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LECLENIE DOSICLETNE PREROSTU GRUCZOLU KROKOWEGO

sposobem Bottini’ego.

(Wedlug wykladu, mianego na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 11 Kwietnia 1899 r.)

Przez

S. GROSGLIKA.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 19).

Przypadek I J. M,lat 64 liczacy, kupiec, przybyl do szpitala d. 24
listopada 1898 r.  Cierpi na zaburzenia w oddawaniu moczu od lat 5-iu. Byl
operowany dwukrotnie z powodu kamienia w pegcherzu: przed 3-ma laty pod-
legal operacyi cigcia kroczowego, przed rokiem kruszeniu kamienia. Obecnie
skarzy si¢ na czestg potrzebe oddawania moczu, wystepujacg kilka razy na
godzing, zaréwno we dnie, jak i w nocy. Mocz wydobywa si¢ z trudem, czg-
stokro¢ zatrzymuje si¢ i po pewnym czasie zaczyna splywac kroplami pod
wplywem silnego wydymania, poczem odchodzi jui strumieniem stabym, spa-
dajgcym prostopadle. Po skoaczonym akcie chory doznaje silnego bolu w zo-
tedzi, nieraz tez ostatnie krople moczu zabarwione sg krwig. Najbardme] cier-
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pi w nocy, skutkiem bowiem czestych potrzeb na mocz i niemoznosci opro-
7nienia pgcherza zrywa si¢ z tozka co kwadrans lub pé} godziny. Mocz metny,
kwasny, zawiera wyrazne $lady biatka, w osadzie za$ liczne leukocyty tudziez
czerwone clatka krwi. Badanie per rectum wykazalo znaczny przerost gruczolu
krokowego, zwlaszcza zas zrazu prawego. Otwor zewnetrany cewki duzy,
w przebiegu cewki zglebnik nie napotyka przeszkod, przez czgs¢ krokowa je-
dnak przesuwa si¢ z trudnoscig i po zwalczeniu przeszkody wpada do peche-
rza, w ktérym natrafia na kamien niewielki, twardy. Pecherz beleczkowaty.

Rozpoznanie: Calculus vesicae, /zypertmphz'a prostatae, cystitis.

Przez tydzien caly pecherz przemywano roztworem kwasu bornego i la-
pisu w celu poprawienia stanu zapalnego blony $luzowej pecherza, zas dnia
2. XII. 98 usunigto kamienn za pomocg skruszenia na jednem posiedzeniu
Operacy¢ wykonano (d-r Krajewskr) w uspieniu chloroformowem. Kamiten,
wielkosci orzecha laskowego, skladal si¢ z kwasu moczowego. Przebieg poope-
racyjny prawidlowy.

Stan jednak chorego pozostal prawie bez zmiany: czgste i cigikie odda-
wanie moczu trwalo w dalszym ciggu, nie ustgpil rowniez bol w koncu pra-
cia. Gdy kilkakrotne badanie za pomocg zglebnika nie wykazalo ciala obcego
w pecherzu, chorego poddano d. 12, Xll. badaniu za pomocg cystoskopu,
przyczem stwierdzono obecnos¢ dwoch drobnych odlamkéw wielkosci tebka
od szpilki, usadowionych poza gruczolem krokowym, w zaglebieniu dna pe-
cherza, Sam gruczol okazal si¢ nadmiernie powiQkS/onym zwlaszcza za$ jt’go
zraz prawy i Sredni, ktore znacznie sterczaly do pecherza i posiadaly powur/-
chnig guzowatg Blona sluzowa pecherza mocno pigmentowana, miejscami
pokryta plamami rézowemi, miejscami bialawemi; beleczki bardzo wyraine.
Badanie powtorne, wykonane dnia 7. I. 99, dalo ten sam obraz cystoskopowy
gruczolu krokowego i Sciany pecherza, nie wykazalo jui jednak odlamkow,
zauwazonych podczas badania pierwszego. Przez caly ten czas pegcherz co-
dziennie byl przemywany badZ roztworem kwasu bornego, badz tez lapisu,
i pomimo iz z dawnego zapalenia blony sluzowej pozostaly zaledwic slady,
chory wcigz twierdzil, ze ulgi pod wzgledem oddawania moczu nie doznal
prawie zadnej, z wyqukiem tylko zlagodzenia bélow w zoledzi. Sprawnos¢
pecherza, okreslona za pomoca cewnika, wykazala, ie migsie pecherzowy
kurczy si¢ z nalezyta silg, ilos¢ moczu zalegajacego wynosita roinymi czasy
75—100—130 ctm. sz., ilos¢ moczu oddawanego na raz 3o—50 ctm. sz. Po-
trzeba oddania moczu zjawia sig co pol godziny, a niekiedy i czesciej. Epidi-
dymitis dextra. Wobec takiego stanu rzeczy zdecydowalem si¢ wykonaé ope-
racye Borrinr'ego.

Dnia 17. II. 9g9. Operatio BoTtini. Po przemyciu pecherza kwasem
bornym i dokladnem opréznieniu z zawartosci, wstreyknigto do cewki 1o
grm. roztworu 1%-ego kokainy. Nacieraniami wzdluz przebiegu cewki rozpro-
wadzono plyn znieczulajacy w kierunku pecherza, po uplywie zas 5-iu minut
wprowadzitem narzedzie BoTTtin‘’ego lege artis do pecherza i, przekonawszy
si¢ za pomocg badania per rectum, ie dziob zahaczyl si¢ o gruczol krokowy,
wykonalem 3 nacigcia; dlugos¢ nacig¢ w zrazie srednim i prawym wynosila
po 3 ctm., w lewym 2%, Chory nie czul prawie zadnego bolu, podczas wy-
konywama pierwszego cigcia pokazalo si¢ z cewki kilka kropel ptynu rézowe-
go. Usuwanie narzgdzia napotykalo trudnosci w wylocie zewnetrznym cew-
ki, po przezwycigzeniu jednak oporu narzedzie zostalo usunigte, przyczem
okazalo sig, iz noz zgial si¢ w plaszczyinie rowka i nie wrécit do pochwy, byt
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on oparty o gérng jej krawedz. Po usunigciu narzedzia pokazalo sie w wylo-
cie cewki kilka kropel krwi. Krwawienie to natychmiast jednak ustalo, Ce-
wnika nie wprowadzono. Operacya trwala 2 minuty.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy. Przez caly czas
obserwacyi cieplota nie przekroczyta 37°. Po operacyi chory oddawal mocz
zabarwiony na kolor rozowy, wieczorem za$ tego samego dnia zabarwienie
zniklo. Oddawanie moczu znacznie ulatwione, od trzeciego za$ dnia po ope-
racyi o wiele rzadsze, niz dawniej, mianowicie co 1'f,—2 godzin. W nocy d.
20, 1. pokazala sig krcw w moczu w ilosci niewielkiej, nad ranem juz krwio-
mocz ustal i wigcej nie pokazywat sig. Dalszy przebieg bez powiktaa. Codzien-
nie przemywano pecherz lapisem 1:3000. 0Od 28.II. chory oddaje mocz
3—4 razy w ciggu dnia i tylez razy w ciggu nocy, mocz odptywa swobodnie,
nie zatrzymujac sig, strumien moczu gruby, silny. Tlo$¢ oddawanego naraz
moczu wynosi okolo 150--200 ctm. sz. Pecherz oproinia sig catkowicie. Wy-
pisany dnia 3. III. 99. w stanie zupelnie dobrym.

Przypadek 2. S. T, lat 59, rolnik, zglosil si¢ do szpitala d. 20 lute-
go 1899 r. Pierwsze ostre zatrzymanie moczu wystgpilo przed 3 laty i zostalo
usunigte po 12 godzinach za pomocg cewnika. Od owego czasu chory odda-
wal mocz bardzo czesto i niekiedy musial si¢ postugiwa¢ cewnikiem, gdyz za-
trzymanie moczu zjawialo si¢ co pewien czas. Taki stan trwat przez poltora
roku, ulegajac nieznacznym wahaniom. Wowczas chory zapisal sie do od-
dzialu, w ktorym stwierdzono przerost sterczu i zapalenie pecherza. Pod
wplywem przemywarn codziennych roztworem lapisu nastgpila znaczna popra-
wa stanu miejscowego, i chory po 10 dniowym pobycie w szpitalu wypisal
sig, zaopatrzony w odpowiednie wskazowki, dotyczace sposobu uzywania ce-
wnika w razie potrzeby. Przez pol roku nie postugiwal sie cewnikiem wcale,
oddawanie jednak dobrowolne moczu potaczone bylo z trudnosciami i powta-
rzalo si¢ bardzo czgsto, zwlaszcza w nocy. Rok temu wystgpito znéw calko-
wite zatrzymanie moczu, i chory zmuszony byl wréci¢ do cewnika, z ktérym
nie rozstaje si¢ dotvchczas, jakkolwiek we dnie rzadko robi zeft uzytek.

Obecnie chory oddaje mocz dobrowolnie we dnie tylko, w nocy nie jest
w stanie odda¢ ani jednej kropli bez cewnika, wprowadza go tez conajmniej
2—3 razy w ciggu nocy. Dobrowolne jednak oddawanie moczu we dnie od-
bywa si¢ z wielkg trudnoscig, przy silnem wydymaniu i chory nie jest w sta-
nie wigcej wyprowadzi¢ naraz nad 30—40 grm. Skutkiem tego potrzeba na
mocz zjawia si¢ co pét godziny. Mocz metny, kwasny, zawiera slady bialka.
Osad moczu obfity, sklada si¢ wylgcznie z ciatek ropnych. Boléw chory nie
doznaje zadnych.

