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I.  Ostateczne wyniki po podwigzaniu tetnic tarczyko-
wych z powodu wola.
Podat
Prof. L. Rydygier.

Uznajagc wazno$¢ sposobu na nowo przez Wolfiera za-
leconego leczenia wola za pomocg podwigzania tetnic tarczy-
kowych staratem sie przez zebranie wiekszej ilosci przypad-
kéw przekonaé¢ sie o wynikach tej operacyi, a szczegOlnie
0 jej blizszych wskazaniach, wobec ktérych mianowicie wo-
tow mozna jg zaleci¢, wobec ktérych za$ ustug pozadanych
nie oddaje. W przeciggu 2 lat operowatem w mej klinice 21
przypadkéw, a asystent Dr. Rosciszewski starat sie o skut-
kach tej operac.yi po dtuzszym czasie si¢ dowiedzied.

Stusznem jest, ze pomimo zalecania Billrothal sto-
sunkowo mato uwagi ta operacyja na siebie zwrdcita, przy-
najmniej w literaturze mato znajduje o niej wiadomosci.

Po Wolflerze? opisat 2 przypadki Obalinski®8:
w pierwszym podwigzat tetnice tarczykowe po jednej stro-
nie, w drugim po obu wszystkie cztery. Skutek byt dobry,
dolegliwos$ci ustgpity, a obwdd szyi zmniejszyt sie w prze-
ciggu miesigca o 3 ctm.

Billroth (L c.) opisat 4 przypadki: w pierwszym pod-
wigzat tylko obie tetnice tarczykowe dolne. Skutek z poczg-
tku byt dobry, lecz tylko chwilowo. Po 2 miesigcach byt wol
tak duzy, jak przed operacyja i musiano go wytuszczyé.
W drugim przypadku podwigzano najpierw obie tetnice tar-
czykowe dolne i gorng lewg, g6rng za$ prawg w 14 dni pd-
zniej. W dwa miesigce pozniej obwod byt znacznie zmniej
szony, oddech wecale nieutrudniony. W 3 i 4 przypadku
podwigzano wszystkie 4 tetnice na jednem posiedzeniu, w 3
przypadku zanikt wol prawie zupetnie po 28 dniach, czwarty
przypadek byt jeszcze w obserwacyi.

Matlakowskil) opisat 3 przypadki, w ktérych pod-
wigzat wszystkie 4 tetnice tarczykowe: o pierwszym z nich
dowiedziat sie po roku od lekarza, Ze sie ma zupeinie dobrze,
jednakowoz bez podania obwodu szyi. Dwa inne przypadki
byty tylko przez krétki czas w obserwacyi, wynik ich wiec
ostateczny nie jest znany.

Tak wiec razem znanych jest dotagd 11 przypadkow,
w mojej za$ klinice operowano 21.

Z tych 21 tylko w pierwszym przypadku podwigzano
tetnice po jednej stronie, w pozostatych 20 podwigzano«wszy-
stkie 4 tetnice. Pierwsze 12 przypadkow juz pierwej sam 2
opisatem, nastepnych siedm opisat Dr. Ro$ciszewskiod
tego za$ czasu przybyty nam jeszcze 2 przypadki. Na koncu
podam krotki spis tych wszystkich przypadkdéw, teraz chciat-
bym tylko doda¢, ze w pierwszych 14 przypadkach podwig-
zywatem tetnice tarczykowa dolng wedtug metody Drobni-
k a *), w nastepnych wedtug mej witasnej 5. Takze dzisiaj
moge tylko potwierdzi¢, ze sposobem moim mozna tetnice
tatwo i na pewno znalez¢, blizny za$ pozostate sg niezna-
czne i dajg sie tatwo ubraniem przykry¢. Podwigzywaiem
zawsze tetnice podwojnie i przecinatem pomiedzy podwigz-
kami i juz drugi raz nigdy mi sie tetnica nie zerwala.

Na podstawie tego do$¢ stosunkowo licznego matery-
jatu przyszedtem do nastepujgcego przekonania co sie tyczy
wartosci tej operacyi: Jednostronne podwigzanie te-
tnic uwazam za niepewne i niewystarczajgce pomimo dobrych
wynikow, jakie otrzymali Porta i Wolfler. Chociaz bowiem
w prawidtowym gruczole tarczykowym jest komunikacyja
naczyniowa miedzy jedng a drugg potowag bardzo nie-
znaczna, to jednak przy powiekszonym jest dostatecznie wielka,

) Tizy przypadki podwigzania tetnic tarczykowyeii, doko-
nanego przy wola sposobem DrolLnika. Gaz. Lek. 89, Nr. 18 —
2 Zur Behandlung des Kropfes durch Unterbindung der su-

1) Ueber die Ligcitur der Schilddriisenarterien behfifsrenden Arterien. Wien. med. Woch. 1883, Nr. 49 i 50. —

Einleitung der Atrophie von Kropfen. Wien. Min. W. 1888;
Nr. 1. — 2j Die operative Behandlung des Kropfes durch Un-
terbindung der zufuhrenden Arterien. W. med. Woch. 1886,
Nr. 29 i 30. — 3 Przyczynek do kazuistyki nowoczesnych ope-
racyj wola. Prsegl. Lek. 1887, Nr. 27 i 28.

3 Wynik leczenia 19 przypadkéw wola za pomocg podwigzania
tetnic tarczykowych. Nowiny Lek. 1890, Nr. 2. — 4)Die Un-
terbindung der art. thyr. inf. W. med. Woch. 1887, Nr. 3. —
5 Zur Operationstechnih bei der Unterbindung der art. thyr.
inf. Centralbl. f. Chir. 1889, Nr. 14.
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zeby sie krazenie uboczne predko wytworzyto i zanikngé wo-
lowi nie pozwolito. Przytem i obawa, ktéra przedtem s'e na-
suwata, zeby po podwigzaniu wszystkich 4 tetnic nie nastg-
pito nagte obumarcie catego gruczotu, zostata usuniety przez
doswiadczenie. Liczne mniejsze tetnice (art. crico thyr. i prze-
tykowe) wystarczajg, zeby temu zapobiedz. Jeszcze mniej
mozna sie spodziewa¢ pomys$inego skutku po podwigza-
niu obu tetnic tarczykowych gérnych lub
dolnych. Potgczenia pomiedzy tetnicami gérnemi a dolnemi
sg tak liczne, ze juz z g6ry nie mozna byto sobie korzyst-
nych skutkow po tem obiecywaé, a przypadek Billrotha
praktycznie to udowodnit. Réwniez nie moge sie zgodzié
zRocherem *), ktory w pewnych wyjagtkowych przypadkach,
w ktorych w ogole zgadza sie na leczenie za pomocg pod-
wigzania tetnic, proponuje, zeby tetnice podwigza¢ najpierw
po jednej stronie, a dopiero potem, gdyby to nie wystar-
czyto, podwigza¢ i po drugiej. Przez ten czas bowiem wy-
robitoby sie tak silne krazenie uboczne, zeby sie po naste-
powem podwigzaniu tetnic drugi¢j strony zadnego skutku
spodziewaé nie mozna. Przyczyna, dla ktérej Kocher to
radzi, jest takze o ile sadze, niestuszng; boi sie mianowicie
po zupetnem podwigzaniu wszystkich tetnic choréb nastepo-
wych, tak jak po wycieciu wola. W przypadkach dotad ope-
rowanych nigdy tego nie zauwazytem, a obserwowatem nie-
ktdre z nich przez 2 lata i dtuzéj. Takze i z teoretycznych
wzgledéw nie potrzeba sie po podwigzaniu tak dalece tego
obawiac, jak po wycieciu catkowitem. Najpierw bowiem zmniej-
sza sie wol po podwiazaniu powoli, a potem nigdy zupeinie
nie zanika, a w kazdym razie przynajmniej tyle tkanki gru-
czotowej pozostanie, co po obustronnéj resekcyi wola. Na-
wet w tym naszym przypadku, ktéry zupetnie wyleczony zo-
stat, tak, Ze byloby pacyjenta nawet do wojska wzieto, mo-
zna byto przy doktadnem badaniu reszte gruczotu wyczué

Jednoczesne podwigzanie wszystkich 4
tetnic nie we wszystkich postaciach wola sie zaleca. Wo-
bec struma fibrosa z gory sie dobrego skutku spodziewac nie
mozna, bo¢ podwigzanie ma wiasnie w ten sposéb dziataé,
jak Wolfler obszerniej ttomaczy, ze wskutek ztego odzy-
wienia nastepuje nekrobijoza i wessanie tkanki, a na jj
miejsce powstaje utkanie bliznowate; jezeli wiec wol juz sie
sktada z tej tkanki, to podwigzanie tetnic pozostaje bez skutku

Tak samo nie mozna sie spodziewaé¢ dobrego wyniku
wobec struma cystica. Billroth wprawdzie pozostawia jesz-
cze jako nierozstrzygniete, czy po podwigzaniu nie mogg tor-
biele zanikaé, nasze przypadki jednak dowodza,
nikaja; w jednym przypadku bytem zmuszony nastepnie
torbiel wytuszczy¢. A nawet zauwazyliSmy po podwigzaniu
tetnic dla wielki¢j struma gelatinosa, ze w zmniejszonych
ptatach mozna byto wykazac¢ torbiele, ktérych przedtem wy-
kaza¢ nie byto mozna, tak, ze jest prawdopodobnem, ze do-
piero po podwigzaniu powstaly.

Przy struma gelatinosa miato podwigzanie ten skutek,
ze nawet przy najwiekszych podmiotowe dolegliwosci, jak
trudno$¢ w oddechaniu, zaraz ustawaty. Co sie tyczy zmniej-
szania sie wotow, to bylo ono znaczniejsze przy mniejszych
wolach, nieznaczne za$ przy wielkich. Wyttomaczy¢ soDie to
mozna najtatwiej w ten sposob, ze w wiekszych wolach byta
tkanka juz tez i wiecéj klejowato zwyrodniata, w mniej-
szych za$ normalna, wiec szybci¢j i znaczniej zanikala. To
tez we wiekszych wolach klejowatych i wynik kosmetyczny

Ze nie za-

lj Bericht uber weitere 250 Kropfextirpationen.
Blatt f. schiceis. Aerste. XIX Jahrg. 1889.
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nie byt zbyt Swietny, tak, ze w jednym przypadku musiatem
wol nastepnie resekowaé¢, w drugim za$ wytuszczy¢ poZniej
wybadany torbiel. Najlepszy wynik dawaly mate, Swiezo
powstate wole migzszowe (str. parenchymatosa),
prawdopodobnie dla tego, ze tkanka w nich nie byta jeszcze
zwyrodniatlg. Pomiedzy temi za$ najlepsze wyniki daty
wole silnie unaczynione. (Dok. nast.)

Il.  Z kazuistyki choréb moczopiciowych.
Podat

Dr. M. Misiewicz w todzi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

Nie inacz¢j sie dzieje w gruzlicy gruczotu krokowego.
Weigert (Arch. f. pathol. Anat., Bd. CYIIl., Hf. 2) znaj-
dowat tu gruzetki bardzo czesto w ptacie $rednim lub bo-
cznym lewym. Sie¢ zylua tego gruczotu jest dosyC obfita,
a zastoje zylne, wskutek samego potozenia anatomicznego,
tatwo wystepujg. W przypadku tego autora lewy zraz byt
czerwonawo -sinym, znacznie powiekszonéj objetosci, istota
korowa obydwoéch zrazdw rozszerzona i zéttawa (hypertrophia
compcnsatoria). Na przecieciu lewgo zraza, w miejscu zlania
sie jego z lobus Home, znaleziono na naczyrnkach drobne
ziarnkowate twory, a w migzszu guzik serowaty, ginacy na
bt. wewnetrznej jednej z zytek. Caly lewy zraz miat ksztatt
gruszki, na przecigeciu nie przedstawiat widocznych zmian
w bndowie, lecz po umieszczeniu go na kilka godzin w al-
koholu, znaleziono przy dalszem poszukiwaniu w konicu jego
wezszym zOtte serowate ognisko wielko$ci ziarna grochu,
a brzeg jego dotykal réwniez naczynka zylnego. Badanie
drobnowidowe wykazato zrost tego guzka ze $ciankg wspo-
mnianego naczynka, a budowe jednoimienng z t. z. gruzet-
kami samotnemi (Solitartuberkel) Klebsa. Badanie wykazato
obecnos$¢ licznych pratkéw gruzliczych.

