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CZASOPISMO TYSODWIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC. Rozprawy. Ze szpitala N. P. M. w Czestochowie. O naczynioruchowem oddzia-
tywaniu skéry i o sztucznej pokrzywce. Podat dr. Wiadystaw Bieganski. (Ciag dalszy). Z kliniki
lekarskiej prof. d-rn Korczynskiego w Krakowie. Dziatanie wyskoku na czynno$¢ zotadka ludzkie-
go tak w stanie iizyologicznym jak i patologicznym. Podat dr. W. Antoni Gluzinski. (Dokoncze-
nie).—Streszczenia i wyciagi. 47. Przyczynek do bezoperacyjnogo leczenia zaci$nietych przepu-
klin. 48. Picie stonej wody przy krwotokach macicznych. 49. O losie jodoformu i chloroformu w u-
stroju.—Wiadomosci  biezgce.—Ogtoszenia.

Ze Szpitala N. P. M. w Czestochowie.

O NACZYNIORUCHOWEM ODDZIALYWANIU SKORY
i Osztucznej pokrzywce (Urticaria facticia)
Podat dr. Wiadtjétaw Biegandki, lekarz dzpitala.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 22).

I Katarzyna Drozd I. 20 prostytutka, rodem =z Galioyi z okolic
Tarnowa przybyta do szpitala w d. 5 Stycznia 1885 r. Z anamnezy wia-
domo nam, ze nigdy na zadng, chorobe nie chorowata, z wyjatkiem na
¢wierzb, na ktory leczyla sie w szpitalu w Tarnowie wcieraniem masci
dziegciowej. Miesigczkowanie zaczelo sie u niej pdézno, bo dopiero w 18
roku zycia, ale od tego czasu wystepowato zawsze regularnie co 4 tygo-
dnie, przed 4 miesigcami znowu zatrzymane zostalo. Nerwowych przypa-
dtosci zadnych nie byto.

Chora $redniej budowy, dos$¢ dobrze odzywiona. Piuca i serce funk-
cyonuja prawidtowo; $ledziona nieco powiekszona. Na organach piciowych
zewnetrznych i okoto otworu stolcowego liczne plaskie lepieze, z pochwy
obfity ropno-$luzowy odptyw. Przy badaniu wziernikiem macicznym zna-
leziono poczerwienienie zewnetrznych ust macicznych, z ktérych wyptywa
obfita ilos¢ ropno S$luzowego ptynu. Gruczoty chtonne pachwinowe obrzmia-
fe; takze i gruczoly innych okolic ciata, chociaz w mniejszym stopniu.
W gardle zaczerwienienia nie ma, na skorze zadnej wysypki. Wypytywa-
na o czas wystapienia objawOw zakazenia przymiotowego, nie jest w sta-
nie da¢ zadnej odpowiedzi. Twierdzi ze tydzien dopiero jak zachorowala.

Tegoz dnia, kiedy przybyla do szpitala, badatem odczyn naczynio-
ruchowy skory. Po nakresleniu koricem obsadki kresek na skorze przed-
niej powierzchni klatki piersiowej, po krociutkiem zaledwie pare sekund
trwajacem poblednieniu, wystapity w nakre$lonych miejscach paski czer-
wone z bocznemi biatemi paskami. Boczne paski zginety predko, pozosta-
ty tylko Srodkowe mocno czerwone. Paski te po uptywie 5 minut zaczely
obrzmiewn¢ i tworzy¢ wyniostosci w ksztalcie wateczkow, ktore co chwile
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mocniej wystepowaly, az po uptywie Y2 godziny dosiegty najwiekszego
rozmiaru. Roéwnocze$nie barwa paska bladta, przybierata odcier biato-z61-
tawy, tylko nieznaczna, zaledwie 1 mm. szerokosci majaca czerwona ob-
wodka, okrgzata te wyniostosci. Tym sposobem po uptywie 1J2 godziny
od nakreslenia znajdowalismy na skorze, calkowicie zresztg prawidtowej,
wyniostosci blade z odcieniem zo6ttawym, odpowiadajgce nakreslonym figu-
rom, otoczone waziutkg obwddkag czerwong. Rozmiary owych wyniostosci
byly nastepujace: przy kreSleniu obsadka, koniec .ktorej byt nie grubszy
niz 2 mm., otrzymatem wateczki szerokosci od 5—6 mm., a wynioste nad
powierzchnie skéry od 2—3 mm. Subjelctywnie chora nie czuta zadnej
zmiany; nie byto zupeknie uczucia palenia ani swedzenia. Odczyn ten trwat
dtugo, przeszto 4 godziny, poczem znikal, nie pozostawiajgc zadnego S$la-
du po sobie. W nastepujace dni robitem dalsze badania tego ze wszech
miar ciekawego odczynu. Okazato sie, ze odczyn wystepowat stale na
wszystkich czesciach ciata, na tutowiu, konczynach, twarzy. Nigdzie nie
mozna bylo zauwazy¢ réznicy w wyrazistosci i sile. Jedna rzecz rzucata
sie w oczy, ze na czas wystepowania wyniostosci wptywata widocznie
temperatura otaczajgca. Jezeli naprzyktad zrobitem kreski na obnazonej
konczynie, to odczyn wystepowat nie predzej niz po 7—10 minutach, je-
zeli za$ po nakresleniu przykrytem konczyne kotdra, to odczyn wystepo-
wat wczedniej, juz po 4—5.

Badanie skéry elektrycznoscia dato nastepujace rezultaty. Uzywalem
mocnego pradu przerywanego, jedng duzg elektrode stawiatem na mostku,
druga cienka przeprowadzitem lekko po skorze, starajgc sie unikngé wszel-
kiego mechanicznego podraznienia; przy takiem zastosowaniu nawet bar-
dzo mocnego pradu przerywanego nie otrzymywatem nigdy zadnego od-
czynu. Stosowatem takze penzelek elektryczny; po uzyciu jego wyste-
powat juz bardzo wyrazny odczyn, mianowicie: rozlane poczerwienienie
skory, na ktérem po uplywie jakich 5—8 minut wystepowaty wyniosto-
§ci w ksztalcie punkcikéw bialawych na czerwonem tle. Punkciki wy-
stawaty nad powierzchnig skory i rozmiary ich byty rozmaite: od wielko-
Sci jagietki do matego ziarnka grochu.

Chora przebywata w szpitalu przez caty prawie miesigc, gdyz do-
piero 31 Stycznia zostata wypisana. Przez caly ten czas wzieta 22 72 dra-
chmowych frykcyi i robione byly codzienne przestrzykiwania pochwy roz-
tworem atunu. Objawy przymiotu ustapity catkowicie, odptyw z macicy
nieznacznie tylko sie zmniejszyt i dlatego na wiasne zadanie chorej wypi-
satem jg ze szpitala. W dzien wypisania sie chorej badatem jeszcze od-
czyn skory, znalaztem bez zmiany prawie to samo, tylko czas trwania
odczynu zmniejszyt sie. Wyniostosci kreslone na skdrze, znikaty po upty-
wie niecatej godziny, byly one jednak po dawnemu bardzo wyrazne.

