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I. O istocie ,ucisku moézgu“
i 0 zasadach leczenia t. zw. ,objawéw uciskowychil

Wyktad miany w streszczeniu na miedzynarodowym Zjezdzie lekarzy
w Berlinie 1890 r.

Podat

Prof. Dr. Adamkiewicz.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Dla rozstrzygniecia tego pytania wttaczatem poct pe-
wnem parciem ptyny do czaszki, aby sie przekona¢, jaki
wptyw takie og6lne podwyzszenie parcia Srédczaszkowego
na mozg wywiera. W tym celu zestawitem sobie przyrzad,
za pomoca ktorego z jedndj strony ttokiem wciskatem 0 6%
rozczyn soli kuchennej przez otwo6r trepanacyjny do moézgu,
a z drugi6j strony potaczytem tetnice a wzglednie zyte szyjna
z manometrem dla doktadnego oznaczenia wahan parcia
w tych naczyniach. Ptyn wtlaczany do czaszki znajdowat
sie  w rezerwoarze, do ktérego prowadzita rura potgczona
z tlokiem, a z ktérego odprowadzaty go dwie rury, miano-
wicie jedna do czaszki druga do manometru. W ten spo-
s6b mozna byto przy wttaczaniu cieczy do czaszki zarazem
oznaczy¢ liczbowo parcie, pod jakiem to sie stalo.

Dziatanie infuzyj $Sr6dczaszk owych.

Wyniki byly nastepujace:

A) Ohjaimj ogoélne.

Jest to w ogdle rzecza obojetng, czy ptyn, ktéry za po-
mocg tloku wpedzamy do czaszki, wttaczamy powoli w od-
stepach , czy nagle. Dopo6ki bowiem parcie tego ptynu
nie przekracza 80 mm. Hg. — dopo6ty nie wywotuje za-
dnego dziatania. Dopiero gdy piyn wpierany do czaszki
przekracza parcie 80 mm. Hg., rozpoczynajg sie znaki dzia-
tania jego na mozg.’' Ale granica, od ktorej ucisk zaczyna
dziata¢, nie jest statg. | tak moze sie zdarzyé, ze raz po-
kazuja sie objawy dziatania uciskajacego ptynu dopiero, gdy

parcie jego przekracza 140 mm. Hg., drugi raz przy parciu
nizszem, anizeli 80 mm. Hg. Taka sama niepewnos$¢ istnieje
i co do oddziatywan moézgu, do ktdérych teuze zostaje pobu-
dzonym skutkiem wttaczania cieczy. Raz moze ich zupetnie
brakowaé, a drugi raz wystgpi¢ ze szczegdlng dokiadnosciag
a czasem tyko niektore.

| tak przekona¢ sie mozna, ze czasem jedynym skut-
kiem wttaczania ptynu do czaszki jest Smier¢ nagta zwie-
rzecia, ktordj co najwyzej towarzyszy kilka stabych kurczow
ogolnych, a drugi raz ze szeregu objawdéw t zw. uciskowychj:
nystagmus, zmiana tetna, zaburzenia w oddechaniu, kurcze
tezcowe, S$pigczka (coma) i Smier¢ — nie brakuje zadnego.
A nareszcie znow sie zdarza, ze tylko kilka z tych objawow
wystepuje, a z nich najczesciej brak nystagmus.

A jesSli sie pordwna paioie, przy ktérem ptyn do cza-
szki wttaczany rozwija swoje rozne dziatania, z parciem,
ktére w tym samym czasie istnieje w tetnicy szyjn¢j, to
mozna tu pozna¢ najwiekszg dowolnos¢ i widzie¢, jak raz
Smier¢ nastepuje, nim parcie w tetnicy dochodzi do wyso-
kosci parcia cieczy wttaczandj, a jak drugi raz zwierze je-
szcze diugo zyje, jakkolwiek parcie ptynu wtltaczanego do-
siegto parcia w tetnicy, lub nawet takowe przewyzszyto. —
Stalg przy tych wszystkich doswiadczeniach jest tylko jedna
rzecz. Jes$li mianowicie cho¢ jeden z opisa-
nych objawdw zpewng sitg raz wystagpi i, to w ta-
kim razie zwierze do dos$wiadczenia wuzyte
jest zgubionem i ginie po krotszym Ilub dtuzszym
czasie w stanie $pigczki.

| jeszcze drugi fakt jest statym. Jes$li mianowi-
cie ptyn wttaczany do czaszki choc¢by naj-
mniejszy objaw wywotat, wtedy wystarczy
kazde nastepne, cho¢by najmniejsze pod-

wyzszenie parcia tego ptynu, aby wywotaé
dziatania niestosunkowo wielkie.
Z tego wszystkiego wynika: Absolutng sita, zapomoca

ktérej ptyn do czaszki zostaje wttaczanym a zatem parcie
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tego ptynu nie ma znaczenia dla dziatan,
ktére wywotuje. Owa nauka, ktéra twierdzi, ze t z
objawy ,ucisku radzgu“ sa zwykiemi mechanicznemi skut-
kami tych infuzyj i ze mozna wykazaé¢ stosunek proporcy-
jonalny miedzy dziataniami a infuzyjami, jest biedna.

JB) Krzywa tetnicy szyjnzj.

Zachowanie sie krzywej tetnicy szyjnéj odpowiada
w ogole o tyle objawom powstatym skutkiem wtlaczania ptynu
do czaszki, o ile tu potwierdza sie prawo og6lne, ze do-
piero od pewnego stopnia parcia tego ptynu,
krzywa tetnicza ulega zmianom, ze te zmia-
ny jesli raz wystapity, skutkiem najmniejszego pod-
wyzszenia parcia ptynu wtltaczanego bardzo sie wzmagajag
i wreszcie gdy raz wystgpity, zachowujg swéj charakter az
do zwykle nastepujgcej $mierci zwierzecia.

W szczegélnosci okazuje krzywa tetnicza nastepujgce
zachowanie sie: Gdy parcie ptynu wttaczanego do czaszki
doszto do pewnej wysokosci, az do ktérej parcie w tetnicy
nie ulegto zmianie, wtedy parcie tetnicze nagle sie podnosi,
a to podniesienie sie parcia powstaje réwnoczesnie z obja-
wami wyz opisanenii. Wielko$¢ podniesienia sie parcia waha
sie w dalekich granicach i szybko przechodzi. A kazda naste-
pna choc¢by najmniejsza infuzyja wywotuje nowe i coraz sil-

niejsze podwyzszenia parcia. Je$li sie teraz przestaje wtla-

cza¢ dalej ptyn do czaszki, w takim razie krzywa parcia
krwi przechodzi w nieregularne fale, ktére stajg sie coraz
mniejsze, nieregularniejsze i nizsze i wreszcie konczg sie

powolnem opadnieciem.

Tak parcie w tetnicy moze pozosta¢ jeszcze zupetnie
niezmienionem, podczas gdy ptyn do czaszki wtltaczany to
parcie juz osiggnat. W innych razach zmienia sie parcie
w tetnicy, nim jeszcze parcie plynu wtlaczanego dosiegto
tej wysokosSci. A wreszcie podwyzszone parcie tetnicze juz
wtedy zwolna opada, gdy parcie pitynu do czaszki wtlacza-
nego ciagle zostaje niezmienionem.

A ztad wynika z absolutng pewnoscia, ze parcie, pod
ktérem plyn zostaje wttaczanym do czaszki, w ogdle nie ma
zadnego wptywu na stosunki krgzenia w tetnicy szyjnej i ze
dziatania, jakie infuzyje wywotuja na krzywa
tetniczg, muszg by¢ jedynie przypisane takim
wtasciwosciom pitynu wttaczanego, ktore nie
maja nic do czynienia z uciskiem, a ktore za-
tem jedynie wtasnosciom fizyjologiczuym $rodka
wttaczanego przypisane by¢ muszg.

Z zachowania sie wiec krzywej tetniczej wynika to, ze
ptyn wttaczany do czaszki dziatajac przez swo6j chemiczny
sktad na moézg, a wiec fizyjologicznie, nic dziala tak jak to
twierdzi nauka dawna, mechanicznie na krazenie moézgu przez
zamykanie naczyn uciskiem; gdyby to bowiem miato miejsce,
powinno sie przy kazdem wstrzykiwaniu do czaszki parcie
w tetnicy szyjnej regularnie podnie$¢ a nie, jak to rzeczy-
wiscie ma miejsce, tylko na krotki czas sie podnies¢, a po-
tem opada¢, a miedzy podniesieniem sie tem a miedzy par-
ciem cieczy wttaczanej do mozgu powinien byé wykazalny
pewien S$cisty stosunek, czego w rzeczywistosci nie ma.

G) Krzywa zylna.

Krzywa zyty szyjnej zmienia sie pod wptywom infuzyj
czaszkowych w nastepujacy bardzo charakterystyczny spo-
s6b. Nim leszcze parcie ptynu intuzyjnego wywotato jakie-
kolwiek objawy i nim sie zaczyna zamienia¢ parcie w tetnicy,
to juz mozna zauwazy¢ podniesienie sie parcia
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krwi w zyle odprowadzajacej krew z czaszKki.
To podniesienie parcia odbywa sie bardzo powoli, az do
chwili, w ktérej rozpoczynajg sie objawy infuzyjne, a z niemi
podnosi sie parcie tetnicze. Wtedy krzywa zylna nagle
bardzo sie podnosi, a potem zwolna az do $mierci zwie-
rzecia opada, dosiegnawszy pierwej pewnej, zresztg niestalej

wysokosci. Zwrécié jeszcze musze uwage na to, ze z chwilg
Smierci zwierzecia zadne nawet najsilniejsze infuzyje do
czaszki nie sg w stanie powstrzyma¢ to opadanie parcia

zylnego.

Wytlémaczenie tych faktow jest bardzo tatwe. Gdy
przy wttaczaniu ptynu do czaszki parcie w zylach szyjnych
juz wtenczas sie podnosi, nim jeszcze te infuzyje inne wy-
wotujg objawy, to dzieje sie to tylko z tego powodu, ze
ciecz wtltaczana do jamy czaszki przede wszy stki”iji do
staj e sie do zyty, adopiero teraz wywotuje objawy
i zmienia parcie tetnicze.

Otéz parcie w zylach szyjnych a takze w zatokach
zylnych czaszki u krolika wynosi 80— 100, a co najwyzej
200 mm. rozczynu sody,
szacemu 8 a najwyzej

co odpowiada stupowi rteci wyno-
15 mm. (C. d. n)

Il.  Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego.

0 Pyrodynie.
Podat
Dr. Jozef Snrzycki, 1-szy asystent kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 46.)

U tej chorej, tak jak i w innych doswiadczeniach nie
przekraczano dawki 0,20 gin. na dzien i nie zauwazano tez
zadnych ubocznych dziatah na ukitad nerwowy lub naczy-
niowy, niemniej i mocz nie przedstawial zadnydh zboczen,
a chorzy przy spadku cieptoty czuli sie rzezwiejszym>, naj-
czesciej zasypiali gtebokim snem, z ktérego ich dopiero nowe
dreszcze lub zwiekszona gorgczka budzita. U tej chorej cie-
kawe byto zachowanie sie ciezaru ciata wérod podawania le-
kéw przeciwgoraczkowych. W przeciagu 10-ciu dni, wéréd kté-
rych choréj przez 7 dni podawano pyrodyne (razem w iloSci
0-80), przez 1 dzien fenacetyne, a 2 dni pozostawiono bez lekéw
przeciwgorgczkowych, mimo wysokiej gorgczki stracita chora
na wadze tylko 2-100 grm., za$ po nastepnych 10 dniach,
wsrdd ktérych nie podawano zadnych lekoéw przeciwgorgcz-
kowych, mimo mniejsz6j goraczki i tego samego sposobu
zywienia, ubytek na wadze wynosit 3-100 grm., z czegoby
wynikato, ze przeciez sztuczne obnizenie cieptoty iest ko-
rzystne dla organizmu w zaoszczedzeni pewnej ilosci tka-
nin, ktoére przez goraczke zostajg spalone.