Dla uzasadnienia tych danych pozostaje nam jeszcze
rozpatrzenie sie w stosunkach anatomicznych gruczotu kro-
kowego. Otoczony grubg widknistg otoczka, pochodzacg zfas-
cia pelvis, a po czeSci z fascia perinei profunda (Retzius)
utrzymuje sie w statem potozeniu i wskutek powyzszych nie-
podatnych rozs$ciegniend, nie podlega znacznym obrzekom.
Pojedyncze zraziki z budowa przypominajacg torebki $lu-
zowe, zawarte sg w przegrodach, zbudowanych z tkanki tg-
cznej i z bardzo licznych i dosy¢ silnych wiékien migsnio-
wych (Kotliker, Thompson) tak, iz po czesci stusznie gru-
czot ten uwazajag za organ mieSniowy, cho¢ zadaniem jego
jest wytwarzanie ptynu (liguor prostancusj wydzielajgcego
sie odno$nemi przewodami do cewki, w okrebie wzgorka
nasiennego, niedaleko otworu przewodu wytryskowego. Gru-
czot krokowy uwazaé wiec nalezy za narzad piciowy, a ptyn
przez niego wydzielany jest niezbednym do rozptodu, bierze
jednak udziat we wszelkich zboczeniach narzagdu moczowego;
wptywa tak na wytworzenie i wydalanie ptynu nasiennego,
jako tez na wydalanie moczu, gdyz Scisle jest spojony z szyja
pecherza moczowego. Jako bardzo wazny narzad ustrojowy
jest tez odpowiednio uuaczyniony, otrzymuje liczne gatazki
tetnicze od obydwdch tetnic pecherzowych i od tetnicy sro-
muej wspblnej, a jeszcze liczniejszg sie¢ zylng od jedno-
imiennych zyt (v. vesic. nied. et inf., vena pudenda comm.)-,
procz tego, zaraz pod otoczkg pokryty jest gestym splotem
zylnym, pochodzacym od v. haemorrh. media. Zyly tworza
siatke nietylko na powierzchni gruczotu, ale i w gtebi i kazdy
ze zrazikow, a nawet kazda torebka otoczong jest kretemi
zytkami, licznie rozgatezionemi. Mamy tu wiec znowu nietylko
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mozno$¢ nagromadzenia sie wieksz¢j ilosci krwi zylnej, ale
i zwolnienie krwi obiegu, a sprawa stanie sie jeszcze tatwiej-
szg do zrozumienia, gdy sobie przypomnimy +tgczno$¢ z v.
haemorrhoA., ciggle w uiéj zastoje itd.

Nie inne tez sg stosunki i w budowie cewki: pokryta
trzema ciatami jamistemi, dwoma nalezgcemi do pracia, a je-
dnem do cewki, z ktérych kazde pokryte luzng otoczky
tkanki tacznej, podzielona jest przez te ostatnig na przegrody,
oddzielajgce pojedyncze zraziki ciata jamistego. Te ostatnie
opatrzone sg warstwg wiokien sprezystych, pokrywajacag tez
zotedZz i konczaca sie na zewnetrznem ujsciu cewki. War-
stwa ta pokryta jest warstwg brodawkowatg i cienkg siecig
Malpighitgo. Juz w gruczotkach Tisona i w dotku wienco-
wym dostrzedz sie dajg liczne zagtebienia i kieszonki, tg-
mzace sie z naczyniami chtonnemi i licznemi naczynkami
krwionosnemi otoczone. W skorze wilaseiwdj pracia znajdu-
jemy liczne naczynka widetkowato-rozgatezione, kolisto okoto
kazd¢j brodawki skérnéj, okoto gruczotdw Tisona tojowych
i potowych przebiegajgce i wpadajgce wreszcie do jam zyl-
nyck ciata jamistego, a to za pomocg zytek Swiderkowato
w gtagb podazajgcych. Na preparatach nastrzyknietych bieki-
tem berlinskim i klejem karminowym widzimy, iz naczynia
zylne wychodzace z ciat jamistych idg do tkanki tgczndj,
podscielajacej btone Sluzowg cewki i rozgateziajg sie w po-
staci jodtowatdj, a odnogi te idg rownolegle z cewka i po-
siadajg przebieg krety. Na btonie $luzowej naczynka zylne
tworzg geste siatkowate petlice, okoto brodawek gruczotkow
$luzowych, torebek limfatyczuych i wywodoéw S$luzowych za-
tok Morgagniego. Sie¢ ta jest nadzwyczaj gesta w kilku
szczeg6luioj miejscach cewki to jest w otworach gruczotow
Cowpera, przewodu gruczotu krokowego, w otworach wy-
tryskowych i w wielu miejscach czesci krokowoj cewki,
w bliskosci caput gallinaginis. Kazde wiec dtuzsze zatrzyma-
nie moczu, forsowne spoéitkowanie lub diugie naprezenie pra-
cia, jako tez zastoje zylne w kiszce prostej i sgsiednich na-
rzagdach, powstajgce po zaparciu stolca, zbytkach piciowych,
a nawet po diugiem lezeniu juz moga zmieni¢ krazenie krwi
w cewce, wywotaé zastéj zylny 1 utatwi¢ wydzielenie sie ze
krwi pierwiastkéw chorobotwdérczych. Wogdle rozmnazanie
sie grnzetkéw w ustroju jest dotychczas mato wyjasnionem
i przedstawia wiele trudnosci, co przyja¢ w danym razie za
objaw pierwotny lub wtory. Przypadki zapalen gruzliczych
osierdzia bez zajecia sprawa gruzlicza gruczotdw tchawicy
i oskrzelowych lub gruzlicy optucnej bez zmian w ptucach,
nierzadko spotykane i opisywane, sg w stanie przekona¢ nas
0 braku doktadnych podstaw, na ktérych moglibySmy oprzec
nasze rozpoznanie. Rozwo0j samodzieln¢j gruzlicy cewki jest
rowniez trudnym do objasnienia, gdyz tu précz mozliwosci
przeniesienia zarazka na drodze obiegu krwi, 3tn>eje jeszcze
mozliwo$¢ bezposredniego wprowadzenia zarazka przez obco-
wanie z kobietg, u ktéréj wykazemy obecnos$¢ gruzlicy ma-
cicznej. Nikt juz dzi$ nie watpi o przenoszeniu sie zarazka
z gruczotéw chtonnych szyi do ptuc; Fargan wykazat, ze
hlizny i resztki mas serowatych, powstate po rozpadnieciu
tychze gruczotow (Arek. gener. de Medic., 1886), sg niewin-
nemi u dzieci i dowiodt, iz istnieje odwrotny stosunek u do-
rostych t. j.,, ze u pierwszych zajecie ptluc nie ma miejsca,
u drugich za$ sprawa rozszerza sie w kierunku ptuc i na-
rzagdoéw klatki piersiow¢j, najczesciej zajmuje wierzchotki ptuc
1 ma wielkg sktonno$¢ do uogdlnienia sie i rozprzestrzenie-
nia w ustroju.

Cohnheim stwierdzit mozliwo$¢ dostania sie drobno-
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ustrojow przez jame ustng tak w gruzlicy krtani i przel} ku,
jakotez i w gruzlicy trzew; dla czeg6zby$Smy nie mogii przy-
pusci¢, iz moze to mie¢ miejsce i przez cewke, do ktdroj
nieraz dostajg sie produkty macicy, krew i wydzieliny cho-
robowe o0s6b gruzliczych, ropa z przewodéw Falopa, jajni-
kéw itd. Co sie tyczy jader, to wiadomem jest tatwe prze-
noszenie sie ropy rzezgczkowej i takiez zapalenie jader, nie
potrzeba wiec dowodzi¢, iz na tejze drodze przenie$¢ sie
moze zarazek gruzlicy z cewki do jader. W ten sposo6b
powstaé wiec moga niektére postacie gruzlicy gruczotu kro-
kowego, pecherzykow nasiennych i cewki. Rozumie sieg, iz
na tej drodze zarazek moze omina¢ ten lub 6w narzad
i sprawa moze sie rozwing¢ n. p. w jadrze z ominieciem
cewki, lub przejs¢ na cewke i gruczot krokowy, z ominie-
ciem jadra.

Spostrzezenia autora czynione na kilkunastu chorych
przekonaty, iz bardzo czesto zarazenie cewki nastgpito bez-
posrednio z organoéw ptciowych kobiety, w dwo6ch przypad-
kach udato mi sie stwierdzi¢ gruzlice macicy i przewoddéw
Falopii, a w trzech innych gruzlice jajnikéw, ktéra potem
rozszerzyta sie w jednym przypadku na otrzewng, a w dwoch
innych skonczyta sie gruzlica ptuc i trzew. MoglibySmy tu
zapyta¢ dla czego gruzetki nie rozwinety sie na praciu lub
zotedzi lub w dotku tédkowatym. Ja sadze, iz gruzlica roz-
wija sie dlatego gtebic¢j, ze pratki gruzlicze nie moga sie roz-
wingé w tych miejscach z powodu grubosci nabtonka i braku
gruntu odzywczego, ktorym jest surowica krwi; potrzebaby
wiec silnego zdrapania i poranienia skéry, co rzadko ma
miejsce przy spoOtkowaniu; a ze to byloby mozliwem, dowo-
dzi przypadek Elsenherga {Gaz. Lek., 1885), ze przy
obrzezaniu dziecka zydowskiego nastgpito zarazenie gruzlica
wskutek wyssania krwi ustami przez osobe zarazong gruz-
licg. W gtebszych odcinkach cewki znajdujemy wygodniej-
sze warunki dla rozwoju drobnych ustrojow, a zastoje zylne
i tatwos$¢ wysieku surowiczego utatwiajg rozmnozenie sie i od-
zywianie takowych na delikatnej i cienkiej siatce btony $lu
zowdj, opatrzon6j licznemi otworami limfatycznemi.

Dla ostatecznego stwierdzenia tej mozliwo$ci wykona-
tem szereg szczepien w lecie 1886 r., aby doswiadczalnie
stwierdzi¢ mozliwo$¢ zarazenia gruzlicg przez zewnetrzne
narzady ptciowe. W tym celu zastrzykiwatem przesgcz produ-
ktéw gruzliczych do cewki i pochwy krolikom i $winkom
morskim. Z szeSciu zwierzat wzietych do doswiadczenia tylko
u dwoch otrzymatem wynik ujemny, podczas gdy u innych,
u ktérych za pomocag wyjatowionej szczotki udato sie wy-
wota¢ przekrwienie na btonach S$luzowych, przeznaczonych
do zaszczepienia jadu gruzliczego, wykrytem zmiany gruzli-
cze po uptywie 3 do 5 miesiecy, w pecherzu, gruczotach
pachwinowych i raz w moczowodzie. Sprawa gruzlicza od-
znaczala sie réznem natezeniem i ograniczata sie czasami do
zajecia gruczotdow zaotrzewnowych. Najwydatniejsze jednak
objawy znalaztem u jednego samca morskioj Swinki, ktory
zdecht w 5 miesiecy po zaszczepieniu $réd objawow ogdl
nej gruzlicy. Na praciu rozwinety sie dwa wrzody drazace,
ktore pierwotnie przedstawiaty sie w postaci guzkoéw, naste-
pnie podlegty przerodzeniu serowatemu. Prdcz tego znalaztem
drobne gruzetki w cewce i pecherzu, réwniez podlegte zsero-
waceniu, a takze ogniska gruzlicze w gruczotach kreskowych,
jako tez chtonnych w pachwinie i na ledzwiach. Nerk: je-
dnak wolne byty od zmian gruzliczych. Badanie drobnowi-
dowe mas serowatych i skrawkéw tkanek zarazonych wyka-
zato obecno$¢ bardzo licznych kolonij pratkéw gruzliczych,
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przedewszystkiem w tak nazwanych komorkach olbrzymich,
Hodowla, wykonana w plynie Pasteura, przy cieptocie stalej
38° C. data mi po uptywie 18 dni kolonije, ktéra doszta do
maximum rozwoju w 4 tygodniu. Delikatne pétkoliste tuski
pozlewaly sie z sobg tworzac jedng szarawg btonke, tatwo splé-
ka¢ sie dajaca i otoczong licznemi delikatnemi biato matowemi
punktami. Hodowla mas serowatych wzietych z gruczotu za-
otrzewnowego na agar-agarze, kartoflu i zelatynie dala wynik
ujemny. ktuski powyzsze skiadaty sie z licznych, esowato
zgietych linij, utworzonych z pratkow gruzliczych, czasem
opatrzonych zarodnikiem, cienkich, drobnych, na biegunach
lekko zgietych, 2—5 u dtugosci, a szerokosci nie przekra-
czajagcej Yi ciatka krwi.