1. Teodora Muszynska 1 20 prostytutka. Zachorowata przed
sigcem na przymiot, miata wysypke i bol gardia, leczyta sie przez jakis$
czas potajemnie, i po dokonanej rewizyi odstawiong zostata do szpitala
w dniu 23 Listopada 1884 r. Poprzednio nigdy nie chorowala, przypa-

mie-
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dtosci nerwowych nie miata zadnych. Miesigczkowanie wystgpito po raz
pierwszy w 16 roku zycia, i od tego czasu powtarzato sie prawidtowo.
Dobrze zbudowana i odzywiona, w ptucach, sercu i organach brzusznych
nic nieprawidtowego nie znalaztem. Na organach piciowych, na wielkich
i matych wargach, okoto otworu stolcowego, oraz na wewnetrznej powierz-
chni ud znajdujemy liczne ptaskie lepicze. Gruczoty chtonne wszystkich
okolic ciata obrzmiate, w gardle zaczerwienienie, wysypki na skdrze nie
ma. Oprdcz tego odjjtyw Sluzo-ropny z pochwy obfity. Zaordynowano wcie-
rania szarej masci, kapiele i dopiero 26 Grudnia po raz pierwszy zaczga-
fem bada¢ odczyn skory. Nakre$liwszy obsadkg na skdrze przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej, znajdowatem w pare sekund wyrazne poczer-
wienienie z blademi bocznemi paskami; czerwony $rodkowy pasek po
uptywie 2—3 minut poczat bledngc i przyjmowat blado-rézowg barwe.
Po 4—5 minutach 6w blado-rézowy pasek, zaledwie widoczny, zaczynat
obrzmiewac, tworzy¢é wyniostos¢, naokoto za$ niego wystapito rozlane po-
czerwienienie bez Scisle okreslonych granic, szerokoSci przynajmnigj
1 cm., mocno czerwonej barwy. Nalconiec po uptywie 15 minut odczyn
dosiegat swego maximum; wtenczas na mocno czerwonem tle (jezeli kres-
ki byly robione blizko jedna drugiej) wystepowaty blade wyniostosci, dwa
razy szersze nizeli przedmiot kre$lacy.

W takim stanie odczyn trwal do 2 godzin; pomatu poczerwienienie
poczeto blednaé, wyniostosci zmniejsza¢ sie, az wszystko wrdcito do pra-
widlowego zabarwienia skory. U tej chorej prébowatem wplywu innych
bodZcow, mianowicie cieplanych. Kawatkiem lodu bez nacisku kreslitem
na skorze linie. Po takiem nakre$leniu wystepowato rozlane poczerwienie-
nie bez wyniostosci, i wkrdtce przechodzito bez $ladu. Badanie przerywa-
nym pragdem za pomocg cienkiej elektrody pozostato bez skutku, penze-
lek za$ elektryczny wywotlywat mocne rozlane poczerwienienie bez wy-
niostosci. Chora zostawata w szpitalu 7 tygodni, przez caly czas wzieta
26 wcieran. Kilkakrotnie powtarzano badania pokazaly, ze odczyn powy-
zej opisany trwat w petnej sile do samego konca.

1. Matgorzata Swierczynska 1 30 wioscianka, 5 tygodni temu za-
razona przez meza swego zachorowata na wrzody na zewnetrznych orga-
nach rodnych. Pierwsze miesigczkowanie miata w 16 roku zycia, od tego
czasu miataje zawsze regularnie co 4 tygodnie; od dwdch lat zamezna, przed
rokiem odbyt sie pordd pierwszego dziecka szczeSliwie. Dziecko zyje zdro-
we. Nerwowych przypadioSci nie miata zadnych. Przy badaniu znaleziono
na matych wargach liczne wrzodziki z czerwonemi brzegami, z sadtowatem
dnem. Stwardnienia naokoto wrzodzikéw zauwazy¢ nie mozna. Z pochwy
ropny wyciek. Gruczoty chtonne pachwinowe obrzmiate; na innych oko-
licach ciata obrzmienia gruczotéw nie zauwazytem. Wysypki zadnej nie-
ma, w gardle mocne poczerwienienie. Przybyla rdéwnocze$nie z mezem
swoim do szpitala w d. 10 Grudnia 1884 r. Poczatkowo robione byly
przestrzykiwania pochwy i zasypywania wrzodzikow jodoformem, lecz
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w dwa tygodnie pdZniej zauwazylem u meza jej ogdlne zakazenie przy-
miotem w ksztalcie przymiotu skérnego plamistego i to skionito mnie do
zaordynowania wcieran. Réwnoczesnie zbadatem odczyn skory. Przy kre-
Sleniu na plecach wystgpity paski rézowego koloru, wazkie, szerokosci
kre$lagcego przedmiotu, naokoto“,tych paskdw mozna byto zauwazy¢ po-
czerwienienie bez $ciSle okreSlonych granic, pare mm. szerokie. Po upty-
wie 2—3 minut boczne poczerwienienie zgineto, pozostat tylko Srodkowy
pasek blado-r6zowy, ktéry coraz to wiecej bladt, az ostatecznie byt mato
co widocznym. Po 10—12 minutach ukazalo sie powtdrne zaczerwienienie,
mocno czerwonej barwy na caly cm. szerokosci, S$rodkowy za$ pasek za-
czat obrzmiewac, podnosi¢ sie nad poziom skory, ale wyniosto$¢ ta nigdy
nie dosiegata wielkich rozmiaréw. Odczyn taki trwat blizko pét godziny.
W tydzien pézniej powtoérzytem badania i otrzymalem ten sam odczyn.
Przez catly czas chora leczong byta wecieraniami, po ktérych objawy przy-
miotu znikaly, wrzodziki sie zagoily, odptyw z pochwy ustat, tak ze
w dniu 17 Stycznia chorg wypisatem ze szpitala. W przeddzien powtd-
rzytem raz jeszcze badania i otrzymalem ten sam odczyn z tg rdznicg, ze
Srodkowy pasek nie obrzmiewat, nie tworzyt wyniostosci, lecz coraz wie-
cej bladt i przedstawiat sie jako biaty pasek wsréd mocnego rozlanego
poczerwienienia.

V. Hipolit Swierczynski 1 23 wioscianin maz poprzedniej, zacho-
rowat 6 tygodni przed przybyciem do szpitala na wrzdd na zoledzi pra-
cia. Sredniej budowy i $rednio odzywiony miat na zotedzi gleboki duzy
wrzod z nierbwnymi brzegami i sadlowatem dnem, poczerwienienie i o-
brzmiato$¢ napletka. Pachwinowe gruczoty chlonne obrzmiate, w gardto mo-
cno poczerwienienie; wysypki zadnej nie miat. Dopiero w 10 dni pdznigj
zauwazytem wysypke plamista na ciele i obrzmienie szyjowych gruczotow
chtonnych. Badany réwnocze$nie odczyn skdry przedstawiatl pewng rozni-
ce od odczynu u poprzedniej chorej. Po nakreSleniu na plecach w '/a
minuty wystepowat blado-rézowy, prawie biaty pasek Srodkowy i rozlane
poczerwienienie po brzegach '/2 cm. szerokie. Po 2 — 3 minutach bocz-
ne poczerwienienie zgineto, nawet na jego miejscu wystgpito poblednienie,
a Srodkowy pasek tymczasem czerwieniat wiecej, nigdy jednak nie docho-
dzit do mocno czerwonej barwy, byt zawsze r6zowym. Nakoniec po pew-
nym przeciggu czasu $rodkowy pasek obrzmiewat, przyjmowat ksztatt wy-
stajacego nad poziom skéry wateczka. Powtdrnego poczerwienienia, takie-
go jak w poprzednim przypadku nie zauwazylem; wyniostoSci wystepo-
waty na zupetnie prawidlowo zabarwionej skoérze. Powyzej opisany od-
czyn trwal przeszto godzine, poczem wyniostosci zmniejszaty sie i ostate-
cznie znikaty bez Sladu. Chory brat ciggle wcierania szarej masci, a wrzod
na cztonku opatrywany byt jodoformem. Okoto 1 Stycznia wysypka zni-
kta, odczyn podbéwczas nic trwat wiecej niz '/a godziny i wystepowat nie
tak wyraznie, wyniostosci byly znacznie mniejsze. Pod koniec Stycznia,
przed samem wypisaniem sie chorego ze szpitala, kiedy juz wrzod byt
prawie zupetnie zagojony i objawy przymiotu ustgpity, wyniostosci juz
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nie wystepowaly po kresleniu, tworzyt sie tylko blado-rézowy pasek, ktd-
ry niknat bez $ladu po 20 minutach.