Nie widzac zadnych szkodliwych objawow przy zasto-
sowaniu pyrodyny w matych dawkach, zaczeto podawac
pyrodyne systematycznie w ciezszych gorgczkach, zwitaszcza
w durze brzusznym, jednakze nawet po dawkach, ktére nie
przekraczaly dziennie 0,20 gm., pojawiaty sie niemite objawy
zatrucia. W pierwszym przypadku dotyczgcym J, O., sucho-
tnika, lat 52 liczgcego, ktéry diuzszy czas lezat w klinice
z goraczkg dochodzaca do 89 8, podano d. 8/3 w ciggu 2
godzin razem okoto 0,10 pyrodyny, przyczem cieptota z 39,3
obnizyta sie zaledwie na 38,0. Nastepnego dnia chory po-
zostat bez leku i dopiero 10/3 zazyt zdow 2 dawki pyro-
dyuy po 0,05 w ciggu 10 godzin, poczem cieptota obnizyta
sie z 398 na 37-7. WSsSrdd tego zauwazano juz wieksza du-
sznos$¢, oddechdéw 50, niepokd6j chorego, tetno ze 102 podnio-
sto sie do 130 i stato sie miekkie. W moczu pojawito sie
zabarwienie krwawe, chociaz préba Hellera data wynik uje-
mny. D. 11/3 podano jeszcze 0,05 pyrodyny o godzinie 4
po pot wsrdéd cieptoty 390, poczem cieptota opadia juz
0 godz. 6 na 37-2 przy tetnie 88 i oddechach 36, aby sie
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potem znowu podnies¢ do tejze samej wysokosci. Mocz z d.
11/3 b. r, jeszcze bardziej krwawo - ciemnowisaiowej barwy
0 ciez. 1021, biatka Slad wyrazny, jak i dni poprzednich,
natomiast proba Hellera daje wynik dodatni. Pod drobuo-
widem nie zauwazano ani wateczkéw ani tez ciatek Kkrwi.
Nastepnego dnia juz mocz jasniejszy, a préba Hellera data
wynik ujemny. Wiec¢j juz pyrodyny choremu temu nie po
dano. Zakonczyt on zycie 1335 z powodu rozlegtych zmian
gruzliczych i rozsian¢j gruzlicy proséwkowej. Tak wiegc
u chorego tego po wyzyciu w ciggu 3 dni 0,25 gm. pyrodyny,
pojawito sie juz lekkie zatrucie i nastepowa hemoglobin-
uryja.

Drugi przypadek nalezy do ciekawszych i dlatego po-
zwalam go sobie przytoczy¢ obszerniej. Dotyczy on przed-
tem zdrowdj 26-letniej dziewczyny, ktéra jak z dokiadnych
wywiadéw wnosi¢ mozna, przebyta influenze w styczniu b. r.,
ale wkrétce po niej czula sie zupelnie zdrowg i jako shu-
zgca oddawata sie swemu zajeciu. Dopiero w dniu 6/2 b. r.
dostata bélu gtowy i lekkich dreszczykéw, a do tego w dni
pare dotaczyta sie mierna goraczka, brak apetytu, ogélne
ostabienie, znuzenie i zaparcie stolca. Gdy jeszcze do tego
przybyta na 3 dzien biegunka, a ostabienie coraz bardziej
sie zwiekszato, zglosita sie do kliniki lekarskiej, gdzie zo-
stata przyjeta w dniu 13/2 b. r. cJyH liczac? od poczatko-
wych objawéw w koncu l-ego tygodnia choroby. Na podsta-
wie nielicznych guzkéw na brzuchu i plecach (roscola ty-
phosa), powiekszenia watroby i $ledziony, wzdecia brzucha,
stolcow biegunkowych, niezytu oskrzelowego w dolnych cze-
Sciach pluc, zajecia sensorium i goraczki ciagtej z matemi
tylko wahaniami, rozpoznano dur brzuszny w poczatku 2 go
tygodnia, a dalsza obserwacyja kliniczna zdanie to stwier-
dzita.

Przez pierwsze 3 dni podawano ahor¢j lek obojetny,
dopiero dnia 16/2 przy goraczce statej przez caty dzien, do-
stalta o godz. 6 wiecz. 0,10 pyrodyny. Cieptota z 40-8
spadta na 380 o godz. 8, a tetno z 124 zeszio do 104,
przyczem pojawity sie obfite poty. Badanie tetna sfigmogra-
fem przy 40'8 i 38'0° C, nie wykazalo nic szczegdlnego.
O 10 wiecz. cieptota spadta jeszcze nizej (na 36 3) bez wi-
docznego jednak zapadu, poczem ws$réd nieznacznych dre-
szczykow podniosta sie i 0 6 rano dnia nastepnego wynosita
juz 39-0" C. W moczu nic szczeg6lnego; biatka $lad sie
utrzymuje, chlorki nieco zmniejszone.

Od dnia 17/2 poczawszy zazywata chora po 0,10
a nawet 0,05 (d. 21 i 22 Lutego) a najwyz6j tylko 0,20 gm.
pyu die pyrodyny (d. 19, 25 i 26 lutego), przyczem pojawiat
sie znaczny spadek cieptoty w przeciggu 4 do 6 godzin,
jakkolwiek skutek ten uie zawsze trwat jednakowo i nieraz
juz po kilku godzinach cieptota wracata do poprzedni6j wy-
sokosci.

np.: dnia 25/2 o 10 rano 40'20,10pyrodyny.
o 12 38-6
0 2 pop. 38inN
0 4 390
06 wietfz. 40-4 0,10 pyrodyny.
o 10 38-5
0 12w n. 40'0

Dnia 26/2 po podaniu OTO pyrodyny o godz. 4 po potudniu
cieptota 40 6 nieznacznie sie tylko obnizyta (o 6 wiecz. 394,
0 8 390 a o 10 39-2), wsrod tego tetno podniosto sie ze
104 na 124, pojawita sie nieznaczna duszno$¢ z liczbg od-
dechéw 36 na minute, lekka sinica i $lad zo6ttaczki na biat-
kowkach.

Nastepnych dni chora juz pyrodyny nie zazywata, a po-
mimo tego objawy zatrucia spotegowaty sie. Gdy poprze-
dnio mocz byt tylko nieznacznie wysycony o ciez. 1018—
1'016, barwy pomaranczowej i zawierat $ladzik biatka lub
tez byt catkiem bez biatka, jak np. 24/2, przy chlorkach nie-
znacznie zmniejszonych, to juz dnia 26/2 barwa moczu sie
zmienita na brudno-czerwong, ciezar podni6st sie na 1018
y biatka pojawito sie o wiele wiecej niz poprzednio. Stan
ten pogorszyt sie jeszcze bardziej dnia nastepnego, albowiem
do znacznego ostabienia i zapadu dotaczyty sie ciagte wy-
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mioty trescig ptynng zielonkowg; zoéttaczka wyrazniejsza,
sinica wybitna. Mocz w skapej ilcBci jeszcze hardziej brudno-
krwawy daje dodatni wynik prébag Hellera, zawiera 0-03°/0
biatka, a pod drobnowidem wykry¢ mozna tatwo wateczki
ziarniste cho¢ .skgpe, nieiiczne ciatka wypocinowe, sporo mo-
czanéw i grudki barwika tu i 6wdzie rozsianego. Badanie
chemiczne tego barwika przez prof. Stopczanskiego doko-
nane, wykazato, Ze jest to tylko urobilina, a ze hemoglobina
pomimo dodatniej proby Hellera wcale wykazac sie nie daje.

Stan ten utrzymywal sie i dnia 28/2, ale biatka poja-
wito sie w moczu o wiele wiecej, bo juz 0,8% a hemoglobina
w moczu brunatno krwawo-cisawym, z ciez. gat. D024, data
sie juz tatwo wykazaé. Przez te 2 dni ubiegte goraczka
zawsze wysoka dochodzita do 41-3° C. z malemi remisyjami,
tetno bardzo miekkie wahato sie od 112— 12, oddechy' r&
do 40, w narzadach za$ wewnetrznych innych zmian, precz
tych, jakie odpowiadajg koncowi tS tygodnia duru, nie zna-
leziono. Wymioty utrzymywatly sie uporczywie pomimo wszel-
kich zabiegow leczniczych.

W dniu nastepnym (1/3) nastata pewna poprawa, bo
biatka w moczu byto juz tylko O t°/0, wateczkéw szklistych
niewiele, jeszcze mniej ziarnistych, a hemoglobina data sie
wykazaé w moczu jeszcze tylko zapomocg spektroskopu. Tej
poprawie moczu odpowiadat i lepszy stan ogdlny chorej, po-
niewaz tetno stato sie nieco petniejsze i mni¢j czeste, sinica
zmniejszyta sig, a nawet wymioty dotad tak uporczywe staty
sie rzadsze, w obec czego budzita sie nadzieja, ze zdota sie
chorg utrzymaj¢ przy zyciu, tembardziej, ze chora przytom-
niejsza i rzezwiejsza zaczeta przyjmowaé odrobine pokarmow,
ktérych dotad bezwzglednie nie znosita. Jedynie tylko stata
i wysoka gorabzka, trwajaca 4-ty tydzien kazata sie domyslac
jeszcze ciezszego dalszego przebiegu.

I w samdj rzeczy, pomimo ze mocz sie wyjasnit, biatka
ilo§¢ zmniejszyta sie do 0,04 (d. 6/3), proba Hellera dawata
wynik ujemny (th. JSM ogélny stan chorej coraz sie pogar-
szat, zéttaczka sie zwiekszyta, tetno ostabto, wymioty powro6-
city z nowa gwattownosciag, w obec czego odzywiano chorag
tylko zapomoca odzywczych lewatyw. Watroba, znacznie po-
wiekszona, $ledziona réwniez, brzuch caly wzdety. Rysy
twarzy sig zaostrzaja, zimny pot pokrywa cate cialo, kazdy
ruch chociazby najmniejszy wywotuje objawy zapadu, sen-o-
rium wcigz zajete, wreszcie przytacza sie $pigczka, wszelkie
srodki podniecajgcy i skrzepiajace nie wywierajg najmniej
szego skutku. Ws$rdd takiego stanu chora koriczy zycie d.
10/3 o godz. 6 wieczor.

kSekcyja zwitok wykazuje: typkus abdominalis in stad.
uleerationis, abseessus rmum et hepatis, hyperplasia otenta
glemdidarum mesaraicarum, tumor lienis acutus, dHatatio coretis
dextri, hypoplasia aortae et arteriurwn periphericarwn, hypopla-
sici uteri, anaemia amwersalis, icterus. Przyczyng wiec $mierci
byt niewatpliwie dur, z bardzo licznemi owrzodzeniami w je-
litach i nastepowa infekcyja ropnag (Mischinfection), z wy-
tworzeniem sie ropni w watrobie i nerkach, co zresztg w tym
samym czasie powtérzyto sie i u innych durowych znajdu-
jacych sie w naszej klinice, a co bedzie przedmiotem osp-
bnej rozprawy Kkliriicznéj. Ze urobilinuryja, ktéra wskutek
pyrodyny powstata, a nastepnie hemoglobinuryja rozpadem
ciatek krwi czerwonych wywotana, przyczynity sie niemato
do zejscia Smiertelnego, to nie ulega watpliwosci.