Co do pochodzenia gruzlicy nerek, to Barthels (Handb.
d. Kranldi. d. Harnappar., Leipzig, 1875, 2 Heft, p. 42)
przestrzegat juz, aby w kazdym przypadku, w ktérym skon-
statowano chorobe nerek, bada¢ doktadnie gruczot kro-
kowy i jesli znajdziemy przerost jego w postaci guza niero-
wnego, kanciastego, zlekka chetbocgcego, z uwydatnieniem
zrazu $redniego, to upowaznieni jesteSmy do prawdopodo-
bnego rozpoznania gruzlicy nerki, obok innych wskazéwek (ropy,
krwi, mas serowatych), za tg chorobg przemawiajacych. O ile
gruczot krokowy jest w tym razie decydujgcym, o tyle tez
waznem jest wczesne rozpoznanie gruzlicy jader lub blizn,
pozostatych po ich wytuszczeniu.

Ill. Oceny i sprawozdania.

Wysoko usadowiony rak odbytnicy. — Operacyja podiug Kra-
skego z zastosowaniem pierwotnego obwodowego szwu kisz-
kowego. — Woyleczenie.

Z kazuistyki krajowegw szpitala w Czerniowcadi, wraz z ogélnemi
uwagami nad metodami operacyi raka odbitnicy,
skreslit
Dr. Wiodzimierz Zatoziecki,

Prymaryjusz oddziatu chirurgicznego tegoz szpitala.

(Podtug odczytu miauego w Towarzystwie lekarzy Bukowinskich dnia
29 Marca b. r.

(Dok. Patrz Nr. 30).

Podaje teraz do wiadomosci historyje choroby i prze-
bieg operacyi mego przypadku, ktéry w rzedzie trzech po-
mysinych przypadkéw z zatozeniem pierwotnega zupeinego
szwu kiszkowego, czwarte zajmuje miejsce; natln, euiajac za-
razem, iz mozliwe pubbkacyje po pracy Hocbheneggo nie byty
mi dostepne i dlatego takowych uwzgledni¢ nie mogtem.

Pani P. J., liczaca 26 lat z Sadag6ry na Bukowinie,
smuktej budowy i o stabo rozwinietej muskulaturze, dziedzi-
cznie nie obcigzona zadng chorobg. Pierwsza menstruacyja po-
jawita sie w 15 roku zycia, od lat czterech wyszta za maz
i procz guzéw krwawiencowyeh, ktére pojawity sie u niej
przed péitrzecia rokiem bezposrednio po porodzie, byta az
do r. 1889 catkowicie zdrowa. W lecie ubiegtego roku poja-
wito sie u pacyjentki uporczywe zaparcie stolca, ktorejcier-
pienie hemoroidalne znacznie pogorszyto i dato powdd do pe-
ryjodycznych krwotokéw Przed trzema miesigcami przytgczyty
sie do tego silne bole w krzyzach, a dolegliwo$ci przy od-
dawaniu stolca zwiekszyty sie do tego stopnia, iz chora mimo
uzywania S$rodkéw przeczyszczajacych i irygacyi oddawala
tylko mate bardzo ilosci katu i bardzo czesto wsréd zna-
cznych bolow musiata sie na ustep udawaé, W potowie mie-
sigca wrze$nia spostrzegta pacyjentka, iz ze stolcem wy-
dziela sie krew i ropa i od tego czasu uczuwa silne na boki
rozpromieniajace sie béle w krzyzach, przyczem apetyt i sity
opuscity jg zupeinie. Dnia 10 listopada 1889 wezwata mnie
chora poraz pierwszy do siebie, w ktérem to dniu znalaztem
nastepujacy status praesens: chora wychudzona, o ziemisto-
bladej skoérze, seice i ptuca zdrowe, brzuch miernie wzdety,
w okolicy coecum daja sie wyczu¢ wyraznie scybala, tetno
i cieptota cmta normalne. Badanie per rectum wykazuje na
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3 centimetry ponad zwieraczem twardg mase w kiszce, kto-
rej tylna cze$¢ w postaci szerokiego guza o grouowatej po-
wierzchni do $wiatta kiszki wystaje, przednia za$ cze$¢ przed-
stawia na wpdt owrzodzony pierscien wyso&nsci okoto 5-ciu
centimetréow, przez ktéry paleH wskazujagcy z tatwoscig daje
sie wprowadzi¢. Gorna cze$¢ nowotworu daje sie gteboko
wprowadzonym palcem dosiegnal(|j| przyczem wysoko$¢ nowo-
tworu mniej lub wiecej na 7 centm. oceni¢ mozna. Kat twardy
odchodzi w mat"h kulistych kawatkach i jest stale zrnie-
szany z krwig i ropg, przyczem tylko przy silnem parciu ze
strony chor6j wydali¢ sie daje. Silne bdle, ktore wystapity
z poczatkiem choroby, zmniejszyty sie wedtug podania cho-
rej od 14 dni. Gruczoty pachwinowe nie obrzmiate, chora
usposobienia ptaczliwego, zrozpaczona i bardzo ostabiona.
Wobec tych objawédw nie ulegalo najmniejszej watpliwosci,
ze chora dotknieta jest rakiem odbytnicy i ze przypadek na-
daje sie catkowicie do radykalnéj operacyi podtug Kraskego.
Pacyjentka zdecydowata sie natychmiast na zabieg opera-
cyjny i zostata dnia 17 listopada przyjeta do szpitala kra-
jowego w Czerniowcaeh, gdzie najpierw przedsiewzieto sta-
staranna kuracyje wstepng. Przez dziesie¢ dni zrzedu podawano
odziennie rano +tyzke oleju racznikowego, wieczor iryga-
cyja odbytnicy, dyjetc skapa i kapiel co drugi dziehn. Gdy
w ton sposob uzyskatem doktadne wypréznienie kiszki, przy-
stagpitem dnia 27 listopada do opeiacyi.

Chorg utozono po gtebokiéj narkozie na lewy bok po
zgjeciu nég w stawie biodrowym i kolanowym. To ulozenie
chorych poleca Hochenegg, a ma ono te wyzszo$¢ nad
pierwotnie przez Kraskego poleconem utozeniem na bok prawy,
iz cata operacyja az do jej ukonczenia catkowitego dajg sie
w tern potozeniu doprowadzi¢, podczas gdy Kraske zmu-
szony jest celem przedsiewziecia nastepowych aktéw operacyi
utozy¢ chorego jak do ciecia pecherza z wysoko podnie-
siong miednicg, co oczywds$cie wielce ucigzliwem sie staje.
Rowniez ciecie skorne zrobitem za rada HSehenegga nie tuz
w linii $rodkowej kosci krzyzowej, jakto zaleca Kraske, lecz
tukowato od $rodka synchrondrosis sacro-iliaca az do bo-
cznego brzegu prawego koSci ogonowej, przyczem od razu
ciecie poprowadzitem az do koSci. W gteboko stad powstatg
rane wprowadzono dwa szerokie tepe haki, a silnem odcig-
ganiem obu brzegéw rany uzyskato sie mozno$¢ odpreparo-
wania, tuz przy samej kosci, lewej potowy kosci krzyzowej,
catej kosci ogonowej i Srodkowej czesci lewych wiezadet. Na-
stepnie okrojono koS¢ ogonowa i uwolniono po obu bokach
od czesci miekkich, poezem po oddzieleniu symphysis sacro-
coccyyea zupeinie jg usunieto. Oddalenie kosci ogonowej wy-
starcza w wielu przypadkach catkowicie, aby uzyska¢ dogtep
do chorej cze$ci kiszki, w moim jednak przypadku z po-
wodu wysokiej lokalizacyi tamoru nie miato to miejsca i z tego
powodu bytem zmuszony przystagpi¢ da resekcyi kosci krzy-
zowej. W tym celu przecigtem lewe wietadta koSci krzy-
zowej, oddzielitem drpga tepa tkanke #gczng pokrywajaca
przednig powierzchnie jkosci krzyzowej, poczem resekowa-
lern samg ko$¢ krzyzowg, a mianowicie od trzeciego le-
wego otworu tukowato az do czwartego prawego otworu.
Pospolicie uzywanem bywa do resekcyi tej grubej kosci
dtuto i miotek i jakkolwiek nawet Hochenegg wyraza swe
zdziwienie, iz Bardenheuer resekowat kos$¢ krzyzowag za po-
mocg nozyc kostnych, to jednak ja uzytem roéwniez bez wa-
hania nozyc kostnych i uniknatem w ten sposob drzazg
kostnych, na ktore sam Hochenegg przy diutowaniu sie uzala.
Z checig przyznaje, ze chora moja byta w wyjgtkowo mio-
dym wieku i ze w wieku pézniejszym uzycie nozyc kostnych
uapotyka na znaczniejsze trudnosci, z czem wszystkiem w mym
przypadku nie miatem do czynienia. Po oddzieleniu koSci
i wyjeciu jej zatamowauo niezbyt znaczny krwotok kilkoma
ligaturami i ukonczono na tern pierwszy akt operacyi.