V. Jozefa Bissowa 1 30, rodem z osady Mstow powiatu Czestocho-
wskiego. W 16 roku zycia miata po raz pierwszy regularnos¢. Nigdy nie
chorowala na zadng ciezsza chorobe. Od 10 lat zamezna—ma dzieci. Po
raz pierwszy widziatem ja w ambulatoryum na poczatku Grudnia r. z.
Skarzyta sie wowczas na swedzenie po ciele; chcac sie przekonaé czy nie
ma czasem pokrzywki, uzytem tak zwanej ,,Inscriptions-Alcthode” K obnera,
gdyz po ciele ani Sladu wysypki pokrzywkowej nie bylo. Ze zdziwieniem
znalaztem nastepujacy odczyn: po nakreSleniu na plecach podtuznych kre-
sek, wystgpito wkrdtce dos¢ szerokie rozlane zaczerwienienie, Srodkowy
za$ pasek byt blado-r6zowego koloru. Boczne poczerwienienie znikto wkrot-
ce, po 3—4 minutach; zostat sie tylko pasek Srodkowy, ScisSle odpowiada-
jacy miejscu, gdzie byla zrobiong kreska. Pasek ten po 6—8 minutach
poczat obrzmiewac i tworzy¢ wystajagcy nad poziom skdry waleczek bar-
wy bladej, prawie biatej. Takie obrzmienie skéry na miejscu kresek trwa-
to przeszto godzing, poczem znikato bez $ladu. W poczatkach Stycznia
widziatem znowu te samg chorg w ambulatoryum szpitalnem. Podowczas
miata dos¢ silne poczerwienienie gardta, nieznaczne obrzmienie gruczotow
chtonnych i bardzo wyrazng wysypke plamistg, po ciele charakteru przy-
miotowego. Widocznem wiec byto, ze mamy do czynienia z przymiotem;
zbada¢ sie jednak nie pozwolita, i na zapisanie sie do szpitala zgodzic sie
nie chciata. Badany wtedy odczyn wystepowatl w petnej sile w tej formie
jaka powyzej opisatem. Po raz trzeci chora przybyla do ambulatoryum
na poczatku Lutego; wysypki na ciele nie bylo ani $ladu, w gardle mo-
cne zaczerwienienie, gruczoty chionne obrzmiate, a po zbadaniu organow
ptciowych znalaztem liczne i wielkie ptaskie lepieze na wielkich wargach
i wewnetrznej powierzchni ud. Przy kreSleniu na skoérze wystepowat bla-
do-rézowy pasek z poczerwienieniem naokoto. Poczerwienienie po 3 minu-
tach znikato, pozostawat tylko Srodkowy blado-ré6zowy pasek, ktory trwat
do 20 minut. Obrzmienia juz nie byto. Znajdowany w powyzej przez nas
opisanych przypadkach odczyn skory na mechaniczne bodzce przedstawia
wielkie podobienstwo do wysypki pokrzywkowej. Podobienstwo to odrazu
rzuca sie w oczy, co nawet sklonito Gtji1’a pierwszego, ktéry opisywat
ten odczyn, do nadania mu nazwy Urticaria facticia. Nazwe te stusznie
MendeiiSON uznaje za wiasciwszg od uzywanej przez llebre nazwy: Urti-
caria siibcutanea, co miato oznacza¢, ze ukryta pod skdrg wysypka wyste-
puje przy tarciu nazewnatrz. Razace zewnetrzne podobiefAstwo z pokrzyw-
ka skionito nawet niektorych badaczy do przyznania tego sztucznie wy-
wotanego odczynu za forme zwyczajnej pokrzywki. Kobner, ktéry niby
w tym wzgledzie przedsiebrat liczne badania, przyszedt do przekonania
ze w kazdym przypadku pokrzywki na miejscach skory wolnych od wy-
sypki, przy kreSleniu wywota¢ mozemy sztuczng pokrzywke. Szczegdlniej
w przypadkach chronicznych, gdzie niekiedy na skérze nie znajdujemy
ani Sladu wysypki, odczyn ten ma ftatwo wystepowac. Miato to nawet
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stuzy¢ za t. z. napisowg metode dla objektywnej dyagnozy. M eNDEBSON
podziela zdanie Kobnera. Badania jednak innych autoréw nie zgadzajg
sie z poprzednim. Guie Kktory opisat 5 przypadkéw sztucznej pokrzyweki,
powiada ze nigdy nie zdarzyto mu sie spotka¢ rownocze$nie Urticaria fa-
cticia z Urticaria evanida. Nawet z 5 przypadkoéw opisanych przez samego
Mendelsona, w 3 (mianowicie Il, IV, V) nie znajdujemy ani wzmianki
0 tern, zeby kiedykolwiek wystepowata samoistna pokrzywka ). To samo
lja we wszystkich powyzej opisanych przypadkach, nie widzialem nigdy
samoistnie wystepujacej pokrzywkowej wysypki. Dla przekonania sie w 0s-
tatnich kilku miesigcach badatem kazdego chorego, jaki mi sie w prakty-
ce zdarzal z samoistng pokrzywka. Liczba obserwacyi, prawda, niewielka,
lecz z G chorych jakich przez ten czas widziatlem, u Zzadnego wiadomego
odczynu skdry na bodzce mechaniczne wywota¢ nie moglem. U dwdch
mianowicie u chtopca 13-letniego, ktéry po amputacyi stopy sposobem
Pirogowa z hiewiadomej przyczyny dostat pokrzywki, i u drugiego chto-
pca 10-letniego, chorego na zapalenie ptuc, ktéry prawdopodobnie po uzy-
ciu jodku potasu dostat wysypki pokrzywkowej, znalaztem odczyn catkiem
prawidtowy lecz przedtuzony, od 10—30 minut. Najdtuzej, bo przeszto 30
minut, trwal pasek czerwony u jednej cierpigcej juz od 2-ch miesiecy na
chroniczng pokrzywke. Chora podczas badania nie miata ani $ladu wy-
sypki, lecz tak zwanej Urticaria facticia nie znajdowatem. (d. «.)

Z kliniki lekarskiej prof, d-ra Korczynskiego w Krakowie.

DZIALANIE WYSKOKU

na czynno$¢ zotgdka ludzkiego
tale w stanie iizyologicznym jak i patologicznym.
Podat dr. W. Antoni Gluzinoki

| asystent tejze Kliniki.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 22).
1.

Po stwierdzeniu faktow wyzej podanych zdawato mi sie dla celéw
klinicznych nie obojetng rzecza stwierdzi¢ dalszym szeregiem doswiadczen
jaki wpltyw wywiera wyskok na trawienie w zotgdkach patologicznych,
aby mie¢ pewniejsza wskazéwke do uzywania napojow wyskokowych
w chorobach zotagdka. W tym celu korzystajac z taskawego pozwolenia
wybratem z materyatu kliniki prof. K orczyrskiego do doswiadczen indy-
widua takie, u ktorych stan ogdlny, badanie treSci zolagdkowej, a wreszcie
ta okoliczno$é, ze znaczna ich cze$¢ goragczkowata dos¢ znacznie od Kilku-
nastu tygodni, dawaty dostateczng rekojmie, ze gruczoty wydzielnicze bto-

') Au spontanen Nesselfouor ausbruoken will Paticnt nio golitten kaben,

dodaje
w koncu kazdego swego spostrzezenia Merdoi.sou,
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ny iSluzowej zotgdka pewnym zmianom anatomicznym musiaty uledz. Na
tych indywiduach przeprowadzitem ten sam szereg dos$wiadczen, a wyniki
pomieszczam w tablicy H.