Przypadek ten zatrucia pyrodyng potwierdza w pewnych
szczegotach doswiadczenie Franki a robione na psach,
ktérym wstrzykiwat podskoérnie po 0,1 do 0,3 pyrodyny
Zrazu nastawnio zciemnienie znaczne moczu, nie pochodzace
jednak od barwikéw zotci, nastepnie mocz stawat sie krwa?«
wym i zawierat coraz to wigksze ilosci biatka. W krwi bm’
danej nie mozna byto wykry¢ methemoglobiny. Po uzyciu
dopiero w catosci 1-85 gm. mozna byto zauwazyé pewne oshS*
hienie i ociezato”™ psa, a kiedy mu wstrzyknieto 0,50 py-
rodyny, wystgpita na drugi dzien znaczna blado$¢ biton $lu-
zowych z z6ttaczkowem zabarwieniem, tatwe broczenie z dzig-
set, a przytem wszystkiem biatka i krwi w moczu okazato
sie mniej. Dopiero po powtérnem zastrzyknieciu 0,50 nastg-
pita Smieré. Sekcyja wykazata stluszczenie nerek, znaczny
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obrzek S$ledziony, zresztg nic szczeg6lnego procz zottaczko-
wego zabarwienia okolicy watroby.

Streszczajac te doswiadczenia nad pyrodyng i poréwny-
wajac je ze spostrzezeniami innych i z dosSwiadczeniami wy-
konanemi na zwierzetach, z koniecznoscig przychodzi sie do
przekonania, ze jakkolwiek pyrodyna w dawkach matych,
nie przechodzacych dziennie 0,10 En., nie wywotuje objawéw
zatrucia, a na goraczke zawsze wptywa obuizajgco, niewywo-
lujac zapadu, to jednak ze wzgledu na jej szkodliwy wptyw
na krew, ktoérg rozkitada i na jej niejednostajne dziatanie
podczas goraczki, nie powinna by¢ wcale uzywana, tem-
bardzi6j, ze posiadamy o wiele lepsze i pewniejsze od nigj
srodki przeciwgoraczkowe.

lll. Oceny i sprawozdania.

Patologija.

Prof. Kundrat: O krwotokach srédoponowych u nowo-
rodkow.

U noworodkoéw roéznig sie krwotoki $rdédoponowe od
krwotokow wystepujacych w wieku pézniejszym pod dwoma
wzgledami: sg one odosobnione i pierwotne. Pojawiajg sie
one w dwdch postaciach: czesciej zdarzaja sie miedzy opo-
nami miekkiemi, rzadziej i miedzy pajeczéwka a opong twarda
i pociggaja za sobg z powodu obfitosci swej widoczne przy-
ptaszczenie potkuli, a nawet asymetryje czaszki. Napotykamy
te krwotoki n dzieci, ktére albo przyszty na Swiat w stanie
-zamartwiczym, albo u takich, ktére wprawdzie oddychaty
po urodzeniu, u ktorych jednak po uptywie godzin Ilub dni
kilku oddychanie stato sie coraz plytszem. W pierwszym
przypadku ptuca z goéry sa niedodmowe, w drugim ptuca,
pomimo, ze dzieci oddychaty przez kilka godzin lub dni,
powrdcity do stanu n~flodmowego. Jestto tak dalece rzecza
charakterystyczna, ze po niedodmowych piucach dzieci, ktdre
oddychaty, z pewnoscig wnosi¢ mozemy o wybroczynach
srédoponowych. Nie ulega tez watpliwosci, ze ta niedodma
ptuc jest nastepstwem ucisku, wywartego na moézg przez wy-
broczyne.

Zmiany te u noworodkow nietylko zdarzaja sie w przy-
padkach ciezkich porodéw, jak dotad przypuszczano, lecz
i po porodach dobrowolnych i to dosy¢ czesto, i z tego
powodu sg one wazne. Prawdopodobnie zmiany te bywaja
jeszcze czestsze, lecz nie zawsze moga by¢ sprawdzane, po-
niewaz nie zawsze wywotujg $mieré¢. Faktem jest, ze u nie-
ktérych dzieci, zmartych w kilka miesiecy po urodzeniu,
znajdujemy albo resztki wybroczyn, albo barwik.

Powstanie tych wybroczyn wytlumaczy¢ mozna w na-
stepujacy sposéb: wskutek ucisku, ktérego gtéwka doznaje,
przechodzac przez czesci porodowe, przesuwajg sie kosci cie-
mieniowe, a nastepnie ucisnieta zostaje zatoka sierpowata
wieksza i zyty do niej wpadajace, wskutek czego znéw krew
cofa sie na wypuktosci mébzgu, a napiecie zyt prowadzi do
ich pekniecia. Za tern ttumaczeniem przemawiajg nhastepujace
okoliczno$ci: 1) krwawienie zawsze odbywa sie na wypu-
ktosci moézgu; 2) kosci ciemieniowe w takich razach sa prze-
suniete, chyba jezeli przesuniecie wyréwnanem zostato przez
znaczny krwotok; 3) jezeli wobec przesunietych kosci ciemie-
niowych wstrzykuje sie ciecz do zatoki, ciecz ta dostaje
sie do innych zyf, a nie do zyt uchodzacych do zatoki. Nie
przemawia za$ przeciw temu tlumaczeniu, ze napotykamy
przesuniecie kosci ciemieniowych bez krwdtoku, albowiem nie
kazde przesuniecie kosci wywotuje tak znaczny ucisk zatoki.
Krwotoki w mowie bedace, wystepujg tylko pod wptywem
szybko przemijajagcego zadziatania; ztad to pochodzi, ze nie
zdarzajg sie $r6d porodéw diuzej trwajacych.

(Rzecz ta i pod wzgledem sgdowo-lekarskim ma swoje
znaczenie, o ile jest przestroga dla lekarza sadowego, aby
w przypadku domniemanego dzieciobdjstwa zbyt pospiesznie
wybroczyny $rédoponowej nie uwazat za dowod gwattu za-
danego dziecku przez matke np. przez uderzenie narzedziem
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tepem w gtowke. Sprawozd.). (W. tned. Woch., 1899,
Nr. 45). L. B.

Choroby weneryczne i skérne.
L. Prochownik: Leczenie ostrego trypra u kobiet
za pomoca pradu statego.

Apostoli i Laguerriere ogtosili niedawno temu spostrze-
zenia swe nad dziataniem bieguna dodatniego pradu statego
na rozwdj bakteryj. Biegun ten niszczac zarodki wstrzymuje
tern samem dalszy ich rozwo6j. Wtiasnosci tej pradu statego
uzyt P w celu leczenia Swiezego trypra u kobiet. Postepo-
wat w nastepujacy sposob: oczyszczat najpierw srom i pochwe,
nieuzywajac do tego zadnego wziernika lub hakéw roztwie-
rajacych. Nastepnie wprowadzat katode w ksztatcie sondy
pod przewodnictwem palca do szyjki macicznej i prad o sile
80 do 120 MA zamykat. Dziatanie pradu trwato od 8 do 10
minut, poczem polecano zupeiny spokéj. W przeciggu 2 ty-
godni 5 posiedzehh wystarczato do zupetnego wyleczenia. Le-
czenie wspieraly oczyszczajgce przemywania i wstrzykiwania
do cewki moczowej. O ile prad elektryczny wptywa na try-
per chroniczny, P. nie majgc jeszcze dostatecznego doswiad-
czenia, orzec nie moze. (Munch. med. Wschft., 1890, Nr. 27).

Dr. Mendelsburg.

VI. W sprawie odkrycia Kocha.

Berlin 17 listopada.

Woczoraj wieczorem odbyto sie przedstawienie chorych
leczonych metodg Kocha w klinice prof. Bpgmanna. Naptyw
lekarzy byt ogromny, a miedzy nimi widzie¢ mozna byto
Virchowa, Gerhardta, Olshausena, Bardelebena, Waldeyera,
Liebreicha, Wolfa, Colera, Mehlhausena i kilku przyjezdnych
jak Esmarcha z Kielu, Kfiniga, Madelunga, Bramanna,
Ziemssena. Obecnym tez byt na posiedzeniu minister Gosler.
Prof. Bergmann przedstawit 13 przypadkow wilka, z ktérych
pieciu wstrzyknieto rano o 8‘/a 0,01 tego nowego $rodka.
U wszystkich wystgpito miejscowe obrzmienie i zaczerwie-
nienie i dala sie skonstatowac silna goraczka jako widoczny
skutek po wstrzyknieciu;. U niektorych %] nich doszta go-
raczka do 41°, a na szczycie dziatania pojawity sie tez wy-
mioty. Pieciu za$ chorym Dr. Pfuhl wobec zebrania catego
wstrzykngt pod skoére na plecach odpowiednie dawki. Na-
stepnie pokazal 2 pacjentki z obrzekami gruczotdw, u kto-
rych takze pod wptywem tego srodka wystepuje juz reakcyja.
Z miejsbowag gruzlicg kosci i stawéw przedstawit prof. Berg-
mann 16 przypadkow, ktorym robione byty i dalej sg ro-
bione zastrzykiwania. U wszystkich reakcyja wystepuje
bardzo silna i z objawdéw dotychczasowych wnosi¢ nalezy,
ze przebieg bedzie korzystny. U jednego chorego z gruzlicg
kosci i ptuc po wstrzyknieciu nastgpit znaczny zapad, tak
ze nawet zachodzita obawa o jego zycie, lecz szcze$liwie
wszystko juz ustapito. U chorych z gruzlicg krtani réwniez
miejscowe zmiany wkrotce wystepuja i w przypadkach wa-
tpliwych (rak krtani?) nalezy wstrzykng¢ t® $rodek. Jezeli
reakcyi wcale nie bedzie, to na pewno mozna powiedziec,
ze marny do czynienia z rakiem, jak to juz prof. Bergmann
przekonat sie na jednym chorym.

Na temze posiedzeniu starszy lekarz sztabowy Dr. Koh-
ler podzielit sie rezultatami, jakie otrzymat stosujac te me-
tode wraz z Dr. Westphalem na chorych w Charite i w 0g6l-
nosci podziela on zapatrywania Kocha — jednak zupet-
nego wyleczenia jeszcze dotad n>e widziat, cho-

ciaz u]l»choryxh tak znaczna nastagpita po-
prawa, ze mozna oczekiwaé¢ statego wyle-
czenia.