Po dokonaniu tej wstepnej czynnos$ci przedstawit mi sie
istotnie imponujgcy obraz i tu dopiero ocenia sie calg ge-
nijalnose operacyi Kraskego, gtdwnie z tego powodu, iz otrzy-
muje sie tak dokitadny i wygodny przystep do loeus morbl,
jakiego sobie tylko w najidealniejszem stowa tego znaczeniu
zyczy¢ mozna! Widzi sie w dnie rany odbytnice okolong
periproktalng tkankg na przestrzeni okoto centymetrow zu-
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petnie doktadnie, a cze$¢ zajeta nowotwoiem odznacza sie
rébwniez wyraznie ztn.c/.uem obrzmieniem, przyczem za po-
mocg dotyku mozna z calg doktadno$cig odrézni¢ chorg
cze$¢ od zurowej. Obecnie nastgpit wedtug mego zdania
najtrudnti-jszy akt operami, mianowicie oddzielenia i wytu-
sznzeni- schorzatego odcinka kiszki. Poniewaz w przypadku
niniejszym portio rnalis byta zupetnie zdrowg, dla ktdrejto
przyczyny postanowitem sobie z géry zatozy¢ pierwofly ob-
wodowy szew Kkiszkowy, wiec oddzielatem kiszke w okolicy
tamoru po najwiekszej czesci tepg droga za pomoca zwy-
ktych zasuwek, przyczem ku pochwie szczegdlnie wielka
ostrozno$¢ nalezato zachowaé, gdyz w miejscu tern -zrosty
nowotworu z sasiedniemi cze$ciami byly nadzwyczaj Sciste
i rozlegte. Mogtem, postepujac za radg Bardenbeuera (Vpik-
manns Sammlung ldinischer Vortrage, Nr. -208) utatwié so-
bie teu akt przez wprowadzenie lewego palca wskazujgcego
do rectum, przez co uzyskatbym tak bardzo pozadane wy-
pukienie tyIn¢j S$ciany odbytnicy; jednakze me miatem od-
wagi naraza¢ za pomocg tero manewru rany operacyjnej na
mozliwo$¢ infekcji. Po odiuszczenin tedy kiszki w dolnej
partyi nowotworowej az do wjgci zdrowej, zatozytem naj-
pierw na dolny od<inek kiszki przeznaczonej do resekcyi
dr* n elastyczny i zwigzatem takowy. Ponizej tej podwigzki
prz cigtem kiszke poprzecznie i przystgpitem do odiuszc/e-
niaj Jgorndj granicy nowotworu. Odtuszczenie to nynagato
licznych podwigzan broczacych naczyn, z ktérych znaczna
cze$¢ przed przecieciem podwoOjnie podwigzang zostata. Po
osiggnieciu gornej gr,.nicy nowotwaru i odtgczeniu gornej cze-
Sci kiszki tepa dmga zostala, ze sie tak wyraze, nimowolnie
otwarta jama otrzewny, poezem Kkiszka za iw*remem pocia-
gnieciem wystgpita w catej pozadanej roztegtos-i. Podwig-
zano takowg powyzej nowotworu réwniez za pomocg drenu
i przy ucisku, ze strony asystenta, Srodkowego Swiatta Kiszki
dwoma palcami, przecieto poprzecznie powyzej bgatury Kkiszke
i tym sposobem dokonano resekcyi kawatka kiszki z goig
10 centymetrow wynoszacego. Po starannem zatamowaniu
krwotoku przystgpiono do3-goaktu operacji, mianowicie do ze-
spojenia gdérnego zdrowego odcinku Kkiszki z nienaruszong
portio cinalis i jakkolwiek czynno$¢ ta zabrata nader wiele
czasu, to jednak nie przedstawiato zadnych znaczniejszych
technicznych irudnosci. Do zatozenia szwu kiszki wykona-
nego podiug wiadomych regut, uzytem cienkiego jedwabiu,
przyczem szytem dos$¢ gesto i starannie, zaczynajac zawsze
w $rodku przedniej peryferyi i symetrycznie umieszczajac po
obu stronach pojedyncze szwy dazytem ko S$rodkowi tylnej
peiyferyi. Wezty wiekszej czesci szwéw zrobiono ku $wiattu
kiszki, a roznica grubosci Swiatta obu kawatkéw Kkiszki zo-
stata w ten spomb wyréwnang, iz w gérnym odcinku poro-
biono odpowiednio wy”pukloge fatdy. Po ukonczeniu szwu Kki-
szkowego zatozono jeszcze pewng ilo$¢ szwéw na rozmaitych
miejscach zewnetrznych warstw odbytnicy, majgcych na celu
nadanie szwowi kiszki tgczacemu wiekszej trwatosci. Ro-
wniez i tu uzyto nieco grubszego jedwabiu, a nie katgutu,
a szwy pojedy ncze nie przechodzity przez calg grubos¢ Sciany
kiszki, aby nie wywota¢ przesaczania sie jej tresci w miej-
scach naktucia. Ogétem zatozono okoto 60 szwow, totez caty
ten akt mozna byto istotnie uwaza¢ za prawdziwg probe cier-
p'iwosci ze sfrony operujgcego. Na tern ukonczono rekoczyn,
poczem po obu stronach zespojonej kiszki wtozono paski gazy
jodoformowej i wytamponowano catg rane operacyjng gazg
jodoformowa. Do $rodka odbytnicy wprowadzono gruby dren
owiniety gazag jodoformowag az poza szew Kkiszkowy i po
zmniejszeniu zewnetrznej rany kilkoma szwami skornymi za-
tozono opatrunek okluzywny i umocow-ano go szerokag opaska.

Cata operapyja trwata poét czwarta godziny, a wycien-
czenie chorej utrzymywanej ciggle w giebokiej narkozie nie
bytlo z pewnos$cig wieksze od wycieniczenia operatora i jego
asystentow! Utrata krwi operowanej nie byta w zadnem sta-
dyjum operacyi niepokojaca, gdyz wobec zupeinej dostepno-
Sci pola operacyjnego, mozna byto kazde broczace naczynie
krwionos$ne szybko i z calg doktadnoscig podwigza¢. W ten
sposob zostata chora o dobrem tetnie i w zupetnie za-
dowalajgcym stanie przeniesiona do t6zka, a ja miatem to
przekonanie, iz w tym przypadku przedsiewziecie operacyi
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Kraskego mimo watlej
zykownym krokiem.

Przebieg pooperacyjny przedstawiat sie nader
stnie.

Mtfierwszego wieczora po operacyi najwyzsza cieptota
37'6, nastepnego dnia z rana 37-4, wieczorem -37-5, odtad
cieptota nie przekroczyta nigdy 37° C. Wymioty wysta-
pity tylko 2 razy w dniu operacyi z powodu dtugotrwatej
narkozy; na zadne bdle chora sie nie uskarzata. Pierwszy
opatrunek zmieniono czwartego dnia po operacyi, przyczem
ograniczylem sie do usunigcia zewnetrznych jego czeSef, prze
sigknietyoh wydzieling przyranng, nie naruszajgc wcale w gtebi
rany deponowanej gazy jodoformowej ani drenu w Kkiszce
stolcowej, ktory chorej wbrew memu oczekiwaniu zadnych
nie sprawiat dolegliwo$ci. Chora nie miata dotychczas stolca
i zostata pouczona, aby parciu na stolec nie dawali folgi.
Dopiero 8-go dnia po operacyi podano uléj ragcznikowy i z nie-
matg obawg wyczekiwatem na skutek tccoproticum gdyz los
szwu kiszkowego byt dopiero po dobrej funkcyi Kkiszki za-
pewniony. Istotnie dostato mi sie w udziele to zadowole-
nie, iz po dostatecznym wypr6znieniu i catkowitej nastepo
wej zmianie opatrunku, mogtem z przyjemnos$cig stwierdzi¢
ze miejsce szwu bylo zupeinie nietkniete i ze konce Kkiszki
zupetnie sie .zrosty. Rane wytampowaiio powtornie, lecz juz
cokolwiek luzniej gaza .jodoformowa, poczem co 5 dni zmie
niano opatrunek. Jama rany zmniejszata sie ustawicznie przy
tern postepowaniu, jednakze dopiero w potowie lutego, a wiec
w jedenascie tygodni, opuscita chora zupelnie uleczona moj
zaktad.

W kazdym razie jest nader pouczajgcem przypatrzy¢
sflfi obecnie jak nieznaczne $lady pozostawit po sobie tak
olbrzymi zabieg chirurgiczny: obecnie widzi sie blizne sze-
rokosci kilku milimetrow o ‘tukowatym ksztatcie w okolicy
kosci krzyzowéj, a eaty ubytek po oddiutowanej kosci zo-
stat tak pieknie wypetniony twardg masg, ze nie wida¢ w tern
miejscu zadnego zagtebienia i tylko na miejscu usunietej ko-
§ci ogonowej wcigga sie blizna nieco ku wewnatrz.

Badanie drobnowidowe wytuszczonego nowotworu po-
twierdzito rozpoznanie raka, a badanie chorej na dniu dzi-
siejszym (to jest 31 maje*; stwierdzito zupelnie zadowalajacy
stan miejscowy i ogdlny pacy.jeutki.

budowy chorej nie bylo wcalg ry-

korzy-

KonAczac moj skromny przyczynek do kazuistyki ope-
racyi Kraskego, chciatbym zwrebi¢ jeszezfjuwage szanownych
kolegbw na nader wazny moment praktyczny, ktérego stu-
szno$¢ i doniosto$¢ kazdy praktyczny chirurg fatwo pojmie,
a ktory juz tak czesto bez wszelkiego skutku poruszano.
Jak najstaranniej kazdy lekarz réznemi wziernikami wyba-
da¢ sie stara stan cierpigcego narzadu i nikt nie szczedzi
trudu, w naocznym zbadaniu krtani, pochwy, pecherza itd.,
jedynie odbytnice ciagle sie jeszcze po macoszemu traktuje
w praktyce i mimo szczeg6lnie tatwej i mato czasu zajmuja-
c¢j indagacyi zazwyczaj ja sie pomija, mimo, ze wyrazne
skargi chorego tatwo na siedzibe choroby w odbytnicy na-
prowadzi¢by mogty. To tez zazwyczaj raka odbytnicy w na-
der p6znym okresie rozwoju sie rozpoznaje, a tym sposobem
i mozno$¢ pomocy przez operacy.je w wielu przypadkach wy-
kluczong zostaje. Pozwalam sobie zatem przy tej sposobnosci
zwrdci¢ uwage szanownych kolegow na wielkg doniosto$¢
wczesnych badan odbytnicy w odpowiednich przypadkach,
albowiem podiug mego doswiadczenia w naszych okolicach
rak odbytnicy nie do rzadkich nalezy choréb.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 5 marca 1890 roku.
Przewodniczacy: kol. Mars. Obecnych cztonkéw 33.

1. Prezes poswieca kilka stdw wspomnienia dla uczczen

pamieci zmartych koli. Dra Lutcstanskiego i Dra Radka,
zawiadamiajac, ze reprezentowat Tow. lekars. na pogrzebie obu
i ztozyl wieAce od Towarzystwa na ich trumnie. Obecni przez
powstanie oddajg cze$¢ zmartym.

-2. Jednomys$lnie przyjeto na czynnego cztonka Towarzy-
stwa przez komitet przedstawionego Dra Knrasiewicza.
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3. Kol. Browicz przedstawia preparaty ciatek krwi czer-
wonych u chorej dotknietej ciezka zo6ttaczka, gdzie obok poiki-
locytosis niektére ciatka okazujg ruch wirowy i postepujacy.
Zdaja sie to by¢ twory analogiczne do opisanych w ostatnich
czasach przez Hayema i Klebsa u chorych juz to z ciezka nie-
dokrewnos$cig, juz to z influenza.

Nastepnie teuze okazuje cze$¢ trzew brzusznych u chorej
przedstawionej 20/3 1889 w Towarzystwie, u ktérej wykonano
potréjng laparotomije. Pierwszy raz wykonatjg w r. 1887 w sier-
pniu z powodu niedrozno$ci jelit prof. Obatinski. Stwierdziwszy
jednak po otwarciu jamy brzusznej guz w S$cianach kiszki $lepej,
jak przypuszczat, nowotworowy, odstgpit od zamiaru radykalnego
zabiegu, a zatozyt tylko rzy¢ praeter naturam. Gdy jednak wsréd
obserwacyi guz zniknat prawie zupeinie, a kat poczat odchodzic
droga naturalng, porzucit mys$l nowotworu, przypuszczajagc po-
mytke w rozpoznaniu. P&zni¢j na chorej w klinice chirurgicznej
robiono powtérng laparotomije w celu zamkniecia przetoki kato-
wej, kol. Rydygier jednak stwierdziwszy guz znaczny, odstgpit
od dalszego zabiegu i zaszyt rane. Gdy atoli chora bezwzgle-
dnie domagata sie usuniecia przetoki, otworzyt raz trzeci jame
brzuszng i dokonat ilpokolostomii, a nastepnie przedstawit w To-
warzystwie chorg, ktéra poczeta ty¢ i czu¢ sie zdrowg mimo po-
zostawienia guza nowotworowego. Obecnie na jelitach mozna
stwierdzi¢, ze sprawg tu sie toczacg nie byt nowotwér, lecz gru-
zlica kiszki $lepéj, zkad wyszta gruzlica proséwkowa, gtéwnie
w watrobie bardzo silnie usadowiona.