Badanie preez odbytmcc wyl\azu]e gruczol krokowy znacznych rozmia-
row, migkki, rownomiernie prawie powngkszony Gorna granica gruczotu nie-
dostgpna dla badajgcego palca. Badanie zapomocy cystoskOpu stwierdza
rownomierny prawie przerost wszystkich zrazéw gruczotu i pozwala wykry¢
na swobodnej jego powierzchni, sterczacej do pecherza, liczne nier6wnosci.

ciana pecherza pokryta silnie rozwinigtemi beleczkami, do ktérych miejsca-
mi przylegaja biale strzgpy sluzoropy. Blona sluzowa blada, nie wykazuje
nigdzie oznak zaczerwienienia bardziej silnego. Obcego ciala w pecherzu nie
znaleziono,

Cewnik NfLaToN’a wchodzi do pecherza bez przeszkody. Mocz wyptywa
dos¢ silnym strumieniem. Ilo§¢ moczu zalegajacego wynosi 200 —300 grm.

Jadro prawe wielkosci piesci. bolesne, przyjadrze nieréwne, twarde (epz-
didymitis). Lewe jadro zmian Zadnych nie przedstawia.
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Stan ogélny zadawalajacy. Cieplota ciala prawidlowa, jezyk wilgotny.

Rozpoznanie: Hypertrophia prostatae,retentio urinae chronica “incompleta,
cystites.

Przez trzy dni przemywano pecherz roztworem kwasu bornego i lapi-

1 : 3000.

Dnia 24. 1. 99. Operatio BorTint. Bezposrednio przed operacyg prze-
myto dokladnie pecherz kwasem bornym poczem znieczulono cewke wstrzy-
knieciem 1o grm. kokainy 2°,-owej. Wykonalem trzy nacigcia w kierunku
zrazu $redniego, prawego i lewego; dlugos¢ cig¢ wynosita po 3 ctm. Po do-
konaniu cigcia w zrazie $rednim pokazalo si¢ z cewki kilka kropel krwi. Na-
rzedzie dalo si¢ usungé bez trudnosci, przyczem okazalo sig, Ze noéi byl do-
skonale w pochwie ukryty. Natychmiast po operacyi wprowadzitem do pe-
cherza cewnik MEeRrcCIER’a, poniewai jednak okazalo sig, iz mocz mial zaledwie
zabarwienie zlekka rozowe, przeplukano pecherz i cewnik usunigto. Chory
podczas operacyi nie czul prawie Zadnego bélu i po dokonaniu zabiegu wrécil
na sale o wlasnych silach. Operacya trwala niespelna 3 minuty.

Przebieg pooperacyjny. Wkrotce po operacyi oddal chory mocz dobro-
wolnie bez trudnosci, ku wieczorowi jednak nastgpilo caltkowite zatrzymanie
moczu, ktére usunglem za pomocy cewnika MEercIER’a, pozostawionego na sta-
le. Cleplota ciala wynosita wieczorem 37° na bdle chory nie- skarzyl sig,-
ogblny stan zadawalajgcy. Mocz zaledwne zlekka na réiowo zabarwiony.

Dnia 25. II. Cieplota rano 38,4° tetno 72, jezyk wilgotny, bolow nie-
ma. Cewnik dziala dobrze, chory odkorkowal go 2 razy w nocy. Mocz bez
krwi. Wieczorem cieplota wynosi 38,1°% potrzeba otwierania cewnika celem
wypuszczenia moczu zjawila si¢ w ciggu dnia 3 razy. Pecherz przemyto kwa-
sem bornym.

Dnia 26. II. Cieplota ciala: rano 37°, tylez wieczorem. Ogélny stan do-
bry. Cewnik pozostawiono jeszcze na stale, chory znosi go bardzo dobrze.

Dnia 27. II.  Cieplota rano 36,7°% mocz bez krwi, cewnik po przemyciu
pecherza usunigto.

Dnia 28. I.  Stan bezgorgczkowy. Chory oddaje mocz co godzing bez
trudnosci, w nocy oddawanie moczu bylo swobodne, i chory pierwszy raz od
roku m(’)gl obej$¢ sig bez cewnika. Ilos¢ moczu zalegajacego wynosi 125 gm.

Dnia 1. IIl. Oddaje mocz co poltorej godziny bez trudnosci, cewnikiem
nie poslugiwal si¢ w nocy. Ilos¢ moczu zalegajagcego 50 grm, chherz prze-
mywa si¢ codzieh roztworem kwasu bornego i laplsem

Dnia 2. Ill. W nocy mocz zatrzymal sig, i chory zmuszony byt raz je-
den cewnik wprowadzi¢. Tlos¢ oddawanego naraz moczu wynosi 100—110
grm. [lo$¢ moczu zalegajgcego 125 grm.

Od d. 3—13. Il stan taki sam. Chory musi poslugiwac si¢ w nocy ce-
wnikiem raz lub dwa razy. Tylko dnia 9. IIl. cewnik nie byl w uzyciu. Wo-
bec takiego stanu uwazalem za konieczne wykona¢ zabieg BorTinrego po-
wtornie.

Dnia 14.IlI. Powtérna operacya Borrin'ego, wykonana tak
samo, jak za pierwszym razem: 3 cigcia dlugosci 3 ctm. kazde, odpowiadajgce
trzem zrazom gruczolu Cewke znieczulono 10 grm. kokainy 1%-owej, bol
podczas oneracyl byl do$¢ silny; krwawienie bardzo nieznaczne. Narzedzie da-
lo sig usunagt z cewki bez trudnosci, lecz po wyjeciu okazalo sig, Ze ndi nie
siedzial w pochwie, lecz byt oparty o krawedz dziobu, jak to mialo miejsce
w przypadku 1. Operacya trwala 2 minuty.
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Dnia 15. IIl,  Po operacyi chory oddawal mocz swobodnie co 2—3 go-
dziny, mocz krwi nie zawieral. Cieplota wczoraj wieczorem 36,6° dzis rano
39; dreszczy nie bylo. W nocy cewnika nie uzywal.

Dnia 16. III. Stan ogélny dobry. Cieplota wczoraj wieczorem wynosita
389, dzi$ rano 36,8°. Mocz odchodzi bez trudnosci co 2 —3 godziny. Pe-
cherz przemywa si¢ codziennie. Ilo$¢ moczu zalegajgcego 100—120 grm.

Dnia 17. Ill.  Stan bezgorgczkowy. Od chwili operacyi chory nie uzy-
wal cewnika, gdyz oddawanie moczu odbywa si¢ bez przeszkod, nawet w no-
cy. Tej nocy chory spal bez przerwy cztery godziny, poczem mocz odcho-
dzit obficie.

Dnia 18—19 III. Stan zupelnie zadawalajacy.

Dnia 20. IIIl. W nocy zjawily si¢ trudnosci w opréinianiu pecherza,
i chory zmuszony byl wprowadzi¢ cewnik raz jeden, w nocy za$ dnia 21-go
dwa razy.

Dnia 22. IIl. Cieplota ciala 38° rano, 38,6° wieczorem. Mocz odchodz
bez przeszkody. Skariy si¢ na b6l glowy i tamanie w kosciach. Dreszczu
nie byto.

Dnia 23. lII.  Cieplota rano 40°, tetno 120, jezyk suchawy. Chory od-
daje mocz swobodnie, cewnikiem nie poslugUJe sie. Mocz oczyscil si¢ znacznie
pod wplywem codznennego przemywania pecherza. Chorego zbadano dokla-
dnie i nie znaleziono nic, coby usprawiedliwialo podmesneme si¢ cieploty ciafa.
Chory zadnych boléw nie doznaje, ani w okolicach nerek, ani tez pecherza.
Badanie per rectum stwierdza brak bolesnosci w gruczole krokowym. W plu-
cach réwniez nie wykryto nic szczegolnego. Jadro prawe, w ktérem poprze-
dnio stwierdzono stan zapalny, jest obecnie nicbolesne i wykazuje wszelkie ce-
chy wodniaka (hydrocoele). Stan gorgczkowy trwal az do dnia 27. III. wie-
czorem i dopiero dnia 28. III. rano cieplota spadta do 36,6°. Oto wykaz cie-
ploty za caly ten czas:

Dnia 23. III. wieczorem 39°
24. III. rano 38,6° wieczorem 39,2°
25. III. , 36,6° » 37,8°
» 26 1L  37,2° » 38,8°
27. 1II.  , 37° » 38°

Przez caly ten czas chory oddawal mocz swobodnie, mniej wigcej co 3
godziny, i cewnikiem nie postugiwal si¢ wcale. Ilos¢ moczu, oddawanego na
raz wynosita do 150 grm., ilos¢ zas moczu, zalegajgcego jeszcze w pecherzu,
okolo 100 grm. Mocz zawiera nieznaczne mety. Stan ogolny szybko si¢ po-
prawil, i chory wypisany zostal ze szpitala dnia 30 [II. Uzywanie cewnika
okazuje si¢ obecnie zupelnie zbytecznem.