Dzi$§ za$ wiecz6r w Yerein fur innere Medinin przy
ogromnym naptywie gosci, miedzy ktéorymi wiele europej-
skich znakomitosci, byto posiedzenie, zagajone przez prof.
Leydena, ktory podnoszac dotychczasowe zastugi prof. Ko-
cha i Swietne rezultaty leczenia jego metodg proponuje go
na cztonka honorowego, co z wielkim aplauzem przyjetem
zostato. Nastepnie miat odczyt prof. Fraentzel o dotychcza-
sowych rezultatach leczenia metodg Kocha na jego oddziale
w Charite.
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Doswiadczenia nad tg metodg zaczeto robi¢ 13 wrzesnia
i takowe poczatkowo prowadzit Dr. Pfnlil, a nastepnie juz
sami lekarze oddziatowi wstrzykiwania robili. Spostrzeze-
nia prof. Fraentzla zgadzajg sie prawie zupeinie z podanemi
dotad ptfez Kocha, a reakcyja zawsze w tych razach wy-
stepowata, kiedy sie miato do jjSsynieftjia z gruzlica, tak, ze
u zdrowych albo wcale nie byfo zadnego odczynu, albo
tez bardzo nieznaczny. Podnosi wiec prof. Fraentzel zna-
czenie rozpoznawcze tej metody i w razach watpliwych na-
lezy jg w tym celu stosowac. Przebi-efctfdoswiadczen i hi-
storyje choroby u kilkunastu chorych skrenjit, z czegoby je-
dnak wynikato, ze jakkolwiek niemal u wszystkich znaczna
nastawata poprawa, jeduak przypadku wylecze-
nia dotad jeszcze nie skonstatowano. Kie
twierdz#; jakoby to bylo juz niemozliwem, lecz za mato by-
to jeszcze diuzszych obserwacyj i za krotki przecigg*feasu
leczenia, aby juz co$ stanowczego dato sie powiedzie¢. Od-
nosze to naturalnie do gruzlicy ptuc, jako sprawy cjjjsknas
najwazniejszej, bo co do wilka, to istotnie rezultaty sag Swie-
tne, a nie mniej i sprawy gruzlicze w kosciach ulegajg bar-
dzo widocznej poprawie. Z przebiegu leczenia tych chorych,
0 ktorych prof. Fraentzel nadmienit, wyniostem to wrazenie,
ze nadzieje nasze co do skutecznosci tego Srodka w sucho-
tach ptucnych do pewnego stopnia doznajg zawodu
1 kiedy pierwszy zachwyt minie, pokaza sie rozmaite braki,
ktérychdmy pod wrazeniem tego badZz co badz kolosalnego
odkrycia nie spostrzegli. Pozwole sobie z tych historyj pare
szczegOtdw przyt.oezyef Badanie chorego byto robione bar-
dzo szczegotowo, a po kilkodniowej dopiero obserwacyi czy-
niono na nim préby. Zaczynano zwykie wstrzykiwaé¢ od
0,001, czasem od 0,002 i po wiekszej czesci obecnie wstrzy-
kujg juz 0,002. Ieakcyja wystepowata w kilka godziu,
dreszcze raz silne, drugi raz stabsze, zalezato to juz od daw-
ki, béle w piersiach, cechujgee dziatanie tego $rodka, wresz-
cie gorgczka dochodzaca nieraz do 41°. Dawke takg pow-
tarzano dni nastepnych i jezeli po wstrzyknigciu nie byto
reakeyi, to dawke woéwczas powiekszono, trzymajgc sie zaw-
sze téj saméj zasady. Tak stopniujgc, dochodzili do 0,1 nie
wywotujgc juz w koncu zadnego odczynu. Po dniach 20— 30
a w niektérych ciezszych przypadkach i dtuzej stan chorych
widocznie sie poprawit, badanie przedmiotowe wykazato
mniejsze sttumienia, mniej rzezeh lub tez ich brak, przy ezem
poty nocne albo ustawaty, albo sie tez znacznie zmniejszaty,
plwociny stawaty sie wiecej Sluzowe, mniej ich byto, a do-
chodzenie pratkéw, Kktére poprzednio zawsze byly, dawato
wynik ujemny w najkorzystniejszych przypadkach, a w in-
nych mniej dobrych, byto ich rmu¢j, czadem Kkilka dni ich
brakto, zeby sie od czasu do eztasu znowu pokaza¢. Dla o-
znaczenia ilosci pratkéw uzywali skali od 1 do 10 i zwykle
w przypadkach, w ktorych ilo$¢ pratkow byta znaczna, n. p.
N. 7 lub N. 6, powoli skala sie zmniejszata. Ogélny téz
stan chorych znacznie sie¢ poprawiat, a przybytek na Cieza-
rze wynosit 5 funtéw, 472, s/4 f. i t p., ale byly i notowa-
ne przypadki, w ktérych poczatkowo byt ubjtek na cieza-
rze, a nastepnie dopiero ciezar ciata podnosit ‘sje o '/4 fun-
ta. NieSwietny rezultat. W przypadkach zas, w Kktérych
byty znaczne jamy, og6lny stan bardzo lichy, tam i wstrzy-
kiwania maty skutek sprowadzity. Wspomniat tez prof.
Fraentzel o mozliwosci i zejscia $miertelnego po wstrzyknie-
ciu tego S$rodka, a jeden juz taki przypadek zdarzyt sie tu-
taj, ale nie na oddziale prof. Fraentzla (o ile wiem u Cor-
neta). Co jest szezeg6ln¢ém, ze pod wpltywem tego Srodka
i same pratki gruzlicze nabieraja innegp wejrzenia. Maja
sie gorzej barwi¢, stajg sie na obydwoéch swych korncach
kolbowate i budowa ich peretkowa mniej jest widoczng. Po-
dobne preparaty mikroskopowe pokazywat nam prof. Fraen-
fzel na posiedzeniu (co do mnie rdznicy nie dostrzegtenf).(

Dyskusyi na wniosek prof. Strickera nie byto nad tym
przedmiotem, a ctio¢ nastepnie prof. Guttman interpelowat
prelegenta o niektére szczeg6ty co do zachowania sie go-
raczki i zywotnosci pratkéw gruzliczych, jednak do wyczer-
pujacej odpowiedzi nie przyszto. Na tern posiedzenie zo-
stato zamkniete.
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Doda¢ jeszcze na zakoriczenie musze,
dosta¢ obecnie nie mozua, taki jest naptyw zadajacych (do
dzi§ rano przyjechato obcych lekarzy IOOj a do$¢ pEwie-
dziecijze tacy nawet, jak prof. Bruns z Tubingi, nie mpga
na razie plynu tego dostac. Zamawia sie tylko osobiscie
n Dra Libbertza pewng ilo$¢, za co naturalnie stono sobie
kaza ptaci¢, ho po 25 Mk. za porcyje.

Jutro czekaja nas nowe demonstracyje chorych w Kkli-
nice Dra Levy, prot. Bergmana i prof. Fraentzla,. o czem
w nastepnej korespondencyi napisze.

ze plynu tego

Berlin dnia 18 Listopada.

Wczorajszy wyktad prof. Fraentzla byt poparty dzi$
zraua dowodami na chorych, ktérych nam pozwolono ogig
da¢ na oddziale choréb wewnetrznych w Charite. Sale, gdzie
chorzy leza, mate, niskie, oswietlenie wcale nieszczeg6lne,
a t6zek w kazdej salce duzo, tak ze oddziat ten wcale nie
przewyzsza podobnych oddziatéw u nas, jak n. p. sate cho-
rob wewnetrznych w szpitalu $w. ktazatza, a jeszcze bar-
dziej sal klinicznych naszych.

O 10 rano przedstawiat nam Kilku chorych Dr. Kunek-
witz, o ktérych wiedzieliSmy juz z wczorajszego wyktadu,
i kilku zastrzyknat nowy ten S$ro tek. Nastepnie koto 11
sam prof. Fraeutzel wobec licznego audytoryuin pokazywat
nam dawniejszych chorych, ktérzy sg juz diuzszy czas w ob
serwacyi i objasniat pojédyneze przypadki historyami chordb,
jakie nam zostawiono do przejrzenia. O ile z wyktadu prof
Fr. nie moglem nabra¢ jasnego pojecia o przebiegu Kklini-
cznym suchot ptucnych pod wpitywem tego nowtgo S$rodka,
o tyle naoczne przekonanie sie o stanie obecnym chory ch
dato mi jasny wynik, jak daleko siega¢ moze wplyw tego
srodka w gruzlicy ptuc. W wiekszosci przypadkow obser-
wowanych przez prof. Fraentzla, a miat takowych dotychczas
17, nastepowata poprawa widoczna, tylko w Kkilku, gdzie
zmiany byty znaczniejsze, takowej nie byto lub w matym
stopniu, cho¢ chorzy czuli sie podmiotowo lepiej. Co do
mnie, jabym chwilowej poprawie nie przypisywat jeszcze wa-
znego znaczenia, poniewaz bywa i tak u suchotnikéw, ze od
czasu do czasu nastepuje poprawa chwilowa, a potem wszystko
wraca do dawnego. Na podstawie za$ zmniejszenia sie ilosci
pratkéw w plwocinach, ustgpienia goraczki, przybytku na
wadze, nie powinno sie jeszcze stanowczego wniosku o po-
prawie wysnuwaé. Dodaé¢ tutaj musze, ze obserwaeye nie
byty prowadzone z takag Scisto$eig, jakby sie nalezato spo-
dziewaé¢ w tak waznej sprawie a jako przykiad niech po-
stuza dane, ktére sobie zanotowalem przegladajac historye
choroby pojedynezych chorych. Gorgczka byta mierzona
zw'ykle tylko od 7 rano do 7 wiecz6r co 3 godziny, a co sie
juz dziato potem, nie wiemy. Waznem to atoli bytoby wie-
dzie¢ zwilaszcza wobec tak c/re.sto nieprawidtowego toru goli
raczki u suchotnikéw. U jednego chorego rano o 7 jestrarO,
0 9 wstrzyknieto mu 0,01, o 4 zaczat gorgczkowaé — cie-
ptota S9,6 (moze by¢ jednak ze juz miedzy 1 a 4 byta tez
goraczka), nastepnie notowane jest o 7 ej 40,0 a wiec go
raczka sie wzmagali moznaby wobec tego przypuszczaé, ze
jeszcze o godz. 8 Ilub 9 wieczor Iryla wyzsza. Wobec je-
dnak braku dalszych obserwaeyj o przebiegu cieptoty nie
mozemy mie¢ doktadnego obrazu. W plwocinach szukano
wprawdzie pratkéw ~dziennie u kazdego chorego, ale robiono
tylko po 2 preparaty, a wiec stanowczo za mato, a wiemy,
ze nieraz u wybitnych suchotnikéw potrzeba bada¢ dni kilka
1to po kilka robi¢ preparatéw, nim sie pratki znajdzie. Za-
lezy to bowiem od tyln rozmaitych drobnych okoliczno$ci,
ze wnioskdéw o poprawie znacznej ze znalezienia mniejszej
lub wiekszej ilosci pratkéw robi¢ nie mozna, teii mniej gdy
sie te ilos¢ ocenia wedtug dowolnej skali od Nru 1 do Nru
10 (skala Gaifky’ego), zaleznej juz od indywidualnej wprawy
i cierpliwosci badacza. W notatkach toz prof Fraentzla wi-
dziatem, zc rozmiary skali wypadajg jozmnicie, n. p. po no-
tatce kilkodniowej skata Nr. 6 lub Nr. 7 ida dnie, gdzie jest
0, zdawatoby sie wdee ze jest widoczna poprawa, tymcza-
sem zaraz juz nastepnych dni pokazuig sie na nowo pratki
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w poprzedniej ilosci Nr. 6 i 7 — a wiec nie byla to istotna
poprawa, lecz chwilowy brak w badanej grudce plwocin.