4. Kol. Surzycki wygtosit spostrzezenia kliniczne o dzia-
taniu pyrodiny w chorobach gorgczkowych, opisujagc przy tera
przypadek zatrucia pyroding u chorej durowdjj, u ktérej po wy-
zyciu 1-2 gr. pyrodiny w 10 dni wystgpita hemoglobinuryja, z64-
taczka i wymioty. Przypadek ten w og6le nakazuje ostrozno$¢
wielkag co do tego S$rodka.

5. Nastgpita bardzo ozywiona dyskusyja nad ostatnig epi-
demijg influenzy. Kol. Po nikto zebrat daty co do wieku cho-
rych na influenze. Kol. Zaremba charakteryzowat liczne przez
siebie spostrzegane przypadki, w ktérych znacznej >,zeSci $le-
dziona bywata powiekszona, a chinina dziatata prawie swoisto,
skracajgc trwanie choroby. Kol. Podgo6rski zestawit obserwo-
wane przypadki w szpitalu i podat cyfry zapalenia pluc diaw-
cowego w ostatnich 10 latach, a w roku biezacym wraz z $Smier-
telnoscia. Kol. Ponikto i prelegent mimo pilnego zwracania
uwagi nie znachodziti powiekszenia $ledziony. W dalszej dysku-
syi zabierali gtos koli. Surzycki, Obatinski, Domanski,
Lustgarten, Porebowicz, Filipkiewicz, Kohn i inni.

Sekretarz: JDr. Czestaw Podgdrski.

V. Sprawozdanie z li-go Zjazdu chirurgéw polskich
w Krakowie.
(dzien 2-gi 16 lipca 1890 r.).
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30).

Wyktad IX. Kol. Bossowski: ,Przypadek tet-
niaka tetnicy szyjnej wewnetrznej“, operowany przez sie-
bie przed tygodniem (z przedstawieniem chorych).

Chociaz ucisk moznaby byto zastosowaé, uzywszy opa-
trunku Mikulicza, to jednak tuto, cito et mcunde, jakkolwiek
zasada ta wymaga noza, zastosowano przy operacyi sposob
Antylusa, bo nawet uciskowi przeszkadzatyby i nerwy. Od
4 lat chora zauwazyta guz, ktéry od lat 2 zaczat wzrastac.
Guz wielko$ci orzecha wiloskiego, tetnigcy wyraznie, dawat
sie przy badaniu wykaza¢, a z umiejscowienia przypuszczano,
Ze tetniak wychodzi z podziatu carotis communis. Operacyje
miato stanowi¢ podwigzanie do i odprowadzajgcego konca
tetnicy, co tez tydzien temu podjeto. Wedtug Coopera odsto-
nieto miesien mostko-sutko obojczykowy i podwigzano tetnice
doglowowg wspolng. Okazato sie, ze tetniak wychodzi z ca-
rotis interna, a powodem powstania jest rozlegta miazdzyca,
ktérg dzi$ jeszcze w postaci zwapniatej blaszki, na pigknym
okazanym preparacie okaza¢ mozna. Prelegent okazuje chora,
zdejmuje jej opatrunek; rana zagojona per primam, a ta-
dny wynik operacyi przemawia za metodg Antylusa.

Nad oboma wyktadami toczyta sie dyskusyja.

Kol. Berger twierdzi, ze w przypadku I. przedstawio-
nym przez kol. Ziembiekiego, mozna prawie na pewne my-
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Sle¢, ze wczas jak$, naturalnie diuzszy, po podwigzaniu te-
tnicy femoralis wynik bedzie dobry.

Kol. Ciechomski przytacza przypadek, gdzie operowano
w przypadku tetniaka szyjnego, wypetnionego skrzepami;
krwotok byt niewielki, a po wydaleniu skrzepéw powstat tak
nagle, iz musiano zaraz przystapi¢ do podwigzania tetnic.

Kol. Obatinski przemawia za kazdorazowem wytuszcza-
niem tetniaka, gdyz po niem zawsze widziat dobry skutek.

Kol. Gross jest przeciwnego zdania i sadzi, ze wystar-
czy podwigzac tetnice, worek rozcig¢ i wytamponowad.

Dalej zabierali gtos kol.: Trzebicky, Obatinski, Bogda-
nik, Gross i Ziembicki, a ten ostatni za wytuszczeniem, z wy-
jatkiem tetniak6w na szyi, gdyz podwigzanie tak waznych
tetnic moze sprowadzi¢ zaburzenia w odzywieniu moézgu, ucisk
za$ jest Srodkiem w tym wypadku cho¢ mni¢j dobrym, je-
dnak tagodniejszym.

Kol. Rydygier zgadza si¢ pod pewnym wzgledem z kol.
Zieinbickim, lecz co do przypadku kol. Bossowskiego nadmie-
nia, ze tetniak ten uwazano z poczatku za aneurysma <aro-
tidis externae i dla tego przystgpiono do wyluszczenia, co na
szcze$cie nie pociagneto za sobg zadnych powazniejszych za-
burzeh ze strony moézgu. W korncu prosi kol. Jasinskiego
0 tymczasowe zastgpienie go w przewodniczeniu obradom
zjazdu.

Wyktad X. Kol. Szuman méwi o ,leczeniu cigzy
9ewngtrzmacicznej i wskazaniach operacyjnych
przy takowdj.“ Prelegent przytacza trzy spostrzezenia
z wiasnej praktyki:

1. Cigza zewnatrzmaciczna. Krwistek zamaciczny. La-
parotomija po 4 miesigcach zycia ptodowego. Niemozliwo$¢
wydobycia plodu z powodu obszernych i silnych zrostéw
z kiszkami, pokrywajgcemi zupetnie worek ptodowy. Po6znicj
ciecie przez pochwe, wydobycie i wyptukanie zmiektego ptodu
kawatkami. Wyzdrowienie zupetne.

2. Cigza zewnatrzmaciczna. Po 3 miesigcach krwisteki
wewnatrzbrzuszne ogromnych rozmiaréw. Zropienie zawarto-
§ci worka ptodowego. Przeciecie przez pochwe. Odsaczenie
niedostateczne. Nowe ciecia pochwowe i brzuszne. Zagojenie
zupetne, lecz powolne.

3. Cigza ektopiczna wlewym nierozwi-
nietym rogu macicy (lub cigza $rodscieuna, grav. in-
terstitialis sin. (?). Wytyzeczkowanie ptodu wraz
ztozyskiem i btonami ptodowemi przez ma-
cice otwartg i prézng. Wyzdrowienie szybkie.

S. zwraca uwage, ze leczenie operacyjne cigzy zewnatrz-
macicznej zrobito ogromne postepy w ostatnich 5—6 latach
od czasu waznych prac Veita, Wertha, Lawsona-Taita
1 wielu innych zastuzonych na tem polu autoréw. Nastepnie
omawia autor leczenie cigzy zewngtrzmacicznej w pierwszych
miesigcach zycia ptodowego za pomoca galwanizacyi i fara-
dyzacyi (w celu zabicia zewnatrzmacicznego ptodu i resorbcyi
tegoz wraz z workiem ptodowym), uzywan¢j w ostatnim dzie-
sigtku lat z tak dobrym skutkiem w Ameryce, a pochodzacdj
od Wiocha Bachettiego. Autor zwraca uwage, Z2e inne
leczenie nalezy stosowa¢ w pierwszych miesigcach cigzy ekto-
picznego (pozamiejscowego, t. j. po za miejscem wiasciwem
umieszczonego) ptodu, inne po krwistekach w pierwszych
miesigcach, inne w ostatnich tygodniach przed prawidtowym
porodem wobec zyjgcego ptodu i inne wreszcie po obumar-
ciu ptodu w ostatnich miesigcach zycia ptodowego wobec roz-
winietych juz i twardych ko$ci i stopniu rozwoju nie zdol-
nym juz do zaniku przez resorbcyjr ze strony otrzewny
matczynej. Rozebrawszy szczeg6towo te wszystkie mozliwo-
Sci i zestawiwszy statystycznie odpowiednie rezultaty leczni-
cze i operacyjne z literatury az do ubiegtego potrocza 1890
r. wiacznie, dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1. W pierwszych miesigcach zycia ptodowego pozamaci-
cznego nalezatoby sprébowac¢ elektryzowania (bez punk-
cyi i bez galwanopunktury). 2. Jezeliby takowa pozostata bez
skutku, zrobi¢ lub zaleci¢ wtedy (przed peknieciem worka
ptodowego) operacyje Veita, t j. laparotomije wczesng
poprzedniczg (laparo-kelyphoectomia lub laparo-salpinaoecio-
mia abortira primaria). 3. Przy cigzy ektopicznej (w macicy
dwuroznej w nierozwinietym rogu lub w czesci trabki przy-
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macicznej) z macicy dostepnéj sprobowaé¢ wytyzeczkowa-
nia ptodu przez macice (tak jak autor w przypadku III)
z zachowaniem nalezytych ostroznosci. 4. W razie objawdw
pekniecia worka ptodowego tagodnie przebiegajgcych i nie
grozacych zyciu, nalezy chorg zatrzymaé¢ w tozku i leczy¢
wyczekujaco (l6d, opijum, dyjeta, spokoj), jezeli ptéd da-
I&j nie ro$nie i jezeli grozniejsze krwotoki zapalenia itp. sie
nie pojawiajg. 5. Jezeli te ostatnie objawy sie okazujg, t. j.
albo ptéd mimo peknigecia worka ptodowego rosnie, albo po-
wstajg $miercig grozace krwiotoki i krwisteki i zapalenia,
nalezy usungé¢ radykalnie przyczyne choroby i wykonaé¢ ta-
parotowije wczesng nastepczg laparokelypho- vel la-
parosalpingoectomia abortiva secundaria). 6. Jezeli ptdd jest
bliskim donoszenia i zywym w chwili, gdy nam sie chora
przedstawita, wtedy krdétko przed porodem mozemy wykonaé
laparotomije p6ézng poprzednig, t j. poprzedzajaca
$mieré donoszonego ptodu (laparokelyphoectomia Ilub laparo-
kelyphotomia serotina pnmaria), albo 7. Przeczeka¢ 8— 10
tygodni po obumarciu ptodu i zrobi¢ operacyje po6ing
nastepcza (operatio serotina sccundaria\j ktorej istnieje
bardzo wiele postaci i stosownie do tego, czy przez
brzuch, czy przez pochwe, czy przez kiszke odchodowg itp.
ptéd wydobywamy.

Wszystkie te postacie majg w poszczeg6lnych razach
uprawnienie, jak to autor na statystyce Zmigrodzkiego i wia-
snej wykazuje. Typowa operacyjg jest ciecie brzuszne z wy-
cieciem catego worka ptodowego (laparokelyphoectomia sero-
tina secund.), lecz sg wypadki, gdzie laparotomija jest wprost
przeciwwskazang, a ciecie przez pochwe, lub rozszerzenie ist-
niejacych przetok najwtasciwszem. 8. Wyczekujaco sie zaclio
wac diuzszy czas niz w Nrze 7 po Smierci ptodu w nadziei
zwapnienia tegoz tylko wtedy wolno lekarzowi, jezeli matka
nie ma zadnych ztad dolegliwosci. Jezeli zwapnienie (titho-
paedion) nie nastepuje, wtedy cho¢ i bez groznych objawéw
lepiej jest wczas operowaé, niz czekaC sposoczenia zawarto-
§ci worka ptodowego.

W dysknsyi zabierajg gtos najprzéd kol. Madurowicz,
ktory twierdzi, iz jest trudno zdecydowac sie robi¢ laparo-
tomije, gdyz tatwo mozemy mie¢ krwotok do zatoki Duglasa,
a u choréj i tak wyc Onezonej, rzecz naturalna, trudnym jest
ten zabieg.