Przypadek 3. M. K., lat 62, rolnik, przyjety d. 23 lutego 1899 r.,
cierpi na zaburzenia w oddawaniu moczu od lat trzech. Przed 2'/, rokiem
catkowite zatrzymanie moczu, i od tej chwili chory posluguje si¢ stale cewni-
kiem, ktéry wProwadza 5—6 razy na dobg. Dobrowolnie nie jest w stanie
oddaé wigcej nad kilkanascie kropel moczu, ktére odchodzg z wielkg trudno-
scig. W ostatnich czasach zjawia sig¢ cze;sto krwiomocz, ktéry chorego naj-
bardziej niepokoi. Bolow zadnych chory nie doznaje. Mocz kwasny, metny,
cuchnacy, zawiera $lady bialka i liczne leukocyty. Badanie per rectum po-
zwala wykry¢ znacznie powigkszony gruczot krokowy, ktérego gorna granica
nie daje si¢ palcem dosiggngé. Oba zrazy boczne wydaja si¢ rownomiernie
powigkszonymi, posiadajg konsystencyg dost migkka, ognisk twardych nie
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wykazuja. Wylot zewnetrzny cewki doé¢ duiy, w przebiegu cewki nie wykry-
to zmian zadnych. Cystoskop daje sie wprowadzi¢ bez trudnosci, przyczem
okamje sig, ze wszystkie trzy zrazy gruczolu krokowego tworzg guz, réwno-
miernie sterczgcy do pecherza i okalajacy ujscie jego pierscieniem grubym,
zwezajgcym sie w przednim (gérnym) obwodzie szyi pecherza. Na powierz-
chni gruczotu mozna wykryé¢ liczne nierdwnosci, tudziez przylegajace skrzepy
krwi. Po za gruczolem w zaglebieniu dna pccherza wida¢ duzy skrzep ciemny
krwi. Blona sluzowa pecherza zdradza wszelkie cechy vessie a colonnes,
w wielu miejscach pokryta jest ciemnemi plamami, wyrainie odbijajacemi od
réozowego tla. Kamienia nie znaleziono. Stan ogélny dobry. Cieplota prawi-
dlowa, tetno 72, jezyk wilgotny.

Rozpoznanie: Hyperirophia prostatae, retentio urinae chronica imcom-
pleta. Cystitis.

W przeciggu o$miu dni pecherz przemywano kwasem bornym i roztwo-
rem lapisu 1 : 1000, bagdZ za posrednictwem cewnika, dorainie wprowadzo-
nego, badz tei pozostawionego na stale z powodu krwawien, ktére wystepo-
waly takie w szpitalu, tudziez z powodu gnilnych whasnosci  moczu. Po
wprowadzeniu cewnika mocz wyplywa strumieniem stabym, po zastrzyknig-
ciu jednak roztworu lapisu plyn wraca z silg. Ilos¢ moczu zalegajacego wy-
nosi 280—300 grm,

Duia 3. IIl. 99.  Operatio BorTint. Wykonano 3 nacigcia dtugosci 3
ctm. kazde, mianowicie nacigto szyje pecherza u dolu i z bokéw. Cewka byla
znieczulona uprzednio 10 grm. kokainy 1%-owej, chory doznawal podczas
operacyi nieznacznego zaledwie boélu. Krwawienie bardzo male zar6wno pod-
czas, jak 1 bezposrednio po operacyi. Po usunieciu narzedzia przekonano sig,
e n6z byl zakrzywiony, napotkal jednak w wylocie zewnetrznym maly opor.
Opcracye te wykonal d-r Krasewski, trwala ona 2 minuty.

Ze wigledu na stan moczu, ktéory pomimo energicznych przemywan pe-
cherza przed operacyg nie stracil woni cuchngcej, uznano za stosowne wpro-
wadzi¢ natychmiast po operacyi cewnik NELATONa, ktéry pozostawiono
na stale.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Przez caly czas cieplota nie prze-
kroczyta 37°.  Ogélny stan zadawalajagcy. Przez dwa dni, mianowicie 4 1 §
I11. mocz krwi nie zawieral, i d. 5. IIl. usunigto cewnik.

Dnia 6. I1I. Chory boléw nie doznaje, mocz krwawy, odchodzi latwiej,
niZz poprzednio i w wigkszej ilosci (okolo 50—70 grm.), chory jednak zmu-
szony byl 3 razy w ciggu 24 godzin wprowadzi¢ cewnik.

Duoia 7. III.  Stan bez zmiany. Krwiomocz trwa w dalszym ciggu.
Wprowadzono cewnik NELATON'a na stale.

Dnia 8. III. Mocz krwi nie zawiera. Cewnik usunieto.

Dnia 9. IIl. Chory postugiwal sie wczoraj cewnikiem 2 razy, oddaje
mocz wigkszemi ilosciami, acz z trudnoscig. Mocz krwi nie zawiera.

Duia 10. Ill.  Wprowadzil cewnik raz jeden tylko w nocy. Ilos¢ moczu
zalegajagcego 150 ctm. sz,

Dnia 11—13. IIl. Uiywa cewnika 2 razy na dobg. Oddaje mocz do-
browolnie co godzing w ilosci okoto 50 —60 ctm. sz. Mocz krwi nie zawiera.

Dnia 14. llII.  Ze wzgledu na niedostateczny wynil\ plerwszej operacyi
wykonalem zabneg BorTinr'ego po raz drugi, przyczem naciglem
nietylko dolng i boczne $ciany szyi pecherza, lecz rowniel i gorng (przednig)
éciang. W ten sposdb wykonalem cztery nacigcia, kaide dlugosci 3 ctm.
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Krwawienic podczas operacyi bardzo mate, lecz bol silny pomimo wstrzyknie-
cia kokainy w iloSci i steieniu, jak przy operacyi . Tym razem ndi po usu-
nieciu narzedzia sicdzial w pochwie. Operacya trwala okofo 3 minut.

Dnia 15. ITl. Stan bezgoraczkowy, boléw niema. Mocz bez jkewi, od-
chodzi z trudnoscig. Cewnika nie uiywal. Ze wzgledu na trudnosc w odda-
waniu moczu, wprowadzitem cewnik NEvaToN’a, ktory pozostawilem w pe-
cherzu na dwa dni.

Dnia 17. [II. Cewnik usunigto. Mocz krwi nie zawiera.

Dnia 23. Il Stan ogélny dobry. Chory wprowadza cewnik 2-—3 razy
na dobg, dobrowolnic oddaje wigcej moczu, niz przed operacyg (okolo 50 —
70 ctm. sz.). Mocz krwi nie zawiera, nie pozbyl si¢ jednak woni cuchngcej.

D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

44. Rurkowskl. Przyezynek do operacyi wytworczych na pecherzu. Pomysine
wyniki operacyi wytworczych na pecherzu zaleia przedewszystkiem od jakosci
uzytego materyalu. Ptat powinien skladac sie ze sluzowki i migsniowki i przedsta-
wia¢ warunki, umozliwiajace zagojenie sig rany przez rychtozrost. Obok tego ma-
teryal do plata winien by¢ obfity. Wszystkim wymaganiom pow yiszym czyni za-
dosé plat, wyciety ze sciany kiszki, ktorego szypule stanowi kreska.

Na powyiszej zasadzie autor opiera swoja metode plastyki pecherza, ktorg
zastosowal u 12-letniego chlopca, dotknietego szczeling (ektopia) pecherza.

Po otwarciu jamy brzusznej na przestrzeni 6 centymetrow od goérnego brzegu
uszczerbu, wydobyto petle jelita kretego (ileum), z ktorego wycieto czes¢ dlugosci
6 ctm. Wyciety kawalek kiszki pozostawiono w zwigzku z kreska, a doprowadza-
jacy odcinek zeszyto z odcinkiem odprowadzajacym. Nastepnie wyciety kawalek
kiszki przecieto wzdluZz na scianie przeciwlegle} do przyczepu kreski; otrzymany
w ten sposob kwadratowy plat wszczepiono do pecherza, odseparowanego od scia-
ny brzusznej, pokrywajac nim uszczerb calkowicie. Rang zaszyto zupelnie. Zagoje-
nie przez rychlozrost. Po 8 u tygodniach chory zatrzymywal w pecherzu do 25
ctm. sz. moczu.

Dalsze doswiadczenia,przeprowadzone na psach, wykazaly, Ze naczynia, prze-
biegajace w szypule plata, zanikaja, co wszakZe nie wplywa na odiywianie tegoz.
Sprawnosé¢ mechaniczna pecherza nie zmniejsza sie. W pézniejszych okresach slu-
zowka kiszki wykazuje zmiany wsteczne. Jednoczesnie nablonek pecherza zaczyna
buja¢ i rosnie w kierunku wszczepionego plata kiszkowego.

( Centralblatt fiir Chirurgie 1899. Nr. 16).

45, Fricke. Przyczynek do statystyki raka wargi. Na zasadzie materyaly,
wlasnego i zaczerpnietego z literatury, a obejmujacego 1338 przypadkow, autor
dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Rak wargi dolnej zdarza sie 19 razy cze-
§ciej od raka wargi gornej. 2) U kobiet raka wargi dolnej spotykamy 12 razy
rzadziej, niz u mezczyzn. 3) Wiek dotknietych rakiem wargi wynosi przecietnie 60
lat. 4) 35%—75% meiczyzn chorych na raka zajmuje sie uprawg roli i hodowla by-
dta. 5) Dziedzicznosé, palenie tytoniu i alkoholizm nie odgrywaja wybitnej roli
w etiologii cierpienia. 6) Przerzuty w szczekach wylaczaja wyleczenie doszczetne;
zajecie gruczolow zmmniejsza szanse wyleczenia w znacznym stopniu.