Historyje choréb takze pozostawiaja nieco do zyczenia;
zapewne dzieje sie to z powodu nawatu czynnosci. Tak
n. p. ostatnia notatka tyczaca si¢ chorego Weigta z d. 15
lub 16 listopada opiewa, ze sttumienie zaledwie sie daje wy*
kata¢ w szczycie, rzezen brak, tymczasem wskutek pozwo-
lenia prof. Fraentzla badaliSmy tego chorego wraz z prof.
Gluzinskim i Dr. Pomorskim i okazato sie, ze sttumienie sie-
ga z tylu po lewej do potowy topatki, z prawej nieco po
niz¢j grzebienia topatki, z przodu prawde po iStAj stronie le-
wej przyttumienie, z prawej prawie do 3 zebra, przy ozem
wdechy i wydechy oskrzelowe, rzezenia dzwieczne dos¢ li-
czne, a to wszystko nie zgadza sie z notatka, jaka sie znaj-
duje w historyi choroby. Przypuszczam wiec, ze prof. Fraentzl
nie badat tego chorego, lecz ktory$s z miodszych lekarzy
tak rézowo rzecz te przedstawit, bo nie moégtbym pojac,
jak mozna takie zmiany przeoczyé. Co do poprawy pod
wzgledem ciezaru ciata, to nie da sie zaprzeczy# ze 'sg nie-
raz znaczne przybytki obok bardzo matych. Z tego jednak
rébwniez wnosi¢ jeszcze nie nalezy, ze sprawa gruzlicza
w ptucach ulegta zmianie na lepsze, bo czyz nie zdarza sie
czesto, ze chory suchotnik przeniesiony w lepsze warunki
niz dotychczas, lepsza majac opieke i wygody, nie mowie
juz o pozywniejszej strawie, zaczyna przybywaé¢ na wadze,
nieraz bardzo znacznie, a potem wszystko to sie cofa,
i sprawa idzie dalej. Za krotki to jednak czas 2 miesiecz-
nej obserwaeyi, aby na podstawie tego mozna juz bylo co$
stanowczego powiedziec.

W Kklinice prof. Bergmana przedstawiono nam 3 przy-
padki wilka ze Swietnym jak dotychczas rezultatem. U jedne-
go chorego po wstrzyknigciu d. 6 listop. juz znakomita po-
prawa, gdzie niegdzie tylko widzi jeszcze $lady wilka, zresztag
Swieza blizna mocno rézowa. Poniewaz wyleczenie nie jest
jeszcze zupeine, przeto wstrzyknieto mu dzi$ druga dawke.

Drugi chory na wilka dostat juz 6 wstrzyknie¢, po
pierwszem zaraz cieptota podniosta sie do 40,7. ale naste-
pnie juz spadla i nie podnositi sie wyzej 88,6 po nastepnych
wstrzyknieciach. | ten przypadek moze by¢ zaliczony do
bardzo pomys$inych. Przy nas tez choremu wstrzyknieto 1-g
dawke. Toz samo mozna powiedzie¢ i o 3-ciin przypadku.

Obok tego widzieliSmy 9 przypadkéw gruzlicy kosci,
przewaznie u dzieci od 1R2 roku do lat 11, najczesSciej byty
to zmiany w siawie biodrowym. Pr6by byty robione w wie
kszosci przypadkéw dopiero od 6/11 b. r, a u niektérych
nawet zaledwie przed 2 dniami, tak ze rezultatow dobrych
g|podziewaé sie nie byto mozna wobec tak krdétkiego czasu.
Reakcyja wystepuje jednak bardzo znaczna, obrzmienie
w miejscach dotknietych gruzlicg silne, przyezem chorzy
mocno goraczkuja nawet po wstrzyknieciach 0,000 marny
juz goraczke 40,0 (V) 40,5 (IV) u 7-go cieptota z 36,6 pod-
skoczyta odrazu na 40,4 dti. 6/11, a poniewaz obecnie juz
nie goraczkuje, wiec wstrzyknieto mu przy nas 0,005 druga
z kolei dawke. Wstrzykiwania v tych przypadkach robi
prof. Bergman male, poniewaz najczesciej u dziee: takich
sa zmiany gruzlicze w ptucach lub gruczotach, mogtaby wiec
wystgpi¢ bardzo znaczna reakcyja i niemile przypady za-
padu, jak sie to juz raz zdarzyto, gdzie dopiero po wstrzy-
knieciach -eteru i kamfory obawy o zycie chorego ustgpity.

W 2 przypadkach zuacznyeh obrzekéw gruczotdw na
szyi, po wstrzyknieciu réwniez nastgpita silna reakcyja, ale
gruczoty zaczety sic zmniejsza¢. U jednej chore) 16-R.tniej
po zastrzyknieciu zwyktej dawki, cieptota podniosta sie do
40,5, a na calem ciele, przewaznie jednak na plecach, poka-
zata sie dos$¢ gesta guzkowata. osntka, a na tych guzkach
pojawity sie krostki. Poniewaz jednak chora nie gorgczkuje,
pomimo nawet istniejgcej jeszcze osutki wstrzyknieto jej
przy nas druga dawke.

Oprocz tego przedstawit 3 przypadki gruzlicy krtani,
ktérym dopiero od kilku dni zaczeto wstrzykiwa¢ po 0,005.
O polepszeniu stunowczem jeszcze na razie nie mozna mo-
wi¢, wobec jednak widocznéj reakcyi (cieptota doszta do
40,9), nalezy sie tutaj spodziewaé¢ dobrego skutku. U 4-go
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chorego nie mozna rozpozna¢ byio napewne, czy sie ma do
czynienia z gruzlicg krtani czy tez sprawa nowotworowg
i dlatego na probe wstrzyknieto mu peing dawke. Odczynu
zadnego potém nie byto, mozna wigc bytlo wykluczy¢ gru-
zlice i jak sie potem okazato istotnie byl rak krtani.

W prywatuej klinice Dra Levy (Prenzlauerstrasse 46),
u ktorego doswiadczenia Kocbowskie byty tez robione, wi
dziatem 6 przypadkéw wilka z wynikiem bardzo dobrym.
Co do przedstawionych nam 3 przypadkéw suchét ptucnych,
to miala tez nastgpi¢ bardzo znacz:.a poprawa, o czem jed-
nak nie mogliSmy sie przekona¢, cho¢ badaliSmy chorego
przedmiotowo, poniewaz nie mieliSmy poréwnania z poprze-
dnim stanem chorego.

Bytyby to wiec wszystkie przypadki, jakie mozna
byto widzie¢ w ciggu tych dwédch doi i jakie byty nam
przez profesorow demonstrowane. Kilka jeszcze przypadkéw
ma sie znajdowa¢ w klinikach Prof. Gerhardta i Dra Kran-
sego, ktorych jednak z powodu kolizyi z innemi kliniez-
nemi demonstracjami widzie¢ nie mozua byto.

Co sie f\czy samego ptynu, to on przedstawia sie jak
linifu, iest zupetnie przezroczysty i rozcienczony wcale nie
metnieje. Nazwa, jaka mu dali ,Paratoloidiu®, jest niestu-
szna, bo dotad sam Koch Zadn¢j nie przeznaczyt, bojgc sie
moze by przez odpowiednig nhazwe na razie nie zdra lza¢
tajemnicy. Do wstrzykiwah podskérnych uzywa sie rozcien-
czenia z y2% vrozczyuem kw, karbolowego i po odpowied-
niem rozcienczeniu wstrzykuje sic zapomocg strzykawki Ko-
cha pod skére na plecach. Strzykawka ta ma te chyba
zalete przed innemi, ze sie tatwo daje oczysci¢ i desinfekcy-
jonowaé¢, bo nie posiada ttoczka, ktory jest zastapiony zwy-
ktym balonikiem. Przed kazéiem wstrzyknieciem ptyn roz-
ciennczony sterylizuje sie doktadnie, a reszte przechowuje sie
w epruwetkach zatkanych dobrze watg. Bterylizacyja tego
srodka wyklucza mozliwosé, azeby to byty toksalimnnny,
poniewaz to jak wiadomo przestatyby dziata¢. Sam Koch
dotad skiadu tego pitynu nie podat i trzyma go w Scistej
tajemnicy, tak ze nawel jego asystenci, jak Dr Pfeifer i Es-
march, me sa zaznajomieni z metoda przygotowania tego
ptynu. Jedynie Dr Lebbert i Dr Pfuhl sg wtajemniczeni i ten
pierwszy ma poruczone wyrabianie tego piynu, ktérego jed
nak na razie nikt ni¢ moze dosta¢, chyba wyjgtkowym spo-
sobem, jak sie to udato prot. Rydygierowi i Dr. Bujwidowi
z Warszawy. Dr Lebbert takg mase otrzymat telegramow,
ze nie jest w stanic nie tylko na nie odpowiedzieé¢, lecz je
nawet przeczytac, to tez, jak to widziat prof. Rydygier, cala
*szafa nie otwartych telegramoéw znajduje sie u Dr, Lebberta.
Ani do Kocha, ani do tych dwdch panéw dosta¢ sie nie
mozna — nikogo nie przyjmujg, a o ile mozua sie bylo
dowiedzie¢, limfa bedzie dostarczona dopiero za kilka tygo-
dni i tylko w pierwszym rzedzie dostana kliniki, szpitale
lub zaktady rzadowe, lekarze za$ prywatni dopiero w miare
moznosci bedg mogli kupowaé¢ limfe wprost od Dra Lebberta
za pobrauiem pocztoweru, jak to wida¢ z ogtoszenia przybi-
tego na drzwiach mieszkania Dra Lebberta (Luneburger-
strasse Nr 28).

Kocb miat sie w ten sposéb odezwa¢, ze dla tego nie
chce zdradzi¢ taiemnicy, azeby przez brak nalezytej wprawy
i doswiadczenia w przygotowaniu tego ptynu nie zaszty ja-
kie omyitki, ktéreby nie tylko samej metodzie zaszkodzity,
lecz i szkode chorym mogtyby wyrzadzié.

Wedtug domystéw Buchnera z Monachjum ptyn ten
sktada sie zapewne 2z proteinéw bakteryj, czyli z ciat biat-
kowatych zawartych w komdrkach pojedynczych bakteryj.
Ono to majg wihasno$¢ wzbudza¢ zapalenie po zastrzyknieciu
pod skéra. Prof. Eminerick w Monacbjnm miat wyktad
0o metodzie Kocha, a z streszczenia jego w ,Munch. N.
Nachr.u dowiaduje sie, ze podobne jak Koch doswiadczenia
robit on wspé6lnie z Dr. Popowem i otrzymywali bardzo
silng reakcyje. Brali oni skoncentrowane w pr6zni hodowle
buljonowe z 14-tu rozmaitych rodzajow bakteryj, przez od-
powiednig jednak filtracyje wolng od bakteryj i takowe za-
szczepiali zwierzetom. Otéz juz w 2 godziny po wstrzyk-
nieciu zwierzeta drzaly, dostawaty goragczki dochodzacej do
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41.8 C.. okazywat} znaczne
w klatce i jes¢ nie nie chciaty.

Czasem wystepowata i $piaczka, jednak na
wnetrzne nagle zwierzeta oddziatywaty. Po 12
goraczka mijata, zwierzeta przychodzity do siebie i nastepne
wstrzykniecia znosity juz coraz lepiej pomimo wigkszych
dawek, coby juz dowodzito pewnego przyzwyczajenia sie.
W ten sposob byto szczepionych okoto 20 kroélikéw i Swi-
nek morskich w odstepach Kkilkodniowych terni hodowlami
hnljonowemi, poprzednio jednak kazdy z takich krolikéw
uiial juz sobie zaszczepionag gruZlice.