Zotadki badane przedstawiaty dwie formy«zboczen, jakie odroznili-
Smy na podstawie doswiadczen z kol. Jaworskim ') robionych t. j. z du-
73 i matg kwasnosciag. Zotadkéw nalezacych do 3-ej grupy t. j. ktdrych
tre§¢ przez caty ciag trawienia oddziatywa obojetnie lub alkalicznie w cza-
sie wykonywania tych doswiadczen nie napotkatem.

Przegladajac stopnie kwasnosci wyciagnietej tresci widaé przedewszy-
stkiom, ze gidéwng cechg trawienia zotgdkow patologicznych pod wplywem
wyskoku jest brak wybitnej fazy drugiej. W przypadkach
zduzg kwasnos$ci g, ktdore wedlug wynikéw wspdlnie z kol. Jawor-
skim podjetej poprzedniej pracy zaliczy¢ nalezy do wczesniejszych okre-
sow niezytu zotgdkowego, patologicznego zadraznienia, przez samg sprawe
chorobowg wywotanego, wyskok bardzo mato lub wecale nie powieksza,
zti}d i stopien kwasnos$ci wsérod trawienia z wysko-
kiem nie wiele lub zupetnie sie nie rézni od stopnia
kwasnoéci stwierdzonego wsérdd trawienia bez wy-
skoku. W przypadkach z b. matg lcwas$n o$ci g, ktére uwazamy na
podstawie tej samej pracy ze zotadki jw pozniejszych okresach niezytu
bedace, komorki wydzielniczo zotgdka uleglty juz takim zmianom, ze wy-
skok nie jest w stanie pobudzi¢ ich do wiekszej sckrceyi, ztad niski
stopieA kwasno$ci i wéréd trawienia z wyskokiem po-
zostaje. W tych ostatnich razach i wchianianie musi by¢ uposledzone,
bo wyskok dtuzej pozostaje wzotgdku, a ztad i faza pier-
wsza trawienia jest dtuzsza, gdy w poprzedniej grupie o wygorowanej
kwasnosci koriczy sie w zwyktym czasie. Jezeli sie doda, ze i wydala-
liieuposledza sie w pewnym stopniu, to bedziemy mieli
obraz niekorzystnego wptywu wyskoku na trawienie w zotgdkach patolo-
gicznych. Z jednej bowiem strony dziatanie ujemno fazy pierwszej pozo-
staje i nieraz trwa diuzej nawet, a brak po wiekszej czesci fazy drugiej
nic nagradza ujemnych stron fazy pierwszej, z drugiej strony draznienie
btony $luzowej zotadka chorobowo zmienionej i do tego bezskuteczne,
obojetne dla tej ostatniej by¢ nie moze.

Na podstawie tych danych nie .trudno postawi¢ wskazowki, jakiemi
kierowacC sie nalezy przy uzyciu napojow wyskokowych wsrdd patologicz-
nych standw zotadka.

Czyto w przypadkach z mala, czy tez z nadmierng kwasnoscig tre-
Sci zotgdkowej, szczegdlniej jezeli wydalanie pokarméw jest uposledzone,
co zdarza sie najczesciej, uzycie napojow wyskokowych mia-
nowicie silniejszych dla utatwienia trawienia jest
nieodpowiednie. Trawienie to bowiem w obydwdch razach nie na¥

*) I. ¢. i Nowy przyczynek do sposobéw badania zotadka. Przeg. lekarski 1881.
Nr. 16, 17 i 18.



1*
30

-f'4f g

Nazwisko &€ ;G"
& doswiadczenia

N

w
Ko..... 1
5
Sorz.,. 1

Sposaéb

bez wysk.
100 ctm" 25%

bez wysk.
100 ctm. 25° o0

bez wysk.
100 ctm. 25%

bez wysk.
100 ctm. 25%

bez wysk.
100 ctm. 25%

bez wysk.
100 ctm. 25°/0

bez wysk.
100 ctm. 25%

B
&2
EX

20
n

ohoj.
0*5

8 O

4=l

$lad.

Wyr.

Préba na wolny
H CI

$lad.
$lad.

$lad.

Oa 28 ~

TABLICA lx

&oq -
ilo$¢ wyciagnietej
tresci w ctm.

N
wW ~
o o

zma¢. $Sladzik 80
— - 300

Sladzik 70

zmacé.

150

— 3009
0

120

5. zmag. — 230

Czas ukoncze-
nia sztucznego

trawienia

samej

tresci

2Ch

5

39

249
24 g.

2%

30
2V,

>
50

50-

4 o
1699.

Wyglad wy-

ciggnietej
tredei

wodojasna
metna, z6a

wodojasna

wodojasna

wodojasna

5

wodojasna

5»

wodojasna
z6tawa

Jak zachowywaty
sie wyciagniete ka-

walki biatka

stomkowo z6l. prawie wszystk. kaw.
niestr. metna, z6aw.

praw. wszystk. kaw.
260 zabarwione

dosy¢ znaczna ilos¢

biatka nieco nadtr.

sporo kawat, biatka
sporo kaw. biat. zok.

zabarwionych

strzepki biatka
drobne kawatki

ani strzepka

tu i owdzie strzepek

prawie cata ilos¢biat.

UWAGA

Eozp. klin. Phtisis
pulm. tub. in stadio
destruct. Od iiyv?'_ch

ktvezna. Brak zupel-
ny taknienia.

Eozp. klin. Pleurit.
exudat. serofib. aeub.

1400%



(Ciag dalszy Tablicy 11-¢j).

i3 2w
37§ x5 K - 3 ¢ 2  Czas ukoncze-
2 % = ® 2%« nia sztucznego
. S s g KC 2- > ' 90 Wyglad wy-  Jak zachowywat
8 Sposéb €8 g = e O in % S8 trawienia yglad wy- Ja wywaty
Kazwisko ™ §)£' © g0 ! P93 i =E ciagnietej si¢ wyciagniete ka- UuWwAGA
tl dowiadczenia - & < a ¢ h ' - . - .
0 © s \D 3> ¢ . isamej j g tresci watki biatka
0 8 2 £ JE P gE -
sJ» H o e '%E R< tresci N
bez wysk. 8 $lad. opaliz. $ladzik 110 3V,g. wodojasna post. pleuropneumo-
100 ctm. 25% 12 siad.  S$lad. 1 zmag. 9 150 — 89  metna, z6ktaw. pawie cata ilos¢ biatk. niam croup. Przeszio
kawat, Z6tto zabarw. dwa miesigce stan d.
wysoko gorgczkowy.
bez wysk. 8 —  $lad. — opaliz. §ladzik 120 — 3%g. wodojasna sporo kawatkow
100 ctm. 2-0/0
bez wysk. 16 — wyr. zmac.  sladzik 160 _  3%pg. wodojasha sporo kawatkéw
100 ctm. 25% 4 — — - 200 6 £. metna, zottaw. sporo kawatk. zéto
zabarwionych
bez wysk. 2 — - 110 6s-  wodojasna b. mato drob- kawat.
100 ctm. 25% 2 — — — 1. zmaé. 9 160 — 59- 1 z6ttawa  znaczna ilo$¢ biatka
strzepiastych
bez wysk. 1-2 — — 115 6%g. Wodojasna ani strzepka
100 ctm. 25% 2 — i ? 140 __ 6 s- wodojasna  kilkanascie strzepkéw
bez wysk. 2 —  b.wyr. —  w. opabz. Sladzik 260 __ mocno apaliz. znaczna ilos¢ kawat.  Mezczvz. 1 52. Od
Ko__ 2 o v
i00 ctm. 40% — — — -, = = = - — diuzszego czasu przy-
padv zot. ("nie¢. odb.
t nuduosci) odzyw. pod.
bez wysk. 42 — b.wyr. — opalizacya wyr. §l. 300 2 — m. apalizujgca drobne strzep, nielicz. granica dolna zotadka

100 ctm. 40% 44 b. wyr. 1 285 1% @ — ) dos¢ znacznie obniz.