(Deut. Zeitschr, f. Chirurgie. Bd. 50. p. 95). 4. Wertheim.
Mrpn. & 20.
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46. KiscH. Jazda na welocypedzie przy niedostatecznej dziatalnosci serca. Au-
tor opisuje u osobnika w wysokim stopniu otytego przypadek przekrwienia mozgu
z nastgpczem zejsciem smiertelnem; przyczyng byla jazda na rowerze. Na zasa-
dzie szeregu badan sfigmograficznych nad wplywem jazdy na welocypedzie oso-
bnikow bardzo tegich na dzialalnos¢ ich serca, autor doszedl do wnioskéw naste-
pujacych: Osobnikom 2z otluszczeniem serca w stopniu bardzo umiarkowanym,
u ktérych dzialalnos¢ migsnia sercowego jest w zupelnosci zadawalniajaca, szcze-
golnie) zas ludziom otylym mlodym, zarowno prowadzgecym hulaszcze, jak i spo-
kojne Zycie, jazda na welocypedzic jest dozwolona, nawet dla ludzi takich jest po-
iyteczna, gdyZ systematycznie przayzwyczaja migsien sercowy do wigkszej pracy;
w przypadkach takich jazda na welocypedzie w polaczeniu z odpowiednig kura-
cya u wod mineralnych moZe by¢ z powodzeniem zastosowana, jako leczenie
odtiuszczajace. Jezdzi¢ nalezy dopiero w podzineg, lub nawet dwie po kapieli, pi-
ciu wod mineralnych, jedzeniu. Szybkos¢ jazdy nie powinna przekraczac 8 kilo-
metr. na godzineg, wszystkiego w ciagu jednego dnia mozna przejezdzaé od 20—30
kilometr. i przytem wylacznie po plaszczyZnic. Pomija¢ naleZy jazde na welocy-
pedzie w polgczeniu z kuracyg u wod mineralnych w anemicznej formie otytosci,
jezeli w dodatku mamy do czynienia z miazdzvcy tetnic lub tez z dziedzicang
sklonnoscig do przekrwicuta mozgu. Absolutnie zabrania si¢ jezdzi¢ na welocype-
dzie w przypadkach otylosci w polaczeniu ze zwyrodnieniem miesnia sercoweyo
lub rozszerzeniem serca, tudziez w przypadkach niedostateczuej dzialalnosci ne-
rek. Nadmierne wysitki serca przy )jezdzie na welocypedzie prowadzg, wedltuy
HERSCHL'a, do jednej z nastepujacych czterech grup chorob serca: 1) prosty prze-
rost serca z powstawaniem wad serca oraz zwyrodnieniem migsnia, 2) rozszerzenie
serca, ktore rowniez prowadzi do wad zastawek, 3) przewlekle choroby zastawek,
4) kolatanie serca, tachycardia, przerywanie pulsu, dusznica bolesna. Powstawanie
wad serca oraz smier¢ wskutek nadmiernego jeZdzenia na rowerze spostrzegali:
PErir, HaLLOrEAU, ALBU, D. BROwN, KLEIN i inni.

(Zett. fiir didtetische und physikal. Th. Band 11 Hert IV).

47. Leo. 0 wartosci leczniczej heroiny. Autor, idac za przykladem Dresgr'a,
stosowal heroine w dawkach po 0,009; wigksze dawki sprow adzaly nudnosci, za-
wroty glowy oraz zemdlenia; nawet przy stosowaniu heroiny w dawkach po !,
centigr. nie rzadko chorzy uskarzali si¢ na ocigzalos¢, bLol glowy oraz nudnosci,
nalezy zatem i t¢ dawke zmniejszy¢., Heroina, jako narkotyk, jest nabytkiem wca-
le nieszczegolnyn, dziala bowiem pod tym wzgl¢dem gorzej od morfiny oraz ko-
deiny, w wielu, naprzyktad, przypadkach rwy kulszowej, neuralgii nerwu troj-
dzielnego, zapalenia oplucny, reumatyzmu migsnio wego heroina zawiodla zupel-
nie lub tez dzialala o wiele stabiej od morfi ny. O wiele wigkszg wartos¢ ma he-
roina, jako srodek przeciwko wszelakiego rodzaju dusznosciom. Pod wplywem
heroiny zmniejsza si¢ ilos¢ oddechow, wdech staje sig¢ dluzszy, nastepuje poprawa
w oddechaniu. Autor heroing stosowal z wielkiem powodzeniem w rozedmie
ptuc, przewleklym niezycie oskrzeli oraz w przypadkach dychawicy oskrzelowe;.
Za wylaczeniem jednego tylko przypadku rozedmy pluc, we wszystkich pozosta-
lych poprawa nastgpowala zaraz po zazyciu jednego proszku heroiny. Po odsta-
wieniu tej ostatnie) pierwotne objawy choroby powracaly, w kazdym badz razie
w przeciggu 8—14 dni chorych nie trapi dusznos¢, a kaszel staje si¢ mnie) mecza-
cym, ergo heroina jest znakomitym srodkiem symptomatycznym w rozedmie pluc
oraz chorobach oskrzeli, pofaczonych z dusznoscia. W jedny m przypadku nie byto
nawrotu objawow nawet w dwa miesigce po zaniechaniu heroiny, ktorg chory
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bral przez czas dluiszy. Zdarza sie, iZ po uiyciu heroiny zmniejsza sie dusznosé,
i jednoczesnie rownieZ zmniejsza si¢ wykrztuszanie— w takich przypadkach autor
z bardzo dobrym skutkiem stosowal heroine z jodkiem potasu.

(Deut. medic. Woch. Nr. 12). Mieczystaw Dobrzyriski,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 Kwietnia 1899 r,

TRESC: 1) R. SKowRro®8k1 — Przedstawtenie 5-letniego chlopca, dotknietego spondvlitide lumbali, 2) S.

GROSGLIK — Przedstawienie chorego po operacyl wyciecla torbieli, umiejscowionej w wylocie pecherzo-

wym prawego moczowodu. 3) B. Sawickl i W, Eapifiski — Przedstawlenie chorej po wykonanej laminek-
tomil. 4) A. Famiax — ,,Lekarz biegly przed sadem w sprawach o poczytalno$¢ umyslowa* (czesc I).

1) Kol. R. SKOWRrOKsKI przedstawil 5-letniego chlopca, dotknietego spondyli-
tide kregow ledzwiowych. Chory, przedtem jakoby zupelnie zdréow, naraz podczas
stania upadi bez Zadnego powodu, przyczem wystapily silne opasujace bole brzu-
cha. Po kilku tygodniach leZenia chory zaczal chodzi¢, nie moze jednak wstawadé
o wlasnej sile. Od czasu do czasu, najczesciej w vocy, wystepuja bdle w brzuchu.
Schyla¢ sie nie mozé¢, kregostup, poczynajac od 12 kregu,'jest znacznie skrzywiony
na lewo i ku tylowi (lordo-seoliosis); brzuch bardzo wypiety ku przodowi, tutow ku
tylowi i na prawo; w stanie z prawej strony falda wydatna. Przypadek ten jest
rzadki z powodu zupetuego braku objawéw przedwstepnych oraz ze wzgledu na
zajecie przez ognisko zapalne bocznych odecinkdw cial kregowych. Za rozpozna-
niem powyZszego cierpienia oprécz wymienionych objawoéw przemawia réwnieZ
i brak wichrowatego skrecenia kregostupa okolo osi pionowej, co zwykle bywa
w skrzywieniach kregostupa pochodzenia niezapalnego.

2) Kol. 5. GroseLIk przedstawil chorego po operacyi wyciecia torbieli
w wylocie pechersowyu prawego moczowodu. W pazdzierniku 1897 r. chory do-
znal gwaltownych boléw w prawem podiebrzu; bole te z charakterem klujacym
trwaly przez kilka dni, wzmagajac sie przy kazdem oddawaniu moczu, Po uptywie
kilku dni bole ustapily, prayczem chory zauwazyt zmetnienie moczu, W czerwcu
r. z. wystapil krwiomocz, ktoéry trwal przez dzien jeden. Od tej chwili jednak
mocz zawijeral od czasu do czasu drobne skrzepy krwi.

Badajac chorego w listopadzie r.z., kol. GROSGLIK za pomoca cystoskopu
znalazl guz wielkosci nieduzego orzecha wloskiego, usadowiony w prawej polowie
pecherza i oddalony od wewnetrznego wylotu cewki na 3 ctm. Guz ten mial
ksztalt kulisty, powierzchnie gtadka, rézowa, guz wyraZnie przeswiecal. Blona
sluzowa pecherza nie wykazywata Zadnych zmian chorobowych. Mocz oddzialy-
wal obojetnie, zawieratl slady bialka, w obfitym osadzie wykryto liczne leukocyty
i czerwone krazki krwi,

Kol. W. KrasEwskl wykonat ciecie nadtonowe.. Przy operacyi stwierdzono,
ze guz zakrywa soba ujscie prawego moczowodu i posiada wszelkie cechy torbieli.
Po nacieciu torbieli wylato sie okolo 2 szklanek metnego ptynu, ktéry zawieral li-
czne leukocyty. Zewnetrzna powierzchnia guza byla pokryta prawidlowa blong
sluzowa, ktora prawie bezposrednio przylegala do blony sluzowej, wyscietajace]j
wnetrze torbieli. Na dnie torbieli znajdowal sie otwér, ktory bezposrednio prowa-
dzil do moczowodu. Dolny odcinek moczowodu, jak to mozna bylo przekonaé sie
palcem, ulegl znacznemu rozszerzeniu. Po wyjeciu bardzo cienkiej $ciany torbieli
polaczono szwem brzegi zewnetrznej i wewnetrznej warstwy blony $luzowej, po-
czem wprowadzono do dolnego odcinka moczowodu saczek, przez ktéry w ciagu
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kilku dni nastepnych wydzielalo sie po litrze moczu dziennie. Saczek po 7 dniach
usunieto. Przebieg pooperacyjny szczesliwy. W szeregu ogloszonych spostrzezen
podobnego rodzaju jest to pierwszy przypadek, w ktéorym rozpoznano za Zycia
cierpienie.