Wynik okazat sie jednak ujemny, bo jednakowo ulegty
gruzlicy tak kroliki szczepione dwiema hodowlami, jak i te,
ktorym tylko gruzlicze hodowle zaszczepiono. Tylko Kkilka
krolikéw i swinek morskich, ktérym zaszczepiono po Kkilka-
kro¢ poprzednio hodowle tych 14 rodzajow bakteryj, ale nie
filtrowanych, a wiec bakteryje zawierajace, zachowywaty sie
odmiennie. Podczas gdy kroéliki z zaszczepiong gruzlica
chudty znacznie i zdechty w koncu, to kroliki z dwojakiemi
szczepieniami poprawiaty sie znacznie W 3 tygodnie je-
dnak po zdechnieeiu poprzednich krolikéw zostaty zabite
i okazato sie, ze ione ulegly gruzZlicy, ale w znacznie mniej-
szym stopniu, ognisk gruzliczych mniej bylo a badanie hi-
stologiczne wykazato o wiele mniej pratkéw gruzliczych
niz u poprzednich, u ktérych kolosalna ilo$¢ tychze sie znaj-
dowata. Zastuguje jeszcze na wuwage ta okolicznos¢, ze
u niektérych krélikéw po zastrz.yknieciu tych kultur powsta-
to mniejsze lub wieksze zapalenie plu¢. Doswiadczenia te
maja pewnag wspo6lng ceche z doswiadczeniami Kocha.

Reasumujac dotychczasowe spostrzezenia i doswiadcze-
nia nie tylko Kocha lecz i tych profesoréw, ua ktérych od-
dziatach byly robione préby, a w czeSci opierajac sie na
tern, com sam widzial, musze przyzna¢, ze odkrycie Kocha
ma nieoceniong warto$¢, jako metoda dajgca sie juz na ra-
zie zastosowa¢ i jako wskazéwka nie nowych wprawdzie
drég, bo te juz empirycznie przez Jeunera, a doswiadczal-
nie przez Pasteura zaznaczone byty, ale drog utartych nie-
zmordowang praca i gtebokiemi zaletami umystu uczonego
badacza Kocha, po ktérych dalej dazac mozemy dojs¢ do
niestychanych rezultatow w zakresie leczenia choréb zakaz-
nych. Dotychczasowe doswiadczenia i préby zwitaszcza u su-
chotnikéw robione sg jeszcze za krotkie, aby juz mozna by-
to dzis wyrokowac¢ o skutecznosci leczenia tego w sucho-
tach, a z przedstawionych nam suchotnikéw bardzo korzy-
stnego wrazenia nie mogliSmy odnies¢, nie widzgc ani jedne-
go wyleczonego przypadku suchot ptucnych, co tez potwier-
dza i Dr. Kohler, ktéry wraz z Drem Westphalem w berlin-
skich szpitalach pracuje nad ta metodg. Nawet i wymagaé
tego trudno w tak krdétkim przeciggu czasu, co jednak naj-
mniejszej ujmy nie czyni $wietnemu wynalazkowi Kocha.
Rezultaty juz same dotyczgce sie leezenia wilka bytyby do-
stateczne, azeby odkrycie Kocha uwaza¢ za nadzwyczajne.
Co6z dopiero, jezeli pbézniejsze doswiadczenia potwierdza zda-
nie wypowiedziane przez Kocha, ze ,,po tych doswiadcze-
niach moge przypuszczaé, ze poczatkujgce suchoty tym $rod-
kiem dadzg sie na pewno wyleczy¢l a daldj jeszcze mowi
~powroty choroby naturalnie nie sa jeszcze wykluczone, je-
dnak mozemy przypuszcza¢, ze i te z tatwoscig i predko
dadzg sie usung¢, jak i pierwotna chorobaO.

Niemniej wazne znaczenie ma metoda Kocha w celach
rozpoznawczych, a kilka przypadkéw dotad obserwowanych —
tyczacych sie gruzlicy ptuc i raka krtani, potwierdzajg to
zdanie.

Musze jeszcze zwr6ci¢ uwage na pewne niebezpieczen-
stwo przy zastosowaniu tych wstrzykiwan, po ktérych bo-
wiem moze wystapi¢ znaczny zapad, jak sie to zdarzyto
w Kklinice prof. Bergmana, gdzie tylko rychta pomoc zapo
biegta smutnemu koncowi. Wspomniat tez prof. Fraentzel
0 jednym przypadku S$mierci wskutek zastrzykniecia, a po-
dobno i Drowi Cornetowi zdarzyly sie podobne przypadki,
° czem jednak na pewno dowiedzie¢ sie nie mogtem. Bytoby
to ostrzezeniem, ze wstrzykiwania Kochowskie muszg by¢
robione pod $cista kontrolg i obserwacyja lekarska, a zadng
miarg nie powinni sami pacjenci podobne wstrzykiwania na
sobie wykonywaé, z czego oprécz mylek dyjagnostycznyeh

ostabienie, lezaty spokojnie
bodzce ze-

godzinach
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wiele mogtoby by¢ szkody dla samych chorych i uprzedzen
do tej metody powstac.

W kazdym razie odkrycie Kocha pozostanie na zawsze
jednym z najwiekszych wynalazkéw naszych czaséw, szkoda
tylko ze pisma polityczne niepowotane do tego. przez fat-
szywe iuterpretacye i rozgtaszanie przesadnych rezultatéw,
moga wzbudzi¢ niemozliwe do spetnienia zgdania tak w ko-
tach lekarskich jak i miedzy chorymi, nastepstwem czego
bedzie tylko smutne rozczarowanie pod wieloma wzgledami.

Br. Jo6zef Sursyclii.

Bavos 17 Listopada.

W Sanatorium rozpoczagt dzis§ dr. Turban wstrzyki-
wania przeciw gruzlicy ptuc ciecza Kocha, ktorg
podczas pobytu w tegoz pracowni otrzymat Ciecz sama
przedstawia sie z wejrzenia i konsysteucyi zupetnie podobng
do Ol jecoris aselh flawum. Ciecz rozcieniczono w trojpro-
centowym kw. karbolowym w stosunku 1: 100. i z tego
rozcienczenia wstrzyknieto szesciu chorym ponad gérnym
katem topatki dwie przedziatki t. j. 0.002 gm. cieczy za po-
mocg strzykawki, w ktérej miejsce tloka zastgepuje balonik
kauczukowy. Dowiaduje sie, ze najprawdopodobniejsze przy-
puszczenie co do przyrody cieczy stuzacej do wstrzykiwan
jest to, ze jest to sterylizowana i zageszczona hodowla ko-
kow rézy. Co do wynikéw leczenia gruzlicy ptuc przez po-
wyzsze wstrzykiwania, to Koch ma nadzieje, ze takowe
srod warunkoéw sprzyjajacych, jak n. p. w zaktadach klima-
tycznych , wypadna pomys$lniej, niz w Berlinie, i radzi prze-
prowadzaé¢ leczenie przypadkoéw ciezszych w miejscach kli-
matycznych, jakotez udawania sie tamze ua nastepowe le-
czenie po ukoniczeniu wstrzykiwan, ktérych i w najciezszych
przypadkach proébowac radzi. w. J.

Grueve w Azyi mniejszej 13 listopada.

Cholera, nie znikneta wecale jeszcze z horyzontu. Gra-
suje ona jeszcze obecnie w Syryi w miastach: Autyochoii,
Aintab. Orfa, Biredzik, Hama i Homs. Poczatek powstania
jej tutaj przypada na pierwsze dni wrzednia i to mianowicie
w miesdcie Aleppo, gdzie zabrata okoto 700 ofiar w przeciggu
niespetna miesigca. Smiertelno$¢ dzienna w miastach tych
razem dochodzi do 200. Cyfry naturalnie sg niedokiadne, bo
w wielu miejscowosciach nie ma wecale lekarzy. Rzad ture-
cki wystat do miejsc zagrozonych cholerg do zwalczania téjze
15 chirurgéw wojskowych, za$ do S$ledzenia lasecznika cho-
lerycznego putkownika llusseina Remzy beya, profesora zo-
ologii w szkole lekarsk. wojskowej. Jest obawa, iz, gdy cho-
lera dostanie sie do miast portowych jak Beyrut lub Ale-
ksandretta (Iskender), tatwo moze by¢ zawleczona do Europy.
Zupeluie uatomiast wygasta cholera w Mezopotamii, nad je-
ziorem Wan i w krainie Hedzaz, gdzie najwiecej ofiar po-
niosta Mekka. W miescie tern srozyta sie cholera szczegol-
niej miedzy pielgrzymami. Wrécili oni juz (2 tygodnie temu)
do swych progédw rodzinnych, zdziesigtkowani naturalnie,
przebywszy podwdjng kwarantane. Z pobliskiej miejscowosci
wyszto 8, a wrdcito dwdch wynedzniatych, z ktérymi mia-
tem sposobno$¢ rozmawiaé. Skarzyli sie na trudy podrozy,
brak wody i drozyzne; za chleb np., za ktéry sie zwykle ptaci
8 kr., ptacili po 2 zir. Koszta podrézy przecigetuie oblicza
sie na 600 zir. na gtowe. Tyle tedy kosztuje trudéw i pie-
niedzy tytut ,hadziegoll (pielgrzym), na Kktéry dostaja od-
rebne pismo.

Z innych choréb zakaznych, sporadyczne tylko przy-
padki goraczki dengue i dyzenteryi itd., natomiast na przed-
miesSciach Konstantynopola panuje dos$¢ silnie ospa.