Kol. Czaplicki wspomina, ze wypadek jego nie podcho-
dzi w rachube wyliczonych przez kol. Szumana. Tu w 17-ym
miesiacu cigzy po zrobieniu obrotu wydobyto ptéd przez od-
bytnice. W 8-ym miesigcu cigzy zgtosita sie chora tak wycien-
czona, ze przy laparotomii bylaby z pewnos$cig zgineta. Kiedy
sie bdle wzmogty, zalecano laparotomije, lecz t6j kol C. robic
nie chciat, bo myslat i stusznie, ze ptéd jest w zatoce Duglasa.
Po nad zwieraczem dat sie wyczuwaé otwor, a w nim ster-
czaca gtéwka. Zrobiwszy obrét, rozcigt czesci ndekkie do ko-
$ci ogonowoj, gtowka jeszcze zostata i po kawatku klesz-
czami kostnemi reszte ptodu wydobyt. Zgadza sie wiec z kol.
Madurowiczem, a ten ostatni przytacza dwa analogiczne przy-

padki.

Dal¢j mowit kol. Mars i kol. Szuman, bronigc zdan
swoich.

Wyktad XI. Kol. Rydygier: ,O wycinaniu ma-
cicy.l Rak macicy nalezy do najczestszych choréb, stad

nasuwa sie pytanie, jaki sposob leczenia jego jest najlepszy?
Powszechnie wedtug umiejscowienia rozréznia sie raka szyjki
i raka samej macicy. RozDoznanie poczatkdw choroby jest bar-
dzo trudne itrzeba sie ucieka¢ do mikroskopu. Dalej idzie o to,
czy trzeba przystapi¢ do wczesnej operacyi, gdyz zupeine
wyleczenie jest tylko mozliwe we wczesnych okresach. Z przy-
padkéw SchrOdera i Martina wynika, ze rak macicy uleczal-
nym by¢é moze, stad obowiazek szybkiego rozpoznania i szyb-
ki¢j operacyi. Jesli sie ma do czynienia z carcinoma. corporis
uteri, to najlepiej wycigé¢ catg macice. Wobec rakowca czesci
pochwow¢j Schrdder radzi robi¢ amputacyje i twierdzi, ze ta-
kowy nie przechodzi nigdy na trzon, a wiec wycinanie ma-
cicy jako zabieg bardzo niebezpieczny, pozbawiajacy tak wa-
znego narzadu, jest przeciwwskazany. Kol. Rydygier jest
zdania zupeinie przeciwnego, uwaza bowiem rakowiec czesci
pochwow¢j z doSwiadczenia za chorobe nie lokalizujgcg sie
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tak S$cisle, wiec wobec tego nalezy wycina¢ jaknajdalej od
granic nowotworu, w czesciach zupetnie zdrowych a operujac
radykalnie raka, wycigé calg macice nawet w przypadku,
0 ktérym mowa. Ze tak jest i Ze operacyja ta wyciecia catej
macicy nie jest tak niebezpieczng, jak podajg niemieccy auto-
rowie, przemawia zatem statystyka Matlakowskiego, ktéry na
23 przypadkdéw nie miat ani jednego przy wypadku $mierci,

prelegent za$, operujac 4 razy metodg Freunda a 16 razy
swojg, miat tylko dwa przypadki z zejsciem S$miertelnem,
piewszy u chorej, gdzie rak tak dalece sie rozszerzyt i zni-

szczyt macice, ze takowa byta kruchg i trzeba byto lewg
rekg trzon napychaé, a prawag cato$¢ wyciggac. Wskutek
tej manipulacyi, musiato sie dosta¢ kilka kropel ropy do

trabek, co sprowadzito zakazenie i $mieré. li-go przypadku
Smierci juz nie mozna ktas¢ na karb samej operacyi. Tu
w rane wsunety sie jelita, wsadzono gaze, ktoérej potem nie
mozna byto odnale$é. Sadzac, ze sie takowa otorbi, zdecy-
dowano sie nie szuka¢ jej wcale. Chora przez tydzien miata
sie dobrze, a po tygodniu zaczeto sie wydobywac¢ troche
ropy. W 5 tygodni potem, przy przeptukiwaniu pochwy,
wydobyto zropialg gaze, niestety na drugi dzien nastgpita
ropnica i zejScie $miertelne, Ze statystyki dalej w wyktadzie
przytoczonej, widzie¢ mozna, ze zaledwie 5°/0 jest Smiertel-
nosci, tatwos¢ operacyi do$¢ znaczng, tak, ze tylko poleci¢
ja mozna. Na zakonczenie kol. Rydygier okazuje ksigzke
nieznanego autora, jakiego$ anatoma, ktory juz w roku 1500
dokonat wyciecia macicy z dobrym skutkiem. Dalej okazuje
preparat kol. Marsa i Krokiewicza, wycietéj przez siebie
macicy, w czwartym miesigcu cigzy.

Kol. Sawicki zwraca uwage na konieczno$¢ sondowania
macicy przed operacyja, przytacza swodj przypadek, gdzie
nie sondowat, a podczas operacyi wylata sie ropa, wiec do-
piero wtenczas dowiedziat sie o posocznicy. ROwniez zwraca
uwage na nadecie kiszek, po wycieeiu macicy. Kol. Bogdanik,
jak i poprzedni uwazajg operacyjg te za tatwg, nie uwaza
jednak za konieczne, robi¢ ja w przypadkach raka, gdyz
w 2 przypadkach robionego przez siebie odciecia czesci po-
chwowej nawet po 2 latach nie widziat nawrotu; kol. Cie-
chomski, zaleca zastosowanie przy wycieciu Riecbelota, gdyz
uwaza, ze okres gojenia w 5 przypadkach, jakie spostrzegat
byt szybszy niz po podwigzaniu, rana zaciggata sie szybko
1 pewnie. Kol. Wehr wspomina o030 przypadkach tejze ope-
racyi we Lwowie, z ktérych sam operowat dwa, z ktérych

jeden umart mu z powodu nawrotu, drugi zakonczyt sie
dobrze.

Kol. Madurowicz nadm:enia, ze gdzie mniejsza ope-
racyja ma ten sam skutek, co w eksza, to tam nie nalezy

pozbawia¢ taaiego narzadu, co jak wiadomo czestokro¢ spro-
wadza zboczenie umystowe w postaci zadumy. Chirurdzy
w innych rzeczach sg tak konserwatywni a w tem nie zga-
dzajg sie ze swemi zasadami, zaraz zabierajg sie do opera-
cyi, bo sg przyjazne stosunki, i stagd ta Swietna statystyka.
Wszak sg przypadki choroby miejscowej, ktore nie wyma-
gaja wyluszczenia catkowitego, tem bardziéj, ze to wplywa
deprymujaco na chorg. Kol. Madurowicz jest tedy zdania,
ze wobec raka szyjki wystarczy wycina¢ takowg w postaci
klina w zdrowych czesciach. Kol. Baragcz operowal 2 przy-
padki, z powodu uchwycenia w ligature moczowodu. Kol.
Wehr, opierajac sie na dosSwiadczeniach Hetdenhaina i Kol.
Hempla, jest za catkowitem wycinaniem macicy. W koncu
dyskusyi zabiera gtos Kol. Rydygier stajac na stanowisku
wypowiedzianem w wyktadzie i jeszcze raz bronigc tako-
wego. Na tem zakonczono Il. poranne posiedzenie zjazdu.

Posiedzenie, popomdniowe w sali wyM<idoivej prof.
Cybulskiego.

Wyktad XIl. Kol. Beck: ,Oznaczenie loka-
lizacyi czynnos$ci kory mdézgowc¢j na podsta-
wie zjawisk elektrycznych w mézg u.ll

Przyczyna, dla ktérej w téj sprawie glos zabierano, to
che¢ zyskania pomocy chirurgéow, gdyz im zdarza sie tak cze-
sto sposobnos$¢ odstoniania kory mézgowéj i moznosé robienia
doswiadczen na ni¢j. Jezeli za pomocag dobrego przewodnika
elektryczno$ci potaczymy przekroj poprzeczny nerwu lub mie
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$nig z powierzchnig nieuszkodzong, to w tgczniku za pomocg
odpowiednich przyrzadow mozemy wykaza¢ istnienie pradu,
ktéry nosi nazwe pradu spoczynkowego, w odroznieniu od
pradu czynnos$ciowego, ktéry powstaje ilekro¢ nerw lub mie-
sien wprawimy w stan czynny Przyczyug powstawania pradu
spoczynkowego jest pojawianie sie napiecia elektroujemnego
w miejscu uszkodzenia nerwu lub migs$nia, a dla pradunrzyn-
nosciowego punktem wyjscia jest napiecie elektroujemne
w miejscu, gdzie powstaje stan czynny. Wychodzgc wiec ze
stanowiska, Zze wszedzie tam, gdzie powstaje stan czynny
w miesniu, nerwie, gruczole, pojawia sie napiecie elektrou-
jemne, kol. Beck starat sie przekona¢, czy i w uktadzie nerwo-
wym $Srodkowym powstaje prad spoczynkowy i czynnoSciowy
i czy na podstawie oznaczenia kierunku tego pradu bedzie
mozna wykaza¢, ktére osrodki przeszty w stan czynny. Po-
czatkowe doswiadczenia robiono na zabach, nastepne za$ na
zwierzetach cieptokrwistych. Doswiadczenia te wykazaty wisto-
cie, ze przy draznieniu oka Swiattem zjawia sie napiecie ele-
ktroujemne w ptacie potylicznym kory, przy draznieniu ucha
w ptacie skroniowym itd. i w ten spos6b mozna oznaczyé
lokalizacyje czynnosci kory. DosSwiadczenie zostatlo powt6rzo-
nem przed stuchajgcymi i udato sie bardzo pieknie. Wychy-
lenia igty w galwanometrze pokazywano za pomocg proje-
kcyi na ekranie. Kol. Cybulski usprawiedliwia jeszcze raz,
dla czego wyktad ten w gronie chirurgébw wygtoszono.

Wyktad XIIl. Kol. Sawicki: ,Prz*yczynek do
nauki o krwawych torbielach szyi“ Do rzedu
stabo opracowanych dziatéw chirurgii naleza torbiele szyi;
to tez przytacza dwa przypadki przez siebie spostrzegane,
ktére wszystkich zainteresowaty. Pierwszy chory byt to czto-
wiek liczagcy lat 53, cierpigcy od dawna na zawroty7 gtowy
i sktonno$¢ do zemdlen, a przed 5 laty zauwazyt guz -wiel-
koSci jabtka po lewej stronie szyi, ktéry sie szybko powiek-
szat, sprawiat bdle i zmusit chorego do szukania pomocy.
Strzykawka Prawatza wydobyta woéwczas ptyn krwawy. Za-
lecono choremu operacyje, ten na nig sie nie zgodzit, wy-
szedt z zaktadu na to, aby po raz drugi sie zgtosi¢ i znowu
przed operacyja ucieka¢. Przyrzadem Potina wyciggnieto kilka
naczyn owego ptynu krwawego, zatozono ucisk Mikulicza;
bolesnos¢ byta tak wielka i guz zaczat wzrastaé, ze ucisku
zaniecha¢ musiano. Po jakim$ czasie guz sie sam zmniejszyt,
a obecnie chory ma sie dobrze. Podobny do poprzedniego
przypadek spostrzegat kol. Sawicki u 23 letniego wiesniaka,
chorego kol. Leszczyhskiego. Znowu powtérzyta sie ta sama
historyja co z chorym pierwszym, guz wzrastat, to inowu
znikat, a chory ¢ tryjumfem odchodzit, ze unikt operacyi, ze
smutkiem wracat widzac, ze guz na nowo powstaje. Dla pet-
nosci obrazu brak tu badan anatomo-patologicznych Mozna
tylko przypusci¢, ze mamy tu do czynienia z torbielami, kto-
rym dato poczatek zboczenie w rozwoju gruczotéw chionnych
i towarzyszacych im naczyn. Bytyby to wiec przypadki ana-
logiczne z opisanym niedawno przez Beiora, a niniejsze przy-
puszczenie potwierdza niejako ta okoliczno$¢, ze w 1. opisa-
nym przypadku rzeczywiscie nad obojczykiem wyczuwamy
wyraznie gruczotowata, siatkowatg tkanke, nadto umiejsco-
wienie guzow przemawiatoby za tem.