3) Kol. B. Sawicki i W, LapINSKI przedstawili 27-letnia kobiete, ktérej przed
2 laty kol. Sawickr wykonal laminektomig z powodu objawdw ucisku rdzenia, wy-
wolanych sprawga gruzliczq w kregach grzbietowych,

Chora ta od kilku lat cierpi na gruzlicze owrzodzenia nalewym boku; przed
kilku miesigcami wytworzyl sie ropien gruzliczy na lewej goleni. Na 15 miesigcy
przed operacya wystapil bol w okolicy grzbietowej kregostupa oraz garb. W 4 mie-
siace potem chora zaczeta doznawaé mrowienia w konczynach dolnych, a na poét
roku przed operacya wystapito porazenie tychze koniczyn oraz w pare tygodni poé-
Zniej niemoZnos¢ zatrzymywania moczu.

Stan chorej przed operacya byl nastepujacy: ostre wygiecie kregostupa ku
tylowi. Obie koficzyny dolne sztywnie wyprostowane, przy zginaniu biernem daja
objaw t. zw. scyzoryka, stopy zimne, sinawe. Ruchy czynne zupelnie zniesione,
Odruchy kolanowe istopowe silnie wzmozone. Czucie dotykowe, bolowe i ciepl-
ne zniesione az do tukow Zebrowych. Mocz chora oddaje pod siebie bezwiednie.
Stolce stale sa zatrzymane; po zastosowaniu zas srodkéw czyszczacych odchodza
bezwiednie.

Kol. Sawickr usunal tuki 4, 5,6 i w czesci 7 kregu grzbietowego. Obnazony
rdzen nie tetnil. Opona twarda na wysokosci 4 kregu byta pokryta cienka war-
stwa twardej, czerwonawej tkanki zbitej, ktéra na podobienstwo pierscienia ota-
czala rdzen. Takiz sam pierscien znajdowal sle na wysokosci 5 kregu. Powyiej
gornego pierscienia opona byla roZowa, pomiedzy pierscieniami na przestrzeni
1—14 ctm. — blada, a ponizej dolnego pierscienia sinawa. Za pomoca szczypczy-
kow usunieto dos¢ mocno przylegajace do opony twardej pierscienie z tylnej i bo-
cznych powierzchni rdzenia, poczem wkrotce miejsce blade zarozowilo sig, a si-
nica stala si¢ mniejszg,

Na drugi dzien po operacyi chora nieco zatrzymywala mocz, czula potrzebe
oddania go. Czucie bolowe i dotykowe powoli zaczely wracaé. W kilka miesiecy
po operacyi chora zatrzymywala mocz dobrze, zaczely zjawiaé sie slabe ruchy
palcow u nog. W rok przeszlo po operacyi chora zaczeta stawa¢ na nogach. Obe-
cnie chora chodzi, opierajac sie na kiju lub kuli. Chéd posiada charakter nieco
spastyczny. Chora nosi gorset z celuloidu, ktory zrobit kol. LaPiNsk1. Stosowanie
gorsetow z celuloidu zalecili przed 3 laty LANDERER i KirscH.

Kol. LAPINSKI szczegdlowo omowil sposoby przyrzadzania tego rodzaju
gorsetow.

Przedstawiony gorset zrobit kol. LapiNskr podtug sposobu J. WorLrr'a. Do
zalet gorsetow z celuloidu naleza: tatwos$¢ oraz prostota ich przyrzadzania, trwa-
tos¢, elastycznos¢, wreszcie nadzwyczajna lekkos¢é. Mata przewiewnos¢ stanowi
ujemng strone tych gorsetéw; brakowi temu mozna zaradzi¢ przez wycinanie
w gorsecie licznych otworow, ktore nie wplywaja ujemnie na jego trwatosé.

4) Kol. A, FaBIiaN wyglosil pierwsza czesé¢ swego odczytu p. t.: ,Lekarz bie-
gly przed sadem w sprawach o poczytalnos¢ umyslowa®,

A Logucls.



Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydzialu higieny szpitali z dna 5 maja 1899 r.

D-r A. CueemoNskr odczytal: ,0 miejscowosciach leczniczych dla chorych
niezamoznych z powodu zamierzonego rozszerzenia szpitali“, Zaznaczywszy, Ze
t. zw. miejscowosci lecznicze dla chorych nieobloinie, dotknigtych cierpieniami
nerwowemi, przewodu pokarmowego, przemiany materyi i t, d.,, s3 dostgpne jedy-
nic dla zamoznvch, autor wspomina, Ze niezamoini chorzy szukaja pomocy albo
w ambulatoryach, albo w szpitalach. Poniewaz jednak niema srodkow aptecznych,
ktoreby same przez si¢ mogly pomédz takim chorym, wiec wedrowki po ambulato-
ryach sa bezowocne. Szpital zas, jako pozbawiony wszelkich rozrywek, ze swa
cisza klasztorna, nie odpowiada potrzebom takich chorych, dla ktorych potrzebuy
jest ruch, ¢wiczenia fizyczne, powietrze, $wiatlo, hydroterapia i t. d. Chorzy tacy
wymagajg leczenia w miejscowosciach leczniczych, dla nich przeznaczonych. Po-
niewaz miejscowosci takich dla chorych ubogich niema, trzeba je stworzyé. Dalej
autor, zwracajac sie do hlstoryi.rrvwoju szpitali, przypomina, ze niegdys byly to
przytutki dla wszelkiego rodzaju nieszczesliwych (idioci, oblakani, starcy, kalecy,
podrzutki, wreszcie chorzy). Stopniowo zaczeto chorych oddziela¢: oblakanych
i idiotow, starcow i kaleki, wrzeszcie podrzutkow pomicszczono w osohnych za-
kladach. Obecnie majg by¢ wylaczeni ze szpitalow ogodlnych suchotnicy. Pozostaje
kategorya chorych nieobloznie, ktorzy winni byé rownies ze szpitalow usunieci.
Byloby nieadpowiednien skierowywaé ofiarnosé publiczna w inna strong wtedy,
gdy ogol zajety jest zbieraniem funduszow dla niezamoZnych suchotnikow. Autor
zabral glos w tvin celu, aby, wobec sprawy rezszerzania szpitalow warszawskich,
miano na wzgledzie powyzej wyloZone odmienne potrzeby chorych nieobloinie,
zajmujacych dzis tylko ze szkoda dla siebie miejsca, potrzebne dla chorych
obloznie.

Autor proponuje, aby z funduszow, przeznaczonych przez Rade Miejska na
rozszerzenie szpitalow, stworzy¢ choéby jedne miejscowosé lecznicza zamiejsky
dla niezamoznych chorych nieobloinie.

Powyiszy projekt zostal przyjety z uznaniein przez zgromadzonych.

Nastepnie wyglosit O. HEwWELKE odczyt nastepujacej tresci: Wychodzac z za-
tozenia, Ze w naszych warunkach ekonomicznych nie da sig zbudowa¢ dostate-
cznej, w stosunku do liczby suchotnikéw, ilosci uzdrowisk wedlug proponowanej
obecnie modly zagranicznej, prelegent stawia pytanie, czyby nie moina bylo za-
sadniczych podstaw metody BrEuMER'a przystosowal w postaci wigcej dla nas
przystepnej. W tym celu zwraca uwage na zaprojektowane przez UNTERBERGER'4
t. zw, sanatorya domowe, na zdania ScHAPER'a, LETULLE a, SOKOLOWSK(LGO. Naste-
pnie rzuca mysl urzadzenia kolonii dla suchotnikéw niezamoznych w sasiedztwie
wigkszych miast. W zakonczeniu H. pragnie organizacyi stowarzyszenia, ktéreby
propagowalo mysl pomocy dla suchotnikéw we wszystkich sferach spoleczenstwa.

W dyskusyi DUNIN wystepuje przeciwko stawianiu nowych projektéow wow-
czas, gdy sprawa zaczyna wchodzi¢ w sferg czynu. D. 7ada budowania zakladow
wzorowych, odpowiadajacych wszelkim wymaganiom; w matych zaktadach nie
moZe by¢ ani nalezytej wentylacyi, ani innych udogodnien — wykazalo to do-
swiadczenie zagranica w tym wzgledzie. Zwraca nadto uwage, Ze budowanie szpi-
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talow 7 uwzglednieniem leczenia suchotnikow bedzie réwnie drogo kosztowalo, co
i sanatoryum dla suchotnikéw — rézZnica przeto bedzie polegala na tem, Ze pier-
wsze beda w miescie, drugie zas§ poza miastem. Z innych moéwcow PoLax i prof.
BARANOWSKI. zaznaczajac koniecznosé istnienia wzorowego sanatoryum, sadza, Ze
to nie wylacza potrzeby zakladania innych mniejszych w pobliZu wigkszych miast,
poniewaz jedno wielkie sanatcryum w poblizZu Warszawy nie zaspokoi potrzeb
licznych w kraju suchotnikéw, Br. CHrOsTOWSK1 zwraca sie do Wydzialu z prosbg,
aby wyznaczy¢ specyalng komisye do opracowania typu malych sanatoryéw dla
suchotnikow,

W sprawie projektu p. CHOJECKIET (szkola dla dozorczyn chorych) wybrano
komisye, do ktérej powotano: p. CHOJECKA i d-réw HEWELKEGO, MECZKOWSKIEGO,
PRZYBOROWSKIEGO, RYCHLINSKIEGO | SAWICKIREGO, pelecajac przewodniczenie temu
ostatniemu. w. M.