SOV



(Ciag dalszy Tablicy 11-gj).

& 3 ;TN’ 2 Czas ukoricze-
& © %' . 2 S*S nia sztucznego
0 o Sposoh v i* ’2 FE g 5 A trawienia Wyglad Jak zachowywaty
Nazwisko 7 . q 8 g 28 s 2" wyciagnietej sie wyciagniete ka- u WAGA
. Swi ja - S R . ) o
E;» s doswiadezenia g ¢ S @ - £ o samej % 58 tresci walki biatka
. 3 w0 9 g 8&2 g5 w5
2 C5 W £ { ,‘\,%é = tresci
bez wysk. 0-8 opaliz. $ladzik 196 3g.  wodojasna  znaczna ilos¢ kawat. Mezczyz. 1 33. Od
100 ctm. 25°/0 oboj.  wyr. opaliz. 1 zmag. — 260 nie$ traw - = duzszego czasu gnie-
cenie w dotku pod-
jedzeniu.
sporo kawat, drobn. SETCOWympoje
bez wysk. 6 - ~ lzmaé S$ladzik 125 - *g  wodojasna i wieksz. nadtraw. Odbijanie czeste.
100 Ctm. 25% 1-2 ? - — - 0 180 5s- - sporo kawat, biatka
bez wysk. 1-2 — - 1. zma¢. - 145 54g. 1. z6ftawa  troche dréb. strzep.
100 ctm. 25% 4 $ladzik 110 8V, wodojasna s
bez wysk.  alk.0.8 opaliz. - 105 - 10 g. wodojasna ani strzepka
100 ctm. 25% 08 $ladzik 105 __ 6 o s prawde ani strzgpka
bez wysk. - — — Mezczyz. 1 42. Do
100 ctm. 25% 4 $lad. - opaliz.  zmac. - 155 - 18 g. z6Ha sporo kawatkéw  kliniki zgtosit sie c.
pLeuropneumon. dext.
Natogowy pijak od
bez wysk. 3 - - - opaliz.  $ladzik — 2% wodojasna  niewiele kawatkéw dawnego czasu.
100 ctm. 25% 3 opaliz. ® 130 3 z6ttawa sporo kawatkow
Kob. ; 5 tez wysk. 3 —_ - opaliz. | 130 5 , ! wodojasna sporo kawatkow

100 ctm. 25% 2 wyr. _ opaliz.  $ladzik 150 8 n. metnawa 1 sporo, kawatkow

90V



5az wisko 2
R

Sil, ,

)

%t 0
5«2%5
]

w

=3ir*

3 6 =
2 @ § N
Sposéb g3 _
P E 2 :E < O ¢
c
SWi i 3] —_— ci
doswiadczenia 5 2 . <= .
S LI fi
o
» * o
bez wysk. alk.0.6 — — _
100 ctm. 25°i0 oboj.  wyr. — $lad.
bez wysk. kw.02 __ — —
100 ctm. 25% 0-4 b, wyr. — —
bez wysk. 1-6 — — _
100 etm. 25°,0 1-2 — — _
bez wysk. 0-6 — _ —
100 ctm. 25% 1 — — —
bez wysk. 0-4 _
100 ctm. 25% — _
bez wysk. oboj. $lad.
100 ctm. 25% 0-4 — — _
bez wysk, —
— —  S$lad,

100 ctm. 25% ilk. 0.8!I

Zachowanie si¢ w o-
bec kw. octow. i zel.
potas

opaliz.

$ladzik
&

$ladzik

1lo$¢ wyciaggnietej
tresci w ctm.

=
R8

155
210

140
180

145
190

130

105
125

110

(Ciag dalszy Tablicy Id-ej).

Czas ukoncze-
nia sztucznego

trawienia

samej

tresci

Wygla,d wy-
ciggnietej
tresci

o

ci p
05,
S

oY

24 9. prawie bezbar.
niestr.

24 g.
niestr. nieco zéttawa
2'/2g. wodojasna
4 nieco z6ta
3¢ wodojasna
2%
3g.  wodojasna
8¢ wodojasna
30
18 g.  wodojasna

Jak zachowywaty
sie mwyciggniete ka-
waltki biatka

cata ilo$¢ prawie
U

cata ilos¢ prawie

cata praw. ilos¢ kaw.

sporo kawatkow
b. duzo kawatkdw
nienadtrowionych

sporo kawatkéw

ani s'rzepka biatka
poro kawat. mato. co
nadtrawionych

kilkanas$. dréb. kaw.

UWAG A

Mezezyz. 1 28. Od
lat dwoch brak ape-
tytu, czeste odbijanie,
a nawet wymioty. Od
czasu do czasu napa-

le w okolicy zotgdka.

dte zotgdek znacznie
rozszerzony.

Eozp. Dilatio van-
triculi e stenosi pvlo-
ri prob. post ulcus
ventri. rotund.

L0V



408

tem nic zyskuje, owszem w zotgdkach z matg kwasrioscig tresci (pozniejsze
okresy niezytu zotgdka) zostaje dos$¢ znacznie upos$ledzone, z duzg kwa-
snoscig za$ niepotrzebnie a pewno i szkodliwie drazni komérki wydziolni-
sze btony Sluzowej zotadka, ktére i tak juz sprawg chorobowg do wig*
kszcj pracy (wzmozonego wydzielania 1101) sg zmuszone. Wszystkie te
wzgledy ustepujg naturalnie, jezeli ogoélny stan chorego wymaga podania
srodkow podniecajagcych. W takim jednak razie nalezy je stosowac na pe-
wien czas przed spozyciem pokarmow.

Z powoddw wyzej wymienionych fatwo tez oceni¢ jak malo sg uspra-
wiedliwione owe rozmaite a tak zachwalane przetwory wyskokowe z pe-
psyng, podawane i zalecane w przypadkach ,ostabienia trawienia” bez
wzgledu na to, co jest jego przyczyna. Pomijajac juz te okolicznos¢, ze
pepsyna, jak to wykazatem wspdlnie z kol. J aworskim '), W zboczeniach
chorobowych zotgdka nie ulega tak znacznym zboczeniom i ze w aptekach
kupowana pepsyna, jak sie przekonatem, zwykle bardzo stabo lub weca-
le nie trawi, to przeciez tak dosSwiadczenia Y uipiana, Mourhut, Flei-
SCIiEUA i innych a wreszcie moje wykazuja, ze niekorzystny wplyw wy-
skoku na trawienie dotyczy gtéwnie pepsyny, ktdrag tenze prawdopodob-
nie strgca. taczenie tych dwdch Srodkéw, jak to ma miejsce w tych
przetworach, jest wiec nieodpowiednie. Poniewaz nadto przetwory te sto-
sowane bywajag w chorobach zotadka, a wiec wilasnie tam, gdzie wyskok
po najwiekszej czesci jest przeciwwskazany, fatwo pojaé, jak mato korzysci
chorym przynies¢ moga.