Kol. Szuman w dyskusyi opisuje podobny przypadek
u cztowieka starszego, Il. przypadek, ktéry operowat, wska
zuje na etyjologije podang przez prelegenta, gdyz w takowym
znaleziono limfe. Kol. Midowicz przytacza takz&Jprzez siebie
spostrzegany przypadek torbielg krwawego w okolicy ramienia.

Wyktad XIV. Kol. Berger: ,Nowy sposo6b ope-
rowania polipéw nosopolykowych® Juz w ze-
sztym roku podat sposéb operowania polipéw cieciem piono-
wem wzdtuz! nosa, oddzielajgc przyczep wargi od wyro,sitkow
zebowych, a obecnie idac za przyktadem Kdniga, ktory radzi
otwiera¢ nozdrze w linii $rodkowej ku goérze i wprowadzong
tyzka oderwac¢ nasade, kol. B'erger skombiuowat metode Ko-
niga zmetodg inng, co mozna byto zastosowaé bez narkozy,
a wyniki jakie otrzymat, zachecajg go do dalszego stosowania.

W dyskusyi zabierali gtos kol. Obalinski, zalecajagc me-
tode Brunsa, ktéra ma dawac¢ bardzo dobry przystep i nie
jest trudng. Kol. Kijewski sadzi, ze wystarczy jama ustna
i nosowa, aby wydosta¢ nawet wielkie polipy, a przedwste-
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pna operacyja nie jest tu wcale potrzebna, chybSi w przy-
padkach, gdzie chodzi o zajecie kos¢i. Na dowdd przytacza
historyje/chorego piSfe siebie operowanego. Kol. Szuman po
piera kol Kijewskiego. Dalej zabierajag gtos kol. Obalinski,
Bossowski, Kijewski, Berger, podnoszge wady i zalety metod
Gussenbauera, Brunsa, Kouiga i innych. Kol. Ziembicki prze-
wodniczy dalszym obradom. (C. d. n)

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakoéw, dnia 31-go lipca. Od prof. Obalifsldego otrzy-
mujemy nastepujace sprostowanie:

W sprawozdaniu z Il. zjazdu chir. pols. w Nrze 30-tym
z 26-go lipca, str. 437, 1 szpalta, jest dyskusyja moja mylnie
przedstawiong; ustep ten brzmiat jak nastepuje: ,kol. O. przy-
pomina, ze juz przed 20 laty uzywano przy prdéchnieniu kosci
wstrzykiwa¢ $rodkéw zragcych (kol. Villati), a w ostatnich cza-
sach wrocono do nich w klinice Alberta (Kolischer) jednak i o tych,
pomimo chwilowego rozgtosu zapomniano. Po balsamie peruwian-
skim zauwazat O. reakeyjag silniejsza i bolesno$¢ znaczng. Ze
wszystkich proponowanych $rodkéw utrzymat sie tylko jodoform,
ktérego O. uzywa w ostatnich czasach w rozczynie eteru; ten
bowiem ulatniajgc sie pozostawia delikatng powloke jodoformowa
siegajaca w najmniejsze uchytki i zatoki rany operacyjnejll

Poniewaz w wydrukowanym ustepie znajdujg mylne poda-
nia, ktérych nie powiedziatem i powiedzie¢ nie mogiem, przeto
prosze o taskawe sprostowanie.

* Zjazd lekarski w Berlinie zapowiada si¢ wcale okazale
tak pod wzgledem rozpraw naukowych i wybitnych osobistos$ci
lekarskich, ktére wezmg udziat, jakotez pod wzgledem liczby
uczestnikéw. Przygotowania czynig w Berlinie na 2000 obcych
lekarzy. Z Krakowa podaza na zjazd miedzy innymi Drowie
prof. Browicz, fizyk Buszek, prof. Gluzinski, dr. Karpin
ski, prof. tazarski, dr. e pkowsk i, prof. Pienigzek, dr.

Szymkiewicz, prof. Teiclimann idoc. Trzebicky. Otwar-
cie wystawy lekarskiej nastagpi dnia 2-go b. m., otwarcie samego
zjazdu dnia 4-go (w poniedziatek) o godz. 11-tej przedpotudniem.
Obrady zakorczg sie uroczystem posiedzeniem w sobote d. 9-go b. m.
Prof. Rydygier podazy do Berlina z Sob6t, gdzie obecnie bawi.

* Na ostatuiem posiedzeniu Najwyzszej Rady Zdrowia za-
stanawiano sie nad epidemijg cholery w Hiszpanii i Matej Azyi
i nad zaopatrzeniem w wode przedmies¢ miasta Wiednia. Na
wniosek referenta prof. Grubera postanowiono dazy¢ do zato-
zenia panstwowego zaktadu krowiankowego. Wkoncu roztrzgsano
sprawe polaczenia miasta Wiednia z przedmie$ciami pod wzgle-
dem polieyjno-sanitarnym.

* Krajowa Rada zdrowia odbyta dnia 15-go lipca b. r.
dwunaste posiedzenie, na ktérem nastepujgce sprawy stanowity
przedmiot rozpraw: 1) wydano opinije w sprawie nadania kon-
cesyi na apteke w Makowie (pow. myslenicki). 2) Wyrazono
opinije w sprawie utworzenia lecznicy w MySlenicach. 3) Po-
czyniono odpowiednie wnioski co do nadzoru lekarskiego w szpi-
talach Siéstr Mitosierdzia. 4) Wydano opinije co do kierowni-
ctwa zaktadu inhalacyjnego w Szczawnicy. 5) Uchwalono szkice
na wzorowe szpitale prowinc.yjonalne. 61 Wyrazono opinije w spra-
wie szkicow na wzorowe szpitale prowincyjonalne, przedtozonych
przez Wydziat krajowy.

* C. k. Namiestnictwo we Lwowie rozestato okdlnik w spra-
wie tajnego leku, zwanego Oleum JBaunscheidtii, ktory dosta-
wat sie z po za granic paAstwa wraz z przyrzadem zwanym
Lebensweclcer jako olej maszynowy.

* Wedtug wiadomosci nadchodzacych z Kopenhagi szerzy
sie influenza gwattownie w Islandyi. Ludno$¢ zaniepokojona
w wysokim stopniu, zwitaszcza, ze ws$r6d dawniejszych epidemij
$miertelno$¢ bywata tak znaczng jak z cholery w innych krajach.

* Ruch kapielowy. Do dnia 24-go lipca bawito w Cie-

plicach czeskich osé6b 4869. W Szczawnicy do dnia.
14-go lipca os6b 2250. W Krynicy do dnia 21-go lipca
0s6b 2829.

* Budapeszt. Senat sgdowo-lekarski, o urzadzeniu ktérego
w swoim czasie wspomnieliémy, wejdzie w zycie w miesigcu
sierpniu, a prezesem jego ma by¢ mianowany prof. Kovacs-

= Paryz. Pod przewodnictwem Poumiera ukonstytuowat
sie komitet, zbierajacy sktadki na pomnik dla Rico rda, sta-
na¢ majacy w Hopitel du midi. Syfiliologéw austro-wegierskich
reprezentuje w tym komitecie prof. Kaposi.
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* Mianowania i odznaczenia. Cesarz nadal lekarzowi przy-
bocznemn radcy dworu Widerhoferowi w uznaniu znakomi-
tych ustug, oddanych Arcyks. Maryi Waleryi, godno$¢ barona.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Prof. okulistyki w Marburgu
Schraidt-Rinipler powotany zos al do Gietyngi, a prof. Le-
ber z Gietyngi do Heidelbergu. Insbruck. Dr. Torggler ha-
bilitowat sie jako docent potoznictwa i ginekologii.

* Nekrologija. W Londynie umart b. profesor anatomii
poréwnawczéj Wilhelm Parker, najznakomitszy mikroskopista
angielski. — W Poznaniu umart Dr. Jan Ry m-arkiewicz

: Artykuty orygiu. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich,

W Gazecie Lek. Nr. 30: Klej na: Przyczynek do patologii bia-
taczki wrzekom¢j; Zweigbauma: 0 stosowaniu elektryczno$ci w gi-
nekologii (c. d.); Matlakowskiego: Zestawienie 25 przyp. otwar
cia jamy brzusznej (c. d.). — W Medycynie Nr. 30: Tetza: Stoso-
wanie salicylanu sodowego przy surowiczem zapaleniu optucngj.

Eedakcyja otrzymata:

Prof. E. HOFMAN4: Lehrbuch d. gerichtlichen iledicin, V. ver-
mehrte u. wrbess. Auflage, Erste llelfte (arkusz 1—30), Wien urid
Leipzig, Urban u. Schwarzenberg 1890. — Ueber Feucrbestattung yon
Prof. Dr. GOPPELSRDEDEK, Mublhausen im Els. 1890, in 8-vo str. 108,
z 5 rycinami w tek$cie. — Wt SWI1ATECKI: Rzadki przyp. b. rozle-
gl¢j rozedmy podskérnéj powstatej na tle gruzl. ptuc (odbitka z Ga-
zety Lek. 1890: In 8-vo str. 8. — Dr. J. KARLINSKI w Stolacu: Zur
Kenntniss d. Tenacitat d. Cliolerayibrionen.

W zastepstwie Redaktora odpowiedzialnego: DI’. I. Scliaitter.

~ KONKTJBS.

Przy c. k. Zarzadzie salinarnym w Kaczyce
(Bukowina) jest do obsadzenia posada lekarza sali-
narnego Dra wszech nauk lekarskich za rocznem wy-
nagrodzeniem ze strony

c. k. skarbu salinarnego 520 fi.
bractwa ” 100 fl.
99-3-3 620 fl.

Emerytowanym lekarzom wojskowym przystuguje
pierwszenstwo.

Podania ze zalgcznikami nalezy wnie$¢ do c. k.
Zarzadu salinarnego w Kaczyce najdalej do dnia 10
Sierpnia b. r.

C. k. Zarzad salinarny.

Kaczy ka, dnia 8 Lipca 1890.

NOW SZEDZIELA "

staraniem i naktadem Wydawnictwa Dziet Lek. Polskich
w Krakowie
w-yszty nastepujace nowsze dzieta:

1. Prof. Obalinski. Wyktady z zakresu choréb drég moczowych
mezkich; cena A zir. 80 ct.

2. Dr. Zulinssi, Higijena szkolna; cena 1 zir. QO ct.

3. Prof. Dujardin-Beaumetz. Higijena zywienia; cena 2 zir.

4. Dr. Wiczkowski. Podrecznik do rozciera moczu; n zir. 85 ct.

5. Doc. Dr. Smolenski. Hydroterapija, Il wydanie powiekszone;
cena 2 zir. 50 ct. 101—5

Sg do nabyciu we wszystkich ksiegarniach oraz w Zarzadzie Wy-
dawnictwa u Prof Korczyniskiego, ulica éw. Krzyza |. 3.

przez Towarzystwo lekarskie krakowskie wzbierany
i polecony do uzycia chorym i podupadtym na sitach
jako bardzo skuteczny Srodek wysyta na Zzadanie
A.utoiii Nolkowski wKrysowicacti
poczta MosSciska po sze$¢ zt. za kilogram. —

Odbiorcom wigkszej ilosci opust. 79-15-10

na Slazku austr. (Ernsdorf)

Zaktad hydropatyczny i Zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektrycznoscig, Massazem oraz mleczne etc. Sezon od
1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski.
Poczta, telegraf, stacyja kolei zelaznéj. Wyjasnienia, broszury
przesyta Inspekcyja Zaktadu. 31—10—10
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PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24-12
Spos6b uzycia: Doroste osoby uzywaé¢ moga przed potudniem
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Do sprzedania!!