BIBLIOGRAFIA I KRYTYEA.

D-r Teodor Dunin. ,,WALKA Z GRUZLICA®*. Odczyty kliniczne.
Serya XI. Zeszyt 11i 2. Nr- 121 i 122, 8° Str 67, tablica litografowana.

Zaznaczywszy na wstepie, jak straszne spustoszenia czyni gruzlica we wszy-
stkich spoleczeustwach i popartszy twierdzenie to nader wymownemi cyframi, au-
tor tres¢ calg odczytu przeznaczyt na rozpatrzenie profilaktykii leczenia dyetety-
czno-klimatycznegn tej choroby. Rzecz napisana jest niezwykle przejrzysto, kai-
da strona kwestyi przedstawiona tak jasno, kategorycznie i poparta tak wymo-
wnemi tablicam: (czesto uproszczonemi) liczbowemi i pogladowemi, opartemi na
materyale, zbieranym w calej Europie, Ze niepodobna jest tutaj tresci calego od-
czytu powtdrzyé. Nie moZe to zreszta byé celem naszym. Zaznaczyé tylko spie-
szymy, Ze czytelnik znajdzie w tym odczycie wiele ciekawych danych, dotyczacych
dziedzicznosci gruzlicy, usposobienia do niej, zarazania sie w zwyktych warunkach
iyciowych i wplywu zachowania przepisow higienicznych na wahania w tym kie-
runku. Dalej nastepuje podany przez autora plan leczenia dyetetyczno-higieni-
cznego rozwijajacych sie, wzglednie rozwinietych juZ suchot plucnych, przyczem
wszystkie szczegoly sa w naleiyty spotob podkreslone i uwydatnione, Najwieksza
uwage zwrodcil autor na potrzebe leczenia suchot ptucnych w odpowiednio urzadzo-
nych zakladach leczniczych, omawiajac szczegoétowo wszystkie urzadzenia, jakie
dobre sanatoryum cechowa¢ winny. Z catego,przedstawienia kwestyi kazdy le-
karz dowie sig, jak rzecz cala w sanatoryum prowadzona by¢ winna i nauczy sie,
jak, w przypadkach wyjatkowych, radzi¢ naleZy suchotnikowi,by Zycie swoje urza-
dzit w domu tak, azeby mu dom ten sanatoryum zastapil. Jak wiadomo, szczegoly
w tych razach znaczg wiele. Nie wszyscy umieja sami je stworzyé. Ale po prze-
czytaniu odczytu autora z latwoscia sie na to zdobeda. Pozostanie im do myslenia
tylko o leczeniu objawowem, farmakologicznem, mojem zdaniem, slusznie w od-
czycie pominietem, jako zbyt juZz prostem i w ogo6lne ramy ujaé sie nie dajacem.
Niema w literaturze naszej pracy, ktoraby leczenie gruzlicy z tak wlasciwej strony
i w tak umiejetny i lapidarnie prosty sposéb przedstawiala.
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ODCINEK

Ulepszenia, dokonane w ostatnim czasie
w Zakladzie zdrojowo kapielowym w Busku

tudziez zestawienie liczebne czynnosci lekarskiej z 41-go sezonu mojej praktyki

zdrojowej 1898 roku.

Czuje sie w obowiazku powiadomi¢ Szanownych Kolegow o wainych zmia-
nach, jakie obecnie w tutejszym zakladzie zdrojowo-kapielowym zaszly, a ktore
nietylko pod wzgledem leczniczym, ale takZe w pewnej czesci i pod wzgledem
estetycznym i gospodarczym na uwage zastuguja,

Do ulepszen dla nas najwainiejszych (leczniczych) zalicze zupelnie nowy
zdréj artezyjski Nr. 1 (Michalski), dostarczajacy przewaznie wody mineralnej do
picia a takZe i na kapiele. Zarzad widzial sie zmuszonym do podjecia nowego
odwiertu w bliskosci dawniejszego z przyczyny nieodpowiedniego funkcyonowania
tegoz. Odwiert Michalskiego okazal si¢ niedostatecznym. Byl on tylko dwucalo-
wy, co znacznie ilosé wody tego zdroju zmniejszalo, a nadto i ujemny wplyw na
jakos¢ tejze wywieralo, gdyZ silnie napierajaca woda mineralna utorowala sobie
droge takze obok rury metalowej, w odwiercie umieszczonej, wskutek czego mie-
szala sig¢ ona obficie w gornych warstwach z wodg stodka.

Obecnie uskuteczniono 6-cio calowy odwiert, w ktéorym umieszczono rurg Ze-
lazng wewngatrz emaliowang, co nader obfity naplyw wody mineralnej bez Zadnej
innej domieszki sprawito,

O wiele jeszcze wazniejsze ulepszenie pod wzgledem leczniczym zdziatano
w przeprowadzeniu wody mineralnej ze zdrojow do wanien.

Dotad zasilaty zaklad kapielowy: dwa zdroje artezyjskie swiezszej daty (Nr. 1,
Nr.2), dawna Rotunda tak7/e artezyjska i studnia maszynowa. Pierwsze trzy zdro-
je potaczone byly ze studnia maszynowa, skad wode, naplywajaca pompg ssacotlo-
czaca, do zbiornika gornego, a nastepnie do wanien przeprowadzano. Jak doniosia
zmiang manipulacya ta w wodzie mineralnej sprawiala, przekonaé¢ sie moina
z pracowitego rozbioru chemicznego inZeniera chemika GERvAIS'ego, dokonanego
na wodzie w zdrojach, w zbiorniku gornym i w wannie. Zwroce tutaj uwage tylko
na siarkowodor, ktory w leczeniu choroéb skornych, goséca, nerwobdlow, osobli-
wie zas przymiotu nieposlednia odgrywa role. Otoz Gervaws wykazal w zdroju
Nr. 1 tego gazu 24,05 centymetr. szesciennych, w Nr. 2 2563, w Reotundzie ¢,38,
a w gornym zbiorniku, gdzie wszystkie te 3 zdroje sig zlewaly, tylko 4,51,a w wan-
nie 4,10, Tak znaczna utrata siarkowodoru odbywala sig bezsprzecznie w studni
maszynowej, wcale od zetknigcia si¢ z powietrzem atmosferycznem i doplywem
wody slodkiej nieochronionej. Sprawa ta mogta sie tutaj na wielka skale odbywag,
gdyZ znaczny wymiar powierzchni studni tudziez jej glebokosé do 100 stop stano-
wity warunki ku temu arcy sprzyjajace.

Aby temu zapobiedz, zbudowano poza Rotunda szczelnie zamykany zbiornik,
w ziemie wkopany, z cegly i cementu, pojemnosci 12000 wiader. Naokotlo tegoz
ubito 3 lokciowa warstwe ilu, siggajacg poniZej fundamentéw zbiornika. W ten
sposob ochroniono zbiornik mozliwie od wplywu powietrza atmosferyczaego,
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a w zupelnosci od doplywu wody stodkiej. Zbiornik ten polaczono za pomocy we-
wnatrz emaliowanych rur podziemnych ze zdrojami Nr: 1 i 2, tudzieZ z papa ssaco-
tloczaca, przeprowadzajaca wode do zbiornika gornego. Studnie maszynowg, jako
sprawczynie zlego, zasypano zupelnie. Rotunde, ktora sie do studzien artezyjskich
zalicza, ochroniono takzZe stosownie od doptywu wod stodkich i polaczono osobno
z pompa, zaopatrujaca zbiornik gérny w wode mineralng. Ta studnia ma stanowi¢
niejako rezerwe na wypadek, gdyby zdroje Nr. 1 i 2 nie mogly w danym czasie od-
powiedniej iloSci wody dostarczyé, a zapotrzebowanie ktorej obecnie prawdopo-
dobunie w dwojnasob sie zwiekszy z przyczyny, o ktorej ponizej wspomne.

W ten wiec sposob bedzie mial Zaktad ilos¢ i jakos¢ wody mineralnej zape-
wniona. Zasypanie studni maszynowej nie wpiynie wcale na ubytek wody, gdyz
w zbyt blisko tejie znajdujgcej sie Rotundzie wzmoie sie za to doplyw, co juz
obecnie spostrzedz si¢ daje.

Do estetyczno-leczniczych ulepszen naleiy zaprowadzenie w calym zaktadzie
powabnie sie przedstawiajacych wanien kaflowych, w miejsce dawnych, po wig-
kszej czesci rdzg nadgryzionych Zelaznych. W zeszlorocznej porze kapielowej
bylo wanien kaflowych tylko 8, obecnie jest ich juz przeszlo 6o, z ktorych ostatnie
w krotkim czasie beda wykonczone.

Do wszystkich tych wanien zastosowano krany ogrzewalne, wskutek czego
nieestetyczne kiszki gumowe, dotad do przeprowadzania pary stuzace, zupelnie
usuniete beda.