Koncze sktadajagc podziekowanie czcigodnemu mojemu przetozonemu
prof. Korczynskiemu za Jego zachete i rade przy wykonaniu tej pracy.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

47. Przyczynek do Itczopcracyjncgo leczenia zacisnietych przepuklin. F inicelstein
jeszcze w 1882 r. w tem samem czasopi$mie zwrdcit uwage na nowy bezkrwa-
wy sposdb leczenia zaci$nietych przepuklin, ktory bez wyjatku prawie dawat
pomysine wyniki. Na 63 przypadkdéw zacisnie¢, ktore autor zebrat w ciggu
11 lat praktyki, metoda rzeczona byta stosowang w 58 przypadkach, 54 razy
z dobrym skutkiem. Pomimo tak pomys$inych wynikéw, sposéb ten o ile sie
zdaje przez niewielu byt stosowany, obecnie wiec autor przytacza 5 nowych
przypadkdéw, oraz przypadki innych autorbw (Koch, Krassowski). Po-
stepowanie F. jest bardzo proste i polega na miejscowej eteryza-
cyi. Chorego uklada sie na grzbiecie, z nieco podwyzszong miednicg,
konczyny dolne zgiete w kolanach, przybliza sie do ciala, u mezczyzn pod
worek mosznowy podktada sie odpowiednia poduszeczka. Zabezpieczywszy
sasiednie czesci (druga pachwing zdrowa potowe worka mosznowego, oko-
lice odbytu, warg sromnych etc.) zapomocg oliwy, jakotez przez okrycie
zbitg warstwg waty, okolice pachwiny i przepuklinowego guza zlewa sie
co 10—15 minut tyzke stotowg eteru i powtarza to przez 3—6 godzin,
dopoki guz poprzednio napiety nie zmieknie i nie zmaleje, jesli zas wte-
dy przepuklina nie wsliznie sie sama, (co zdarza sie tylko wyjatkowo),

‘)**
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to po jednym lub kilku prébach wprowadzenia, kiszka zwykle z tatwoscig
sie wslizguje do jamy brzusznej. Eteryzaoyg nalezy przedsiewzigé jak
najwczesniej, nie tracac zbytnio czasu na usitowania odprowadzenia. Paro-
wanie eteru powoduje ozigbienie, przyczem zmniejsza sig objetos¢ zawar-
tych w petlicy kiszkowej gazow i sama petlica staje sie mniejszag. Ozie-
bienie Kkiszki nastepuje tem fatwiej, iz jej powloki sg mocno rozdete
i Scienczone, powstaje tez przy takiem oziebieniu silny ruch robaczkowy,
ktory powoduje wydalenie z petli jej zawartosci gazowej, ptynnej i ges-
tej tak ze wprowadzenie napowrot przepukliny udaje sie tatwo. Gdy uwiezie-
nie przepukliny trwato zbyt diugo, lub tez gdy wypadnieta kiszka byta
zanadto maltretowana wskutek nadmiernych usitowan repozycyi, nastepuje
wtedy porazenie miesni kiszkowych i od eteryzacyi niczego juz spodzie,
waé sie nie mozna; bezskuteczng roéwniez bedzie eteryzacya tam, gdzie
mamy zamiast Kkiszki wypadnietg sie¢, lub tez gdy Sciany kiszki sg wsku_
tek poprzedzajacych stanow zapalnych znacznie zgrubiate. Autor przyta.
cza Jeszcze przypadki podane przez N. K rassowskiego ( Wracz 1883
N. 29) z tych w jednym przypadku przepuklina byta uwieziong od 13°
dni, od 3 dni usitowania wprowadzenia, objawy ileus, guz bolesny. Po
3 uncyach eteru skutek zaden; po dalszych 2 uucyach eteru, wprowadze-
nie udato sie wybornie. (Beri. klin. W. 1884—38). J. P-i.

48. Picie stonej wody przy krwotokach macicznych v. dr. Betz (Memorab.
N. 528—82. Rundsch. 10 PI. 85). Wiadomo, jak skutecznemi sg wlewania
roztworu soli kuchennej przy niebezpiecznych krwotokach z macicy. Betz
polecit jednej chorej przy krwotoku po poronieniu pi¢ wode stong. W 72
litrze wody rozpuscit tyzeczke od kawy soli kuchennej; co 5 minut chora
pita po 3 tyzeczki. Chociaz poprzednio wystag)i}y juz objawy bezkrwisto-
sci mozgu, jednak po uzyciu litra stonej wody omdlewanie znikto; chora
niedtugo zupetnie przyszta do siebie. l-i.

49. 0 losie jodoformu i chloroformu w ustroju v. dr. A. Zetteu (Ztschr.
f. physiol. Chemie VIII 2 p. 70—83. Schmidts Jahrb. Bd. 202. S. 231). Au-
tor poprzednio wykazat, ze przyjety jodoform rozkiada sie juz w Kkisz-
kach, jezeli dluzej jest w zetknieciu z biatkiem. Tylko mala jego czes¢
wychodzi ze stolcem niezmieniong, a wieksza czeS¢ z parg wodng przecho-
dzi w zwigzek nielotny. Rowniez znalazt, ze przy zastosowaniu jodoformu
do jamy brzusznej, tenze wydzielat sie z moczem, w przypadkach Smier-
telnie przebiegajgcych, b. powoli, Zze przeciwnie wtedy znajdowano wiele
jodu nagromadzonego we krwi. Te objawy datyby sie tatwo wyttomaczyc,
gdyby poglad 1Togyes dat sie potwierdzi¢, ze wsigkajacy jod wstepuje naj-
prz6d w potaczenie z biatkiem tkanki i dziata juz jako jodalbumin. Albo-
wiem takie polgczenie sprawia, ze wsigkanie jodu z kiszek jest niezupel-
ne, i z drugiej strony powoduje zatrzymanie tegoz we krwi przez diuzszy
czas. Doswiadczenia zeilLERA potwierdzity przypuszczenia UoGYES, ze
tworzacy sie z jodoformu jod w ciele znajduje sie jako jodek biatka,
a zarazem w przypadkach $miertelnego zatrucia jodoformem, mata tylko
cze$¢ jodu sie wydziela z moczem, wskazuje, ze zwigzek jodu z biatkiem
b. truduo wsigka. Z bromoformem i chloroformem podobno autor robit
doswiadczenia, z ktorych okazato sie, ze najwieksza cze$¢ chloroformu
w formie chlorkéw wydziela sie z moczem; chlorkéw bowiem ilo$¢ jest
wtedy powiekszona w moczu, a 73 cze$¢ tylko zuzytego chloroformu wy-
dziela sie jako takiego z moczem Ilub przez oddechanie. W innem do-
Swiadczeniu tylko '/4—'/5 cze$¢ chloru, bedacego w chloroformie, wydzie-
la sie w formie chlorkéw. Barwniki zétciowe w moczn przy zadnym z do-
$wiadczen nie byty znaleziono. U-i.



410

Wiadomosci biezace krajowe.

— Uznanie zastug i wyrazenie wdziecznosci prof. Tyrchowskiemu
przez bylych jego ucznidw, w dniu 30 Maja r. b. byli uczniowie prof. Tykchow-
skikGO, obecnie lekarze po catym kraju az na dalekich kresach jogo rozsiani, zebrali sie
przy wspélnym biesiadniczym stole w Resursie kupieckiej, dla ztozenia hotdu prawdziwej
zastudze i wyrazenia wdziecznosci za dtugoletnie trudy okoto ksztatcenia miodziezy lekar-
skiej podejmowane. W tern licznem, bo do péttora sta oséb dochouzgoem gronie, oprécz
b. uczniéw i kollcgéw naszego jubilata, widzieliSmy i professoréow, wspdltowarzyszéw na-
uczycielskiej pracy jego przedstawicieli powotania aptekarskiego i lioznych wielbicieli
cnot jego jako lekarza i obywatela.