Konstantynopol w roku biezgcym miat zaszczyt ogladacd
oprécz gtow koronowanych takze niektoére powagi lekarskie,
jak Virchowa, Semmole i obecnie goszczacego lekarza Bis-
marka p. Schweningera. Szczeg6lniej duzo hatlasu narobit
Semmola, ktéry wywi6zt, opuszczajgc stolice nad Bosforem
po 3 tygodniowym pobycie okrggta sumke 100.000 frankoéw,
nie liczac w to dekoracyj suttanskich itd. Schweningera zas,
ktéry obecnie tu gosci, spotkat nie maty zaszczyt ze strony
suttana, ktory wystat umysinie na koszt panstwa przed dwoma
laty 2 lekarzy do studyjowania jego metody leczenia otyto-
éci. Wrdcili oni dopiero w tych dniach, przywozac ze sobg
mistrza. Jak z tego widaé, rzad turecki ma duzo dobrych
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checi, lecz idzie po omacku. Zadalekobym zaszedt chcac sie
zapuszcza¢ w opis podobnych faktow. W obawie tedy nad-
uzycia cierpliwosci, koncze, proszac o pobtazliwos¢ dla swego
wdziecznego ucznia. Dr. J. BednarsM

V. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw, d. 20 listopada. Swiat caty, lekarski i nie-
lekarski, zajety jest Robertem Kochem i jego odkryciem; wszy-
stkie bez wyjatku dzienniki rozpisujg sie¢ nad tym waznym faktem,
podnoszac pod niebiosa zastuge oddanag ludzkos$ci przez znako-
mitego badacza. Niema juz gruzlicy, niema suchot — ot6z ha-
sto powszechne, chociaz Koch sam, znany zilsumiennos$ci i trze-
zwosci, skromniej sie wyraza o swoim $rodku ijego skutecznosci.
Ale chociazby doswiadczenia Kkliniczne sprawdzity tylko to, co
sobie Koch obiecuje, bytoby to juz bardzo a bardzo wiele, a od-
krycie jego stanowitoby epoke w7/ medycynie. Nic wiec dziwnego,
ze wszystkie pisma niemieckie z uwielbieniem i duma wyrazaja
sie o swoim ziomku; jednak przesigkniete szowinizmem staja sie
niesprawiedliwemi i w zapale swoim zapominaja, ze z tryjady
gwiazd, przyswiecajacycli na tej drodze, Koch jest gwiazda
z kolei trzecig, ze wiec podziwiajac blask gwiazdy trzesiej, na-
lezatoby fodda¢ hotd nalezny i dwom pierwszym, bez ktérych
niebydoby zapewne, a przynajmni$j tak rymhto nie przeszioby
do odkrycia obecnego. Pierwszg z tycli gwiazd jest William
Jen ner, ktéory na samym wstepie bibzacego stulecia okryt sie
stawag nieSmiertelng przez zaprowadzenie szczepienia ochronnego
przeciw ospie; druga gwiazdg jest Ludwik Pasteur, Kktérego
rozliczne prace cbemkzne, zwitaszcza nad kisnieniem, oraz nad
drobnoustrojami jako zaczynami, staly sie podstawg tyle zbawien-
nej reformy w leczeniu ran, zaprowadzonej gtéwnie przez Lis-
tera, tak jak swojem szczepieniem ocbronnem przeciw karbun-
kutowi, rézy i wscjekliznie, podjgt pierwszy mysl jenialng Jen-
nera, wskazujac tem samem droge do leczenia choréb zakaz-
nych. Koch zrazu ograniczyt si¢ do badah teoretycznych
i oSwiadczyt nawet, ze nie jego jest rzeczg, snu¢ wnioski prak-
tyczne dla terapii. Co wigksza, lekcewazyt szczepienia Pasteura,
bo w oczach szowinistéow niemieckich wszystko, co wychodzi
z Francyi traci blaga; p6Zzno dopiero nawrécit sie Koch, bo do-
piero w Sierpniu r. b. na ostatnim Zjezdzie lek. w Berlinie
przyznat, ze jedyny rezultikf, Kktérym dotad poszczyci¢ sie
mozemy w walce przeciw bakteryjom, wynika ze szczepien
Pasteura, a teraz widzimy, ze z dotychczasowego przeciwnika
stat sie zwolennikiem Pasteura i wstgpit na droge przez niego
wytyczong. | to nawrdécenie sig Niemcy poczytuja mu stusznie
za zastuge, ate tem mniej wypada im zamilcze¢ o zastugach
wielkiego i uczonego badacza francuskiego. Nie zmniejsza to za-
stug Kocha, bo jakkolwiek $wiat, sadzacy po skutkach prakty-
cznych, odkrycie obecne poczytuje mu za zastuge najwieksza,
to pod wzgledem naukowym o wiele wiecej zastuzyt sie z po-
wodu odkrycia lasecznikéw gruzlicy i cholery i z powodu pod
niesienia bakteryjologii do rzedu nauki $cistej i to nauki,
ktéra medycynie na diugi czas nowy nadata kierunek.

Nic tez dziwnego, ze wiadomo$¢ o nowem odkryciu for-
malnie $wiat caty oszotomita i ze nawet pisma polityczne w osta-

tnich kilku dniach gtéwnie Zajmuja sie sprawag ta czysto lekar-
ska, — zZe reprezentacyje powiatowe, Kkrajowe, gminne, a tem
bardziej grona i jednostki lekarskie, gtosny oddajac hotd wiel-

kiemu badaczowi, staraja sie réwnocze$nie o jak najszybsze wy-
zyskiwanie nowego sposobu na korzy$¢ chorych. Najwyzsza
Rada zdrowia w Wiedniu wniosta, aby Rzad wystat dwdch de-
legatéw do Berlina, cfilern zapoznania sie z metodg Kocha; mi-
nisterstwo wojny delegowato rodaka naszego, znanego z prac
bakteryjologiczifych, lekarza putkowego Dra Henryka Kowal -
skiego, inny bakteryjolog polski Dr. Bujwid z Warszawy
znajduje sie juz na miejscu, z Wiednia nadto wyjezdza dwo6ch
rodakéw prof, Hofmokl i docent Neisser, z Krakowa za$
wyjechato przed kilku dniami kilku kolegéw a mianowicie prof.
Rydygier zasystentem Drem Krynskim, proff. Pienigzek
i Gluzinski, asystent kliniki lek. Dr. Surzycki, a w prze-
sztym tygodniu asystent prof. Browieza Dr. Llemp el Jak ga-
zety doimsza, przybyto juz do Berlina 3000 lekarzy z rozmai-
tych stron $wiata, W miastach wielkich zamierzajag zatozy¢
osobne szpitale dla chorych na gruzlice, a wedtug listownego
doniesienia kol. prof. Jaworskiego w Dayos w sanatory-
jum Dra Turbana, juz w poniedziatek ostatni rozpoczeto

LEKARSKI. Nr. 47
szczepienia przeciw gruzlicy. Prof. Billroth ifKothiiaget
we Wiedniu na wstepie wyktadéw swoich zwrécili uwage stu-

chaczéw na wielka doniosto$¢ nowego sposobu leczenia bez za-
dnych ze swej strony zastrzezen, — tak wielkiem jest zaufanio
pierwszorzednych Kklinicystéw do badan Kocha. Nie dziwimy sie
tez, ze Niemcy spodziewajg sie dotacyi narodowej dla dobr)
dzieja ludzkosci, a N. fr. Presse w pigknym i szumnym arty-
kule wstepnym wskazujagc na stojace obok siebie w Londynie
pomniki ~Nelsona i Jennera, radaby czempredzej widzie¢c w Ber-
linie obok pomnika Moltkego pomnik Kocha. Dziwniejsza atoli,
ze w Krakowie odezwat si¢ gltos, ze trzeba natychmiast rozpo-
czat zbieranie skiadek na ten pomnik i ze w zbieraniu powinni
poczatkowaé¢ Polacy (zapewne dlatego, ze ze wszystkich narodéw
cywilizowanych Polacy sa narodem najszcze$liwszym i najma-
jetniejszym). Tych rozgorgczkowanych entuzyjastow wypada
ochtodzi¢ stowami prof. Alberta, wypowiedzianemi w obec
ucznidw swoich temi dniami: ,Zachowujcie Panowie przedewszy-
,Stkiem spoko6j i krew zimnag! Ludzko$¢ chwilowo znaj-
duje sie w oszotomieniu, ktére razaco odbija od trzezwej, $cisjj
,haukowej formy oswiadczenn Kocha, Kktéry wyraza si¢ catkiem
.przedmiotowo. Powiada on, ze w okresie poczatkowych suchot
smozna co$ osiggna¢ za pomoca jego Srodka, ale nie w przy-
.,padkaeh =zastarzatych. Ctiorzy na gruzlice oddaja
,sie przesadzonej nadziei. Wszyscy ci ludzie, ktérzy teraz znaj-
,duja sie pod wplywem napiecia gorgczkowego, pielgrzymowacé
.beda wkroétce do Berlina, aby tam zualé¢z¢ wyleczenie. Natural-
,nie, ze niepodobna bedzie odmoéwic¢ icli zyczeniu, ale s ku-
,tek nie odpowie oczekiwaniom. Wtedy powiedza,
,ze $rodek nowy jest blaga, ze ich tylko mistyfikowano. To
,0szotomienie moze sta¢ sie¢ zab6jczem dla nowego, nader cen-
,nego odkrycia.”

W Radzie Najwyzszej sanitarnej we Wiedniu zywa to-
czyta sie w dniu 15 b. m. dyskusyja nad odkryciem Kdcha,
w ktérej obok uznania ogromego jego znaczenia wypowiedziano:

ze prawdziwg korzys$¢ odkrycia zabezpieczy¢
mozna tylko przez $cisle umiejetne badanie,
wolne od uprzedzenia i racyjonalne stosowa-

nie Srodka,wystrzegajac sie przesadnych nadziei
lnaduzycia aunikaé¢ bedzie mozna wprowadzenia
w btad szukaj apftch pomocy i nastepéw ego roz-
czarowania.

Cierpliwosci zatem —
kliniczne 1

PostaraliSmy sie o szybkie i dostowne tlumaczenie wiado
mosci podanej przez Kocha i rozestaliSmy ja w osobnym dodatku
do Nru niniejszego.

Poniewaz jednak w tlomaczeniu oryginalnego artykutu
Kocha o leczeniu gruzlica dokonanem 2z wydania wiedenskiego
pisma lekarskiego brak usdj&pu o witasnosciach ptynu szczepian-
kowego, ustepu wediug naszego zdania waznego, przeto uzu-
petniamy je szczegétem znajdujagcym sie pismach lekarskich
berlinskich.

,Ciecz szczepiankowa jest to jpiecz brunatnawf, przezroczy-
sta, ktéra jako taka, a wiec bez zachowania szczeg6lnych ostroz-
noéci, nie rozktada sie. Dla uzytku leczniczego ciecz ta rozcienh-
cza sie i jezeli rozcienczy sie ja wodg destylowana, rozktada
sie tatwo; powstaja w niej wegetacyje bakteryj, ciecz metnieje
i jest nie do uzycia. Aby zapobiedz temu rozkiadowi, nalezy
ciecz rozciehczong za pomoca gorgca wyjatowi¢ i pod zatkaniem
watg przechowaé, albo tez, eo wygodniejsze, rozciericzy¢ 0-5°0.
rozczynein kwasu karbolowego. Czestsze ogrzewanie tej
cieszy rozcienczonej woda, jakotez kwas karbolowy uzyty do roz-
cienczenia zdaja sie jednak po pewnym czasie dziatanieMszcze-
go6lnie silnie rozcienczanych rozczynéw ostabiac¢, dlatego tez.
Koch wuzywat rozczynéw o ile moznosci $wiezo przyrza-
dz anyc li“.

* Na wczorajj-'zem posiedzeniu Tow. lekarskiego prezes
prof Mars oddat hotd zastugom Kocha, puczem kol. Su-
rzycki, powré6ciwszy z Berlina, zdat sprawe ze swoich spo-
strzezen na miejscu czynionych; nad sprawozdaniem jego wszczeta
sie dyskusyja, w ktorej pierwszy gtos zabral prof. Browic z,j
na podstawie znanych oswiadczenn Kocha wyluszczajac, czego sig
po jego metodzie spodziewaé mozna, a czego nie, oraz w Spo-
s6b pouczajacy i przekonywajgcy ttlumaazac i objasniajac sposdb
dziatania injekcyj Kocha; poczem zabrali gtos kol. prof. O b a-
linski, Zalreba, Surzycki, Bossowsfti i Kro-

czekajmy, co powie doswiadczenie
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kiewicz Nastepnie miat prof, 0 baliiiski wyklad zapo-
wiedziany, a prof. Browiez okazat ciekawy preparat anato-
miczny. W koncu wybrani zostali jednomys$lnie cztonkami To-
warzystwa Drowie Chorébski, Dekanski i Rosner
mtiodszy.