Nowe wanny wyrdzniaja sie nietylko powabnoscia, ale tez i wymiarami, co
juz i w dziedzine leczniczg wkracza; gdyz dawniejsze zbyt szczuple, daly sig¢ nie
raz dobrze we znaki cierpigcym na bolesne wysieki w stawach, jako teZ i chorym
ubezwtadnionym. W prawdzie wanny te, jak wspominalem, zuiyja o wiele wiecej
wody mineralnej, niz dawniejsze, co zarzadowi pewna troske stwarza, ale przy
zmianach wyzej orzeczonych mozna by¢ i pod tym wzgledem spokojnym.

Usuniecie kiszek ogrzewalnych, a zaprowadzenie kranéow zwigkszy takze
z pewnoscig ilos¢ siarkowodoru w kapielach, Znaczna ilos¢ pary, wpadajgca przez
szerokg i wzglednie dluga kiszke nagle do wanny, wypierala bez watpienia zbyt
wiele tego gazu z wody kapielowej, ktora takie moze i zbytecznie rozcicnczala
przez skroplenie sie tejze pary. Krany, w ktorych wnetrzu, a wigc w przestrzeni
zamknietej, woda z para sie styka i jui jako ogrzana do wanny splywa, usung
z pewnoscia zboczenia, przez kiszki sprawiane. Slusznie teZz dlatego moga by¢
i te przyrzady do ulepszen leczniczych zaliczone; a nadto, uwalniajac leczacych
sie od przerazliwego huczenia pary w kiszkach w czasie ogrzewania kapieli, takze
na miano warunku estetycznego zastuzy¢ moga.

Do estetycznych ulepszen zalicz¢ takze wziiesienie nowej estrady dla muzy-
ki, ktora nbecnie na uboczu kwietnika budujg. Dawna, przez ostatniego dzier-
zawce zakladu zbudowana, nie odznaczala sie¢ wcale ksztaltem- estetycznym i byla
dla muzykantéw wielce niedogodna, a nadto zastaniala ona widok nagmach ka-
pielowy prawie w zupelnosci przybywajacym od strony miasteczka.

Do tychZe zmian nalezy i zniesienie kiosku hadlowego p. Tomasiewicza, na
ktéorem to miejscu kwietnik ma by¢ urzadzony. Kiosk ten nie razit zbytecznie
swym stylem oka, a dla gosci kapielowych stanowil on pewna dogodnosc.

Z ulepszen gospodarczych wymienig zbudowanie nowego kiosku do picia wo-
dy mineralnej w poblizu gmachu kapielowego. Tutaj doprowadzona bedzie woda
ze zdrojow Nr. 11i 2, co dla leczacych sig¢ wielka dogodnosé stanowi¢ bedzie; gdy?
zdroje te, znajdujac sie w dosy¢ znacznej odleglosci od gmachu kapielowogo,
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pewng trudno$¢ chorym w dostaniu sie do nich, osobliwie zas w czasie sloty,
sprawialy.

Z innych robot licznych tejie kategoryi wspomne tylko o kanalach do od-
prowadzania wody z wanien, ktére obecnie z wielkim nakladem z piaskowca sza-
nieckiego urzadzaja,i o drenach, zakltadanych okolo gmachu kapielowego. Ruboty
te przyczynia sig wielce do osuszenia oddawna zawilgoconego gmachu. Do tychie
robét naleiy i zaprowadzenie 3-go kotla parowego, albowiem dwa dotad istniejace
nie odpowiadaly w zupelnosci swemu przeznaczeniu, jak tez i przedluzenie w stro-
ne poludniowa lewej czesci parku zakladowego.

Budowa gmachu dla kapieli mulowych ma by¢ tego lata nieodzownie rozpo-
czg¢ta, do czego juz potrzebny materyal na placu budowy nagromadzono.

Wogéle ruch w zaktadzie znaczny, gdzie wigksze i mniejsze roboty restaura-
cyjne wykonczaja.

Prywatni wlasciciele doméw obok zakladu nie spoczywaja takze, porzadkujac
i rozszerzajac mieszkania dla spodziewanych gosci kapielowych. Tutaj wystawiono
od zeszlej jesieni trzy nowe domy, razem o 6o-iu pokojach, ktére liczniejszemu na-
wet naplywowi gosci w kazdym czasie zadosyé uczyni¢ moga.

W czasie pory zdrojowej 18g8 roku, to jest w 41-ej mej praktyki lekarskiej
w Busku, mialem z 439 chorymi do czynienia. Z tych nalezato 43 do chorych zol-
zowych, z ktérych sie 21 uleczylo, 19 polepszenia deznalo, 1 bez ulgi pozostal,
a w dwéch przypadkach wynik leczenia byl dla mnie niewiadomy.

Z chorobami skérnemi bvlo 16, z tych uleczylo si¢ 8, doznalo polepszenia 6,
a w dwoch przypadkach wynik leczenia niewiadomy.

Chorych gosécowych i dnawych zanotowalem razem 107, z ktérych sie 4
uleczyto, 50 polepszenia doznalo, 6 bez ulgi pozostalo, a w 5 przypadkach wynik
leczenia niewiadomy.

Z chorobami nerwéw bylo 28, Z tych uleczylo sie 5, doznalo polepszenia 14,
4 pozostalo bez ulgi, a w 5 przypadkach wynik leczenia dla mnie nie wiadomy.

Do przewleklych zapalen zaliczylem 38. Z tych do uleczonych nalezalo tylko
2. do polepszonych 25, bez ulgi pozostalo 7, w 3 przypadkach byl wynik leczenia
dla mnie niewiadomy, a 1 zakonczyl sie §miercia (wskutek gruzlicy mézgowia).

Z przymiotem mialem w 207 przypadkach do czynienia. Z tych uleczylo sie
124, doznalo polepszenia 65, bez ulgi pozostalo 4, a w 14 przypadkach byl wynik
leczenia dla mnie niewiadomy.

Z 439 chorych uleczylo sie wiec 206, doznalo polepszenia 179, pozostalo bez
ulgi 22, w 31 przypadkach byl wynik leczenia dla mnie niewiadomy, 1 przypadek
zakonczy! si¢ $miercia.

Busko, 28 kwictnia 1899. D-r Jézef Dymnicki, lekarz zdrojowy.
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O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Kwiecien r. b.

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 73 (m. 45, k. 28); przybylo w kwie-
tniu 168 (m. 120, k. 48); wypisalo si¢ 101 (an. 64, k. 37); zmarlo 15 (m. 12, k. 3); po-
zostalo na miesigc nastepny chorych 125 (m. 86, k. 39).

Miesiac ubiegly zaznaczy! sie niebywala liczbg chorych na tyfus wysypkowy,
wskutek czego ogélna liczba chorych doszla do niezwyklych u nas rozmiaréw.
W ciagu jednego miesigca przyjeto do szpitala 122 tyfusowych, a w obecnej chwili
przeszlo 100 chorych znajduje sie w leczeniu. Szpital, przeznaczony na 8o lézek,
miesci obecnie do 130 chorych, dla ktoérych na predce przygotowano nowo wznie-
sione 4 pawilony murowane, a dla znacznie zwigkszonej sluiby szpitalnej posta-
wiono w ciggu 2 dni dwa baraki systemu DOECKER'a po 12 }6Zek kazdy. Obecnie
wigc szpital posiada do 1go loiek, ktore, sadzac z dotychczasowego szerzenia
si¢ epidemii, na potrzeby miasta wystarczyé powinny.

Gléwnem ogniskiem zarazy od poczatku kwietnia byl przytulek noclegowy
na ulicy Bonifrateskiej, z ktorego przybylo do szpitala az 53 chorych. Liczba ta
nie odpowiada w zupelnosci ilosci zarazonych w przytutku. Ta ostatnia jest pra-
wdopodobnie znacznie wigksza, gdyZ nie ulega kwestyi, ze wielu chorych, z innych
szpitali do nas skierowanych, rownieZ z przytutkow zaraze wynioslo. Dokladnej
liczby podaé w tej chwili niepodobna, gdyz wielu chorych, bedac w stanie nieprzy-
tomnym, miejsca zarazenia sie¢ wskazaé¢ nie moze. Przebieg choroby na szczescie
nie jest zbyt cigzki, cho¢ w ostatnich dniach u osob starszych przypadki sg zlosli-
wsze, Zaznaczyé w dalszym ciggu trzeba, Ze i w tym miesigcu zapadaja w przewa-
Znej czesci mezczyini.