Kol. ROGOWICZ pierwszy glos zabrat, jako jeden z najdawniejszych uczniéw Jubi-
lata, temi stowy. Dostojny Jubilacie, Czcigodny Profesorze! Przez ¢wieré wieku wy-
tworng forma, bogactwom tresci i niezwyktg jasnoscig Swoich wyktadéw, krzewite$ go-
ragce zamitowanie nauki przez Ciebie specyalnie uprawianej; wyksztatcite$ tysigczny zastep
zdolnych jej wykonawcéw i pokazne grono specyalistow. Od pierwszej chwili objecia
katedry potoznictwa, droga konkursu zdobytej w 1861 r. az do opuszczenia jej w roku
ubiegtym, widzieliSmy Cie pracujagcego zawsze z tgz samg gorliwoscig i sumienno$oig nad
ksztatceniom nie uczonych teoretykdw lecz praktycznych lekarzy. Stanagte$ wposréd nas
z gotowem dzietem, ,,Rys potoznictwa praktycznego” zawierajgcem, w 18G1 r. wydanem.
Kto uprzytomni sobio 6éwczesny stan umiejetnosci lekarskich u nas .i zupetny brak pod-
recznikow naukowych, ten uwielbia Autora tej wzorowej ksigzki na ktoérej tyle pokolen
naszych lekarzy sie uczyto. Scistoéé definicyj, tresciwo$é i systematyczno$é w opracowa-
niu, niepokalana czysto$¢ i $wietno$¢ jezyka uczynity to dzieto prawdziwg ozdobg nasze-
go piSmiennictwa naukowego.

Na stanowisku dyrektora kliniki potozniczej rozwijate$ w nas nie samo tylko uzdol-
nienie fachowe, lecz nauczyte$ nas szanowa¢ w kazdej chorej wrodzony jej wstyd niewie-
Sci; nie dopuscite$ nigdy aby w niej widziano jedynie przedmiot przeznaczony do nauko-
wych doswiadczen i praktycznych ¢wiczen, lecz usilnie przestrzegato$, aby ja zawsze
uwazano za istote ludzka, umiejetnej pomocy od nas potrzebujgcg; niewyczerpanym zaso-
bem wiasnego doswiadczenia skutecznie hamowates krewko$¢ miodzieniczego zapatu do
zamierzonych oporacyi, jedynie dla wprawy lub popisu; meznie i wytrwale wywalczyte$
z niedostatkami urzadzenia i zaopatrzenia kliniki, a czesto wydatkowato§ z wiasnej
kieszeni na potrzeby chorych. Tak sie przedstawia w og6lnych zarysach Twoja dziatal-
nos¢ jako dyrektora kliniki. Cze$¢ i uwielbienie Temu, kto tak pojmowat i spetniat trud-
no zadanie przewodnika ksztatcacej sie mitodziezy lekarskiej.

Tej samej umiejetnosci, sumienno$oi i zamitowania w spetnianiu przyjetych obo-
wigzkéw ztozyte$ liczne dowody, Icierujgo przez lat 4 sprawami wydziatu lekarskiego
b. Szkoty Gtdwnej, jako dziekan tego wydzialu. Wydobycie bardzo wielu waznych
spraw z chaotycznego zametu i skierowanie ich na witasciwg droge Twojem jest dzielem;
Twojg wytgoznie zastuga.

Podziwiana przez wszystkich skromno$¢, jaka odznaoza kazdg chwile Twojej dzia-
talnosci spotecznej, nakazuje mi powsciggliwo$¢ stowa; nio moge atoli nie wspomnieé
0 Twojej nieskazitelnej prawos$ci i zacnosci jako lekarza-praktyka i kollogi.

Juz 5-ty dziesigtek lat praktyki liczysz, a nie znamy ani jednego takiego kollogi,
ktoryby miat do Ciebie jakakolwiek uraze z wspétzawodnictwa wynikia. Byte$ zawsze
ljeste$ dla nas mistrzem etyki lekarskiej. Przedewszystkiem majgo dobro chorego na
wzgledzie, nigdy o gwojem wiasnem nio myslisz; zazdro$ci godnym taktom postepowania
umiesz kazdego zniewoli¢ do szanowania powotania lekarskiego; wszyscy mamy w Tobie
najzyczliwszego kollcge i najchetniejszego doradce. Dostojny Nasz Mistrzu, Najzacniej-
szy Kollego! Jedng ozywieni myslg sktadamy Gi ten skromny upominek w dowdd naszej
dozgonnej wdziecznosci za Twoje wieloletnie trudy i niezmordowang prace okoto naszego
wyksztatcenia podejmowane, jako wyraz najwyzszego hotdu, uwielbienia i uznania zastug
na rozlegtej niwie Twojej dziatalnosci pedagogicznej i spotecznej. Oby$ diugi jeszcze
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szereg lat przySwiecat nam wzorowym przyktadem zdolnego, prawego i czcigodnego oby-
watela-lekarza!

Pod koniec tego przemoéwienia kol. llogowicz doreozyt Jubilatowi okazate pamigt-
kowe album z 400 przeszto fotografiami b. jego uozniéw.

Nastepnie do gtebi serca wzruszony Jubilat w pieknem Swem przemoéwieniu wspo-
mniat o rozpoczeciu swojej pracy w kierunku naukowym przed 40 laty jako Adjunkt kli-
niki potozniczej w Uniwersytecie Jagielloriskim. Jak dopiero po kilkunastu latach pracy’
wrécit do zajecia naukowo-specyalnego, otrzymawszy miejsce professora w Warsza-
wskiej Medyko-Chirurgicznej Akademii. Spetnito sie wtedy gorgce jego zyczenie po-
Swiecenia swej pracy dla ksztatcenia miodych pokolen. Spedzone na polu czystej prakty-
ki lat kilkanascie, przyniosty mu wzamian za liczne trudy i przykrosci obfity zaséb do-
Swiadczenia. Daty mu pozna¢, czego publiczno$¢ od lekarza wymaga i wymaga¢ moze;
jakiem powinno by¢ stanowisko lekarza wzgledem publicznosci i wzgledem kollegdw; jak
nalezy postepowac aby wobec rozlicznych i zawiklanych nieraz sytuacyj utrzyma¢ godnosc
osobistg i zacnos¢ powotania lekarskiego. To diugoletnie doswiadczenie, nadato klinicz-
nym wyktadom prof. TyrCHOWSKlego kierunek przewaznie praktyczny. Odpowiednio
do tych warunkéw (celéw) starat sie przysposobi¢ przysztych dziataczy lekarskich, nietyl-
ko obznajmiajgc ich z zasadami nauki przynoszacej rzeczywistg pomoc cierpigoym ale nad-
to przedstawiajagc wskazowki jak pomoo te podaé w spos6b szlachetny usuwajgcy na da-
daleki plan mysl ze zajecie lekarza jest gatezig zarobku, nie za$ zaszczytnem powota-
niem i prawdziwem postannictwem ludzi nauki i dobrej woli. W stosunkach urzedowych
jako kierujacy zaktadami (klinika, Instytutem potozniczym i szkolg akuszerek), odrebng
niejako stanowigcemi cato$¢ i oddzielne posiadajagcemi prawa i przywileje trzymat sie za-
wsze litery prawa ,,dura lcx sed lex”, jako bezpos$redni wynik wychowania w kraju,
w ktorym prawnos$¢ stanowita jedyng istnienia podstawe. Wspomniat dalej jubilat o przy-
jaznych stosunkach swoich z uczniami. W tej wielkiej liczbie stucliaozéw, mimo rozlicz-
nych usposobien, pradéw, a niekiedy i chwilowych wplywéw zewnetrznych nie byto nie-
porozumien, nie byle niezaspokojonych pragnien i nieuzasadnionych wymagan; umie-
li oni oceni¢ gorliwo$¢ i dobre checi professora; umieli tez wyttomaczy¢ sobie niedo-
stateczno$¢ warunkéw wymaganych przez nauke dla zupetnego jej przedstawienia. Sa
gatezie nauki lekarskiej ktérych studyowanie wymaga szczegdlnego i dtuzszego zajecia,
jako tez niezwyklej obfitosci materyatu. U nas materyat bytszczupty, srodki bardzo ogra-
niczone, a w ciggu kurséw brakowato i czasu na specyalno wyksztatconie. W kazdym ra-
zie Jubilat pracowal wedtug sit i moznosci aby konczacym studyja przyswoié te zasadni-
oze wiadomosoi, ktére sg podwaling pdzniejszej praktycznej dzialalno$oi.