Zaktad wodoleczniczy Bystra pod
Bielskiem na Szlgsku austr., stacya kolei pdtnocnej
Ferdynanda Wilkowice-Bystra, z powodu podesztego

wieku wiasciciela tan io do sprzedania.
Cudowne gorskie potozenie, tagodnos$¢ klimatu,

Swiezo$¢ powietrza, obfitos¢ wody, zetyca, tatwos¢
komunikacyi i cate wewnetrzne urzadzenie zaktadu,
czynig go nader stosownym dla wszystkich fizykal-
nych sposobéw leczenia. RoOwniez korzystnie moze
by¢ uzytym na catoroczne sanatoryjum, dom zdrowia
lub t. p.

Blizszych wiadomosci udziela: Zarzgd zaktadu

Bystrej pod Bielskiem. 102—3—1

Do sprzedanial!

Zaktad zdrojowo - kgpielowy
stacyja kolei Transwersalnej
Szozawy alkal. stone — jod i brom zawierajgce.

Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich zto$liwych na-

stepstwach w chorobach skoérnych, syfilitycznych, reumatyzmie

i niezytach bton $luzowych, zapaleniach stawéw i okostny,
oraz w rozlicznych chorobach Kkobiecych.

Kgpiele mineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne.
Mleko, zetyca, kefir, inhalatorjum,
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza.
Pora kapielowa podzielona na 3 sezony od 20 Maja
do korica Wrzednia. 84—14—5

Mieszkania w 1-szym i ostatnim sezonie o 9, cze$¢ tansze.
Rady lekarski¢j udziela Dr. KI1. DebS«*ki, b. asystent
kliu. Uniw. Jagiell. Lekarz zaktadowy.

Prospekta rozseta optatnie ' Dyrehcyja.

PIERWSZY SKLAD

wszelkich towaréw aptecznych, srodkéw uniwersalnych,

bandazy, aparatow, instrumentéw, opatrunkéw chirurgi-

cznych oraz sktad wod mineralnych J. Wisniewskiego,
magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom

4KT poleca po cenach fabrycznych. '3REI
Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych
flaszkach, jakotez na wage.

Gaze jodoformowg wedtug najnowszego dosSwiad-
czenia sporzgdzong, nieposiadajgcg zadnego odoru; cena

za Meter: %0 T 46- Rp_ 21— 22— 12
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M 1 liyti
(Zuckmantel, Szlask austr.)

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach

narzagdéw oddechania i zotgdka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek Dra I_ u dW | ka SChwe | n b u I’ga

i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. diugoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza

Rozselka ksigzecych wéd mineralnych Obersalzbrunnen: w Wien - Kaltenleutgeben. 59—20—14
Zaktad dla fizykalnych systemo6w leczenia: hydroterapii,

Farbach et Striebnll 1—26—14 kuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me-
Sktad, we wszystkich, aptekach i handlach, wéd. mineralnych. eliano-terapia), massaze, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.
. Nowo wzniesione fazienki z salg gimnastyczne. Wspaniate

KU >©r hr5a| y4 b run n- SC r IeS le I . wzgoérza i lesne powietrze. — Ceny niskie.

~:Kur$aison vom |I.Mai bis Cndc SeprSnber

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

D ra Jan a G wiazdo mors hiwego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod (Nr. =% 27—43— 22

dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagahn nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej ptc: na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chordéb
zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem wzx
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie i i/floely zapewnione — Wszelkie kgpiele w miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarskg i zupetncm utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 zir. na dobe-
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50--70°/0 od rodzimych

i s p e cy aln e |1 e cz nic z e
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K . R z A C Y i C H M U R n K | E G O
W KRAKOWIE.

W oda ~SItiSISkO]j Wedaszkach zawierajgcych 2% szklan- ~ ~gCZr W £t Da wgzty ,zn?nej powszechnie Gie shublerskiej,
we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 cf.

WTr\rla TTioVitt odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- - 4
iU IOl Vbl Grille & elestins. we flaszkach duzyen  WWoda lecznicza kwasna @ n e t Lote”

po 5 szklanek i matych po 2% szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
R . .. i 0'3 acidum hydrochloricum dilutnm oficinale.
(13

WOda BIIILSka 7 I p 5r Iaq1CTI4 Wnda, 70'-8-71- mocniejsza_ i stabsza we flaszkach po
TUnrto T i+ATTra przesycona kwasem weglowym, we flasz- lici ZzJDidioi5ud} 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
W ULLuj Ili [jUW di Kkaci. po 2 szklanki, jedima szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct.

WTcdri Tn/inw a_ gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan-

W UU.d u ULUJ W di jja odpowiada 0 4 jodku potasowego. WOda gazowa broniowa, T fe % 8Z‘

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 112, a stabszej 156

WOda SOdOW& hygieniczna przez Tow. Lekars. bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct A  20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.
24- 52-26 Nadto Zaktad wyrabia:
Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Limonady gazowe OwOCOWEe jako napdj orzezwiajacy.
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STRICTISSIME PARATAE!

Capsnlae elastieae cum: 01. Ricini, 01. Jecoris, 01. Jecor. et Kreos. vel Griujacolo, Bals. Copaivae,
Extr. Cubeb. aeth, Extr. Filie. mar. aeth., 01. Santali ostind., Paraldehydo, Ung. Hydrarg. Ph. VII. Ung.,
Jodoformi 1 : 5, vel 1 : 10 Vaselini, w dawkach dokladnych po: PO, P5, 2'0, 3'0, 4-0; w ostonkach
wiasnego wynalazku, z papieru woskowanego; w oryginalnych pudetkach po 6, 12,24, 50 i 100 kapsutek.

Capsulae durae vel semidurae cum: Aethere (lep. 0-20.

Aethere et 01. Terebin aa = 0-25.

Ammon. sulfo-ichtyol. 025, 0-30, 0*50.

Bals. Copaivae 0-50 i Bals. peruv. 030, 0-50.

Creolino 0*30, 0'50, Extr. Cubeb. aeth. 0-30, 0<50.

Extr. Pilic. mar. aetb. 0-50 Extr. Punie. gran. 0'50.

Gfuajacolo 005 et 01. Amyg, vel. Jecor. 0-25.

Kreosoto € bitum, fagi 0-05 Bals. de Tolu 0 20 vel. 0LAmygd.
vel. 0L Jecor. 0-25. Morrhuol. 020 et 01 Jecor.040. Mor-
rbuol. 040 Kreos. vel Guajac. 005. et 01 Jecor. 045. OL
Santali 0-30, 0-50. 0L Santali et 01. Menthae pip. 100 : 1 po
0-30, 0-50. 01. Terebintk. rect. 030, 0-50. Pice liqu. nory.
0-30, 0-50.

Paraldehydo 0-50. Terpinolo 040 et 01. Amyg. 0-20.

GUicerini. nitrosat. 0-0005 vel OOOQOI et Ol Amygd. 0 30

Natr. arsenicic. O-OOl. Kreos. 005 Bals. de Tolu 0-20.

Camphor. monobrom. 005 Ol. Amygd. 0 25.

Na zlecenie WW. PP. lekarzy napetniam kapsutki wskazanymi lekami w dowolnych dawkachi kombina-
cyjach, i wysytam pod wskazanym adresem w oryginalnych pudetkach po 50 lub 100kapsutek, jezeli miej-
scowa apteka kapsutek moich na skiadzie nie trzyma.

L. 352. Komisyja przemystowo-lek. Tow. lek. krak.
Do

Wielmoznego Pana K Zahradnika,
Aptekarza w Jeziernie.

~Towarzystwo lek. krakowskie poddato ponownemu ocenieniu kapsutki lecznicze ,Hygea“ a zawierajgce balsam
kopajwowy, wycigg paprotki, tran, kreozot, olej rycynowy, olejek santatowy i olejek terpentynowy, a na wniosek swej
komisyi przemystowodekarskiej, oparty na referacie Prof. Dra tazarskiego orzeka: Kapsutki te sg bardzo dobre, albowiem
leki w nieb zawarte odznaczajg sie jak najwiekszg czysto$cig, dawki ich odpowiadajg w zupetnosci dawkom podanym
w cenniku, a co sie tyczy powtoki klejowej, to takowa szybko rozpuszcza sie w wodzie przy ogrzaniu do 35° C.

Nie ulega watpliwos$ci, ze kapsutki te nie tylko w niczem nie ustepujg zagranicznym, ale ze niektore z
najlepsze zagrauiczne pod wzgledem czystosci lekéw, jako tez i przyrzadzania przewyzszajg.

Tow. lek. krakowskie upowaznia wiec WPana do uzywania na swych wyrobach napisu:

Kapsutki lecznicze ,Hygea™ polecone przez Towarzystwo lek. krak.

Krakoéw, dnia 12 Lipca 1890 r. 68— 12—4
Prezes Tow. lek. Przewodn. Kom. przem. T. 1 k. Sekretarz Kom. przem. T. 1 k.
Dr. Antoni M ars. Dr. Korczynski. Dr. Gluzinski.

Kto z WW. PP. lekarzy chce mie¢ kapsutki mego wyrobu raczy przepisywac:
Capsulae medicinales ..llf/f/ea.

Na zadanie wysetam okazy kapsutek gratis i franco. Bez ordynacyi lekarskiej bezwarunkowo
kapsutek nie wydaje.

Na wsparcie niezdolnych do pracy ylub chorych ubogich farmaceutow przeznaczam 2 °jO.

Maryan Zahradnik

aptekarz w Jeziernie.

nic
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LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLEOWO CHORYCH I NERWOWYCH
w Kowanowku pod Obornlkaml

w W . Ks. Poznaninskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych potozony,
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracya chorych pici obojej. 20—52— 17
N;i zgdanie prospekta z warunkami..
Dr. WmkfefjQ.ski. Dr. Siorczewski.

we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKLAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseta zawsze

SWIEZA i PEWEA KROWIARKE
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Zir.
w wiekszych ilosciach stosowny opust.

Lwéw. — Ulica Batorego 7. 71—12—ii
Sktad we Lwowie w aptekach pp.'Mikolascha, Pin esa,
Kochanowskiego i Wiewiorskiego; w Krakowie
*w aptece p. Redy ka, _Siedlec kiego i Stockmara.

MATTCNIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegblnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w n; -
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastgpowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY

Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Qd dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptazach biatych, Lsposobieniu do poronief, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wytomy S$rodek
*PRZKCZYSZf M<r-

liIOZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
francensbad, — A\/]E[EfST— karlsbad.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—29

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

IKowalski 1 1, Eiowsla

dzierzawcy apteki J. Trauczynskiego w Krakowie

polecajg PP. Lekarzom: 91—12—8

Pigutki
waniliowym,

kreozotowe po 0-05 i 0 025 obciggane cukrem
uznane przez Tow. lek. krak. jako
wyrob dobry. Swag rozpuszczalnos$ciag prze-
wyzszajg wszelkie inne tego rodzaju wyroby:
0 czem tatwo mozna sie przekona¢ wzigwszy jedne pi-
gutke do ust. Nadto wyrabiamy pigutki o sktadzie,
Bp.: Acid. arsenicosi 0-0005 Kreosoti 0-02. Pudetko
zawierajgce 100 pigutek 70 cnt.
— Na zadanie przesytamy okazy. —

A Wi ss * ST

HNATOW

Lw O w

Tm,

sklepy wtasne: ulica Kopernika i. 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Watowej. Eirakow Sukiennice 1 20.
Czerniowcc Rynek 1 2.

w o d a fiotk ow a

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skdry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

Paidep* niygieniczny

od$wieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgiubialy naskorek.
Pudetko 30, 50 ct. i 1zh.

NICrRBTIBFA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir.

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto

posiada szcze$liwg wiasnosé spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pteé, nadaje jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.

Tlen. Q tlsygeniuin 85-52—10
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