Wszystkich przypadkéw w miesigcu ubieglym mielismy 122 (m. g9, k. 23),
a $miercig zakoniczonych — 10 (m. 9, k. 1). Chorzy pochodzili z nastgpujacych
ogisk, ulic i dom6w: Przytulek noclegowy przy ulicy Bonifraterskiej chorych 53
(m. 47, k. 6); przytutek noclegowy na Pradze 6 (m. 5, k. 1); przytutek na placu Bro-
ni 3 (m. 2, k. 1); przytulek dla wychodzacych ze szpitali 1 (m.); z glownego wiezie-
nia karnego, aresztu policyjnego w Ratuszu i domu aresztowego przy ulicy Chto-
dnej — po jednym chorym. Ze szpitala Dz. Jezus przypadkéw g (m. 6, k. 3) z ulic
i doméw: Sienna 84, Krochmalna 34, Blaszana 1, Zlota 40, Karolkowa 38, Podwale
44, Zrodtowa 3, Niska 54, Maryensztat 23. Ze szpitala Sw. Ducha przypadkéw 7
(m. 5, k. 2) z ulic: Nowolipki 65, Koscielna 15, Aleja Ujazdowska 8, Twarda 68, Do-
bra 41, Wronia 59, Niska 63. Ze szpitala sw. Rocha przypadkéw 3 (m.)z ulic:
Dzielna 10, Sw. Jerska 14, Rymarska 14. Ze szpitala na Pradze i Wolskiego po 3
przypadki z ulic: Grzybowska 76, Moskiewska 13, Radzyminska 66, Solec 45, Ce-
glana 11 i Piwna 38. Ze szpitala Ewangielickiego i dla Dzieci po jednym przy-
padku (Krakowskie Przedmiescie 7 i Aleksandrya 4). Z mieszkan prywatnych
wprost do szpitala Zapasowego przybyli z nastepujacych ulic i doméw: Aleja Ujaz-
dowska 18, Zelazna Brama 2, Bugaj 5, Boles¢ 5, Pawia, Bednarska 6, Krochmalna
24 i 28 (3 przypadki); Wolska 35 (2 przypadki), Podwale 1, Panska 77, Nowolipie 74,
Freta 41, Brzozowa 22, Burakowska 15, Powgskowska 107, Elektoralna 3, Niska 54,
Plac Witkowskiego 3. Z okolic przybylo chorych 4 (Zaboréw, Kotn, Koszkiewki,
Grojec).
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Co sig tyczy innych choréb zakaznych,to,procz ospy, liczba chorych tej kate-
goryi nie jest miarodajna, gdyZ z powodu przepelnienia szpitala tyfusowymi, z ko-
niecznosci zmuszeni bylismy przez krotki czas przyjmowac tylko chorych, w cigz-
kim stanie bedacych. Wszystkich przypadkow ospy mieliSmy 1o (m. 5, k. 5).
Smiercia zakonczyly sie 4 przypadki u chorych nieszczepionych. Chorzy przybyli
z ulic i domow: Ogrodowa 31, Stawki 53, Zelazna 78, Krochmalna 55, Miedziana

14, Mila 47 (2 przypadki); Aleksandrowska 591, Sliska 26 i Bednarska 54.
Wigcej nieco mielismy i odry, przypadkéw g (m. 5, k. 4), przewaznie u doro-

stych, pomyslnie zakonczonych.

Chorzy przybyli z ulic: Leszno 71, Sienna 8,

Chiodna 16, Mokotowska 17, Grzybowska 8o, Czerniakowska 85, Jerozolimska 58

i Orla 10.

Znacznie mniej przybylo chorych na réze — przypadkow 1o (m. 3, k. 7), po-
myslnie zakonczonych. Chorzy przybyli z ulic: Krakowskie-Przedmiescie 70, Ko-
szykowa 37, Pawia 2, Plac Warecki 3, Maczna 4, Krakowskie Przedmiescie 57,

Sliska 6, Browarna 16 i Miedziana 4.

Z innych chorob zakaznych mielismy: po 2 przypadki plonicy (Zabkowska
46i Widok 3) i blonicy gardtla (Franciszkanska 2, Krolewska 29); oraz po je-
dnym przypadku: tyfusu brzusznego (Stalowa 14), ospy wietrznej, zim-
nicy, zapalenia pluc wldoknikowego i gruzlicy pluc.

Biletéw odméwnych chorym z powodu braku miejsc wydano 23 (m. 13, k. 10);
z powodu zas niezarazliwosci choroby 15 (m. g, k. 6).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= HaaN utrzymuje, iz przy rozpa-
trywaniu skory przez szklo bte-
kitne spostrzedz moina wysypke
(odrowg, tyfusowa, przymiotows, iin.)
0 2—3 dni wczesniej, niz golem okiem-
Sposéb ten autor stosuje juz od lat
dwoch, uiywajac malego przyrzadu,
zwanego przezen ,maculoscope“ i ztoio-
nego z rurki, ktora zawiera niewielkie
szklo kobaltowe, albo tez plaski cylin-
der, napelniony roztworem miedziano-
amonowym. (Jour. des. malad. cutan,,
Pazdz. 1898).

= DiscHLER zebral 14 przypadkéw
powstawania odmy podprzepono-
wej urodzagcychipoloznic, ktéra
pod wzgledem rozpoznawczym dowodzi
pekniecia macicy, a pod wzgledem ro-
kowania jest wyrazem wielkiego niebez-

pieczenistwa dla chorej, umoZliwiajac
latwe przenikanie zakazenia do jamy
otrzewny. Odma stanowi wskazanie do
przedsigwziecia natychmiastowej opera-
cyi — laparotomii i wycigcia macicy
sposobem Porro, szczegélniej, gdy po-
moc operacyjna moZe byé¢ dana chorej
dopiero w kilka godzin od chwili pe-
knigcia macicy. (Arch. f. Gynaek. T. 36).

= ANDERS opisuje zapalenie pluc
po uspieniueterem, na zasadzie 30
przypadkéw, z tych 6 wlasnych. Prze-
bieg, goraczka i objawy fizyczne podo-
bne s3 do zapalenia zrazikowego oraz
wiklajacego choroby zakaZne ostre, 13
praypadkow zakonczylo si¢ $miercia.
Jakkolwiek przeto eter byl tu moze tyl-
ko posrednig przyczyna zapalenia pluc,
mamy niemniej dowdd, iZ bywa on tak
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samo niebezpieczny dla ustroju, jak
chloroform. (Univ. Med. Magaz., sier-
pien 18g8).

= BEERr opisuje przypadek, w kto-
rym kula pozostawala wsercu przez
37 lat, nie powodujac zadnych zaburzen
czynnosci tego narzadu. Znaleziono ja
po smierci chorego, ktéry zmart skut-
kiem raka. Kula miescila sie w scianie
komorki lewej w czesci dolnej. Chory
ten bylto zolnierz, ramiony z tylu po-
migdzy 2 a 3 iebrem z lewej strony.
(Brit. Med. Jour., 7 Stycz. 1899).

= Wedlug upowszechnionego mnie-
mania, wprowadzanie roztworu kw asu
bornego do odbytnicy jest zupet-
nie bezpieczne, jakkolwiek w literatu-
rze istnieja opisy przypadkow, w kto-
rych bezposrednio po lawatywie takiej

zjawialy sie wysypki rumieniowe, grud-
kowe lub pecherzykowe obok yoraczki
i bolu glowy. D-r Zofia GRUMPELT spo-
strzegala przypadek otrucia, w ktorym,
zamiast wysypki, byla znaczna suchos¢
skoéry, nudnosci i bél gtowy. Przypadlo-
éci znikaly, gdy chora przerywala stoso-
wanie lawatyw, a zjawialy sie z chwila
ponownego ich uzycia. (Semaine mé-
dic., 11. 1. 99). P.
= EinmORN i HEINZ polecaja 0,2—0,5%
roztwaor ortoformu do zastrzykiwania
w celu znieczulania metoda SCHLEICH a;
zadnych zmian ze strony t¢tna, oddechu,
irenic i samopoczucia nie zauwaZzono.
Bolu po operacyach, wykonanych przy
takim znieczulaniu nie stwierdzono.
(Miinch, med. Woch. 18g8. Nr. 49).
a.

Wiadomos$ci biezace.

— Wyszedt z druku Tom XV ,,Pamie-
tnika Fizyograficznego* i zawiera: Dzial
L Meteorologia i hydrografia: Spostrze-
zenia meteorologiczne, dokonane w cia-
gu 1804 roku na stacyach meteorologi-
cznych, urzadzonych staraniem Sekcyi
cukrowniczej. Wykaz spostrzezen feno-
legicznych z roku 1895 i 1896, nadesla-
nych do redakcyi,,Wszechswiata*. Dzial
Il. Geologia z chemia: J. SIEMIRADZKI —
Zarys geologii Warszawy. L. Gozar-
powskl — O sktadzie chemicznym mi-
neralow tatrzanskich skalotwérczych.
Dzial III. Botanika i zoologia: St. CHEE-
cHOWSKI — Grzyby podstawko-zarodui-
kowe Krolestwa Polskiego, (Basidiomy-
cetes polonici). Czesé pierwsza, Autobasi-
diomycetes. Dzial IV. Antropologia. E.
Masewskl — Toporki kamienne z okolic
gérnego Bugu i Styru.

— W dniu 28 majar. b. o godz. 7 wie-
czorem w salonach resursy Kupieckie]j
w naszem miescie odbedzie si¢ obiad na
czes¢ prof, Juliana KOSINSKIEGO z powo-
du ukonczenia 35-letniej Jego profesor-
skiej dzialalnosci, urzadzony staraniem
uczniow i kolegow czcigodnego jubilata,

— W dniu 10 b, m. we Lwowie w sali
wykladowej kliniki chirurgicznej odbyt
sie obchbd jublleuszowy 25-letniej dzia-
talnosci lekarskiej prof. d-ra med. Lud-
wika Rypyeiera. Wieczorem dnia te-
goz odbyla sie uczta w Kasynie ormian-
skiem. D-r RYDYGIER Wroku 1887 miano-
wauy zostal profesorem chirurgii w uni-
wersytecie Jagiellonskim w Krakowie;
po to latach przeszedl do Lwowa, gdzie
i obecnie prowadzi klinike chirurgiczna.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw ,Nale-
czow", przewodnik informacyjny dla leczacych sie i lekarzy.

Wypawca Dr L. ‘G{lr;ﬁowskl,

Hossoaeno 1leasyperw. Bapwapa, 6 Mag 1899 r.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, azowiacka 8.