Z tysigoznej prawie liczby wychowancow Jubilata, cze$¢ zaledwie pozostata w War-
szawie, wieksza za$ cze$¢ rozeszta sie po kraju i zajeta stanowiska na odlegtych nawet
kresach. Zwracajac do nich swojag mowe zaznaczyt, ze ciezkim jest ich dorobek, lecz
waznem i zaszczytnem postannictwo niesienia pomocy cierpigoym, wzbudzania szacunku
dla nauki i krzewienia zdrowych zasad i mitosci blizniego. ,Trzymajcie zaszczytny ten
sztandar wysoko, niech bedzie czystym i nieskalanym, a poszanowanie dla nauki i praw
cztowieka niech i nadal pozostanie tradycya szkoty Warszawskiej”.

Wreszcie Jubilat zwracajac sie do swoich assystentéw i ordynatoréw klinicznych
dziekowat za dzielenie z nim trudéw i pokonywanie rozlicznych przeszkéd jakie przedsta-
wiat wadliwy ustréj zaktadu i niefortunne miejscowe warunki; wyrazit szczere swojo za-
dowolenie z ich stanowiska w nauce, uznania og6tu i powodzenia. Raz jeszcze wracajac
do swoich uczniéw dziekowat im za ich inieyatywe w podjeciu tej uroczystosci iten drogi
dla serca jego upominek jaki mu ofiarowali, wni6st toast za ich zdrowie i za pomys$inos¢
nieobecnych kollegow.

W dalszym toku przemawiali: prof. Szoicai.ski w imieniu b. professoréw b. Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej, dr. Gepneu jako prezes Tow. lek. Warszawskiego, ktore
mianowato Jubilata swoim cztonkiem honorowym. Kol. Boryssowicz przemawiat
w imieniu b. Assystentéow i ordynatoréw kliniki potozniczej, ktdrzy swoje spccyalne wy-
ksztatcenie Jubilatowi zawdzieczaja. Uprzytomnit nam ogrom pracy dyrektora kliniki,
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te szczerg jogo zyczliwo$¢ dla swego assystenta, to zaufanie jakiem go dyrektor darzyt
i te nieocenione pogadanki naukowe, podczas dtugiego nieraz wyczekiwania na stosowng
chwile do operacyi, w gabinecie prowadzone.

Nastepnie odczytano liczne telegramy nadestano od korporacyi naukowych, a mia-
nowicie: od prezesa Akademii Umiejetnosci w Krakowie prof. Mejkka, od Uniwersytetu
Jagiellonskiego, ktdrego Jubilat jest wychowaecm, od Towarzystwa lekarskiego Krakow-
skiego i od grona lekarzy m. Krakowa; od Towarzystwa lekarzy czeskich w Pradze, kto-
rego Jubilat jest cztonkiem korespondentem; od sekcyi lekarskiej Towarzystwa przyja-
ciét nauk w Poznaniu; od lekarzy m. Kalisza, Ptocka, Siedlec, Radomia, Lublina, od doc.
E hi.ickiego, z Petershurga, d-ra Zaleskiego z Dorpatu i od wielu kollegow b. uczniéw
Jubilata z réznych stron kraju, ktorzy osobiscie w tej uroczystosci udziatu przyjaé nie
mogli. Po odczytaniu listu wigzang mowg skreslonego przez kol. Sticiie, z Karlsbadu,
nastapity przemdwienia juz nielekarzy lecz wdziecznych ojcow rodzin i wielbicieli cnot
naszego Jubilata.

Na zakonczenie zabrat glos kol. KkOH, z Makowa, w imieniu prowincyonalnych
praktykow, ktorzy z licznemi musza walczyctrudnosciami wpraktyce potozniczej a nie maja
do kogo sie uda¢, nikt im narazie z pozadang pomoca nie przyjdzie. W takich to warun-
kach btogostawimy naszego Jubilata, za to, ze nam przyswoit zasadnicze podstawy nauki,
w ktére uzbrojeni potrafimy nies¢ rzetelng pomoc cierpigcym.

Cala ta uroczystos¢ catkiem pozbawiona form oficyalnyeh miata charakter szczerej
serdecznosci tak, jak caly owieréwlekowy stosunek professora do jego uczniow byt zawsze
szczerze zyczliwym. Obysmy jak najwiecej takich faktow w kronice naszej zapisali!

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujace temata do nagréd
konkursowych z funduszu statego imienia §. p. d-ra Adama Ilicluicha.

1) Okresli¢ droga krytyozng znaczenie patogoniezne i kliniczne podwyzszenia cie-
ptoty ciata w goragczce (temat z poprzedniego konkursu przediuza sie do dnia 31 Grud-
nia 1885 r.)

2) Opisa¢ pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwna¢ zdrojowisko stono-siar-
czano i solanki jodowo-bromowe krajowe, jako to: Busk, Ciechocinek, Druskionniki,
Iwonicz i inne (temat z poprzedniego konkursu przedtuza sie do dnia 31 Grudnia 1886 r.)

3) Termin na dowolnie obra¢ sie majacy temat z dziatu historyi medycyny w Pol-
sce przediuza sie do dnia 31 Grudnia 1886 r.

4) Nowy temat ,,Okres$li¢ droga kliniczng warto$¢ leczniczag miegsienia (massago)”
z terminem do dnia 31 Grudnia 1888 r.

5) Nowy temat ,,Zmiany chemiczne w moczu w przebiogu suchot ptucnych” z ter-
minem do dnia 1 Lipca 1887 r.

Za kazdg z powyzszych prac wyznaczong jest nagroda po rs. 150. Wszystkie pra-
ce nadestane by¢ majg pod adresem Towarzystwa Lekarskiego, w Warszawie (ulica Nie-
cata Nr. 7) z zaohowaniem zwyktych form konkursowych t. j. nazwiska autoréw 1 miejsca
ich zamieszkania majg by¢ podano w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych
stosownemu dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staty, Dr. Szokalski.

Telegram z Druskienik d. 1Czerwca. Dzis$
po odprawieniu nabozenstwa, rozpoczeto sie
wydawanie kapieli w Zaktadzie wod mineral-
nych w Druskienikach.

Redaktou i Wydawca 1)r. (L PntsellC.
j(03BQlieao Ifeuaypoio. Bapmana 22 Mas 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przcdtn. N. 15.