* W skutek telegramu otrzymanego od prof. Rydygiera,
iz udato mu sie otrzymac¢ ptyn Koeha, prezes Tow. lekarskiego
zwotal posiedzenie nadzwyczajne na Sobote (jutro), ktére sie wy-
jatkowo odbedzie w klinice cliirurgiezné¢j nowej.

* W tygodniu biezgcym odbyty sie w Krakowie egzamina
fizykackie pod przewodnictwem p. protomedyka Merunowicza.
Zgtosito sie tym razem tylko dwoéch kandydatéw, ktérzy obaj
uczynili zadosy¢ wymogom, a mianowicie pp. Dr. Wiadystaw
Biatkowski rodem z Tarnowa i Antoni Krokiewicz z Kra-
kowa, ostatni z postepem celujgcym.

* Wedtug ostatnich wiadomosci ze Lwowa toczyta sie
wczoraj rozprawa nad wniesionym po raz drugi projektem rza-
oowym o urzagdzeniu stuzby zdrowia w gminach
i obszarach dworskich. Projekt ten przekazany byt komisyi sa-
nitarnej sejmowej; a sprawozdanie ztozone przez te komisyje
w d. 10 b. m. osSwiadczyto sig¢ za stopniowem zaprowadzeniem
téj waznej instytncyi, a mianowicie, ze ,tworzenie okregéw sa-
nitarnych postepowaé bedzie stopniowo w miare rozporzadzal-
.nych sit lekarskich i z uwzglednieniem stosunkéw finansowych
,kraju i powiatéw w ten sposdéb, ze przed innerui tworzone beda
,0kregi sanitarne w okolicach, w ktérych stosunki sanitarne sag
L,najniekorzystniejsze*. Ot6z po przemoéwieniu wyczerpujacem
mowcy jeneralnego prof. Czyzewicza, a nastepnie sprawo-
zdawcy prot. Pitata, przyjeto 16 paragraféw ustawy z nie-
znacznemi zmianami, a byty widoki, ze cata ustawa w trzeciem
czytaniu przyjeta zostanie.

Ustawe te, tak wazng dla kraju, razem z instrukcyjg dla
lekarzy gminnych, podamy w swoim czasie, a dzi$§ nadmieniamy,
ze jeden z miodszych lekarzy tutejszych przygotowuje juz ko-
mentarz obszerny dla jednej i drugiej, ktéry okaze sig¢ w oso-
bnem wydaniu bezposrednio po wejsciu w zycie ustawy.

* Wskutek memoryjatu wystosowanego przez Wydziat Tow.
nauczycieli szkét wyzszych w sprawie nadzoru lekar-
skiego w szkotach galicyjskich Komisyja szkolna Sejmu przedto-
zyta wniosek: ,Wy.s. Sejm raczy uchwali¢: Wzywa si¢' c. k
,Rzad, aby w najkrotszym czasie ustanowit lekarzy szkol-
,n ych przy szhotacli $rednich w kraju naszyml (Sprawozdawca
rektor Zakrzewskii Sejm wniosek ten uchwalit; mamy ciec
nadzieja, ze wazna ta instytucyja i u nas wejdzie w zycie, gdzie
jest potrzebniejsza, anizeli gdzieindziej. |1 do tego przedmiotu je-
szcze wrécimy, dla braku miejsca poprzestajac dzi$ na tej wzmiance.

* Komisyja budzetowa Sejmu galicyjskiego uchwalita na
wniosek referenta prof. Czyzewicza wstawi¢ w budzet kra-
jowy Kkwote 125,000 zir. na budowe pawilonu chirurgicznego
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie. Pospieszamy z udzieleniem
waznej tej wiadomos$ci, z powodu, ze teraz usprawiedliwiong jest
nadzieja, ze w krotkim czasie stanie nowy i godny przybytek
dla oddziatu chirurgicznego, ktéry pod umiejetnem i sprezystem
kierownictwem prof. Obalins kiego oddaje znakomite ustugi
nietylko chorym, ale i nauce.

—mKomisyja sanitarna krakowska odbyta
w dniu 17. b. ra. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posie-
dzenie, na ktérem fizyk miejski Dr. Buszek podat do wiado-
mosci, ze w pazdzierniku r. b. umarto w Krakowie 185 oséb,
miedzy niemi 41 obcych. Wy ktadnik Smiertelnosci wynio6st
z obcymi 29'S, bez obcych 22'8. Z chor6b zakaznych zmarto:
na odre 9, pilonice 2, diawiec i btonice 14, tyfus brzuszny 6,
na suchoty ptucne 31, na zapalenie ptuc 14 os6b. — OS$wiadczono
sie przychylnie co do prosby X. 'Ohromeekiego, rektora X.X.
Pijaréow, o sktadanie zwiok w krypcie pod kosciGtem az do po-
grzebu, z wyjatkiem zwlok o0s6b zmartych na choroby zakazne,
ktére stosownie do przepisow wynosi¢ nalezy do domu przedpo-
grzebowego na cmentarzu. Zarazem polecono Magistratowi, by
utozyt sie co do optaty za uzywanie krypty na cel wymieniony
na podstawie podziatlu na klasy wedtug zamoznosci stron inte-
resowanych. Ze wzgledu na to, iz niekiedy zwtoki os6éb zmar-
tych w szpitalach , nawet sekcyjonowane, przenosza krewni do
mieszkan prywatnych, aby z nich odbywa¢ pogrzeby, wezwano
Magistrat, by wydat rozporzadzenie zakazujgce takiego postepo-
wania niewtasciwego ze wzgledéw sanitarnych a przykrego dla
mieszkancéw. — Nastepnie zastanawiano sie nad znaczeniem pro-
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jektowanej ustawy o oiganizacyi stuzby zdrowia w gminach ga-
licyjskich i zgodzono sie, iz teraz nie ma powodu do zadnych
krokéw ze wzgledu na zastosowanie do Krakowa.— Z powodu
pewnej petycyi, ktérg zatatwiono odmownie, wezwano Magistrat,
aby usunat nieporzadki sanitarne w niektérych hotelach. — Sprawe

ostatecznego uchwalenia instrukcyi co do desinfekcyi odtozono
do nastepnego posiedzenia. W koncu zatatwiono dwie drobne
sprawy.

Naktadem Tow. Opieki zdrowia w Krakowie wyszta ksig-
zeczka p. t. ,Wskazowki zywienia i pielegnowania dzieci w pier-
wszym roku zyciall napisat Prof. Dr. Jakubowski (in 8-vo
str. 4JSj. W obec. faktu ze w Galicyi umiera rocznie 35,000
dzieci w pierwszym roku zycic, pouczenie rodzicow o sposobie
najodpowiedniejszym pielegnowania dziatek,, z pewnoscia ma
ogromne znaczenie, bo tym sposobem znaczng przynajmniej cz]$¢
skazanych na zatracenie dzieci ocali¢ mozna. To tez za wielka
zastuge poczyta¢ nalezy Towarzystwu a wzglednie zabiegliwemu
jego prezesowi, ze powziat mys$t wydania dzietka, popularnie na-
pisanego, a mieszczacego w sobie wszystko, co dla szerszej pu-
blicznosci jest potrzebnem do nalezytego pielegnowania dziatek.
Nazwisko autora tego dzietka, znanego i doswiadczonego specy-
jnlisty, reczy, ze wszystko, co w niem powiedziano, jest dobre,
przystepne, bo wszystko to oparte jest na przeszto ¢wieréwieko-
wem obfitem doswiadczeniu. Jezeli jeszcze dodamy, ze Towa-
rzystwo oznaczyto cene bardzo niska (10 ct. za egzemplarz, a za
100 egz. tylko 5 zlIr.), to nieptonng jest nadzieja, ze dzietko
rozejdzie si¢ w tysigcach egzemplarzy, ze znajdowac sie bedzie
w kazdym domu, w reku kazdej matki; obojetnos¢ bowiem
w obec rad w niem mieszczacych sie zdradzitaby obojetnos$¢ dla
dzieci, o co przecie zadnej matki posgdza¢ me mozna.

* Doszedt nas Kalendarz lekarski na r. 1891 uto-
zony przez Dra Jana Stella Sawickiego, inspektora szpitali
galicyjskich (Lwoéw, naktadem ksiegarni Gnbrynowicza i Schmidta),
jestto rok 9-ty tego wydawnictwa. Rocznik niniejszy jest bar-
dzo obfity w tres$¢; wydawca starat sie uwzgledni¢ wszystko, co
tylko dla lekarza tak w praktyce, jakotez w r6znorodnych zaje-
ciach, z praktyka w zwigzku bedacych, jest potrzebnem. a mimo
lej obfitosci objetos¢ kalendarza nie przekracza miary pozada-
nej. Mozemy wiec kalendarz ten poleci¢ zwitaszcza kolegom
w Galicyi praktykujgcymi

* W tygodniu 44 (od 2— 8 listopada) byto w Krakowie
matzenstw 20, urodzin 35, skonéw 44 (29-95), z tych: z zap.
ptuc 11, z gruzlicy 6, z dtawca i btonicy 5, z duru brzusznego
2, z niezytu zotgdka i jelit 2, z odry 1.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Petersburg. Prof. patologii
og6lnej P asiutiu mianowany zostat przetozonym Akademii
lekarskiej, a prosektor Dr. Rep rew objagt wyktady patologii.
—e Marburg. Dr. Bue ng mer habilitowat sie jako docent chi-
rurgii. — Tomsk. Rektorem uniwersytetu mianowany zostat prof.
fizyjologii W eliki.

* Wiadomosci osobowe. Osiedli: Dr. Waleryjan Ja-
strzebski jako lekarz prakt. w Sieniawie (pow. jarostaw-
ski), Dr. Alfred Ivo lasinskijako lekarz miejski w Btazowy
(pow. rzeszowski), Dr. Artur Baraniecki jako lekarz prakt.
w Dynowie (pow. brzozowski).

Stopien doktoréw w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Jagiell.
pp. Michat Roztucki z Telacza w Galicyi i Franciszek Schu-
mann z Krakowa.

(R) Krakéw 21 listopada. Wczoraj wifflzor powrdécit prof.
Rydygier i o 11-ej w nocy w klinice swej wstrzykngt chorej
dotknietej liszaj.em zrgcym 0'01 pitynu Kochowskiego. Reakcyja
nastgpita o godz. 4 zrana: goraczka, poprzedzona dreszczem trwa-
jacym przez godzine i doszta o godz. 6-¢j do 39'5. Wszystkie
objawy, o ktérych wspomina Koch, u chorej spostrzezono. Dzi$
0 godz. 10./2 w obec nader licznie zebranych profesoréw, leka-
rzy i uczniéw, prof. Rydygier okazat ptyn leczniczy oraz odpo-
wiednio przygotowane rozczyny, dodajgc, ze tylko interwencyi
p. ministra Gautsclia zawdzigcza, iz tak szybko pityn otrzymat
w Berlinie. Nastepnie przedstawit chorg, ktérej wczoraj wieczoér
tek zastrzyknatl, a wreszcie wstrzyknat 4 chorym z gruzlicag miej -
scowa oraz jednej chorej dotknietej twardzielem nosa. Prof. Ry-
del, jako t. r. dziekan, podzigkowat prelegentowi za energije.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich,
W Medycynie Nr. 46: Giedrojcia: Wykaz statyst. lek.
chorych w szpitalu $w. tazarza w Warszawie w r. 1889. (dok.) —
W Gazecie LeJe. Nr. 46: Sawickiego: O przeszczepianiu piatéw
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z szyputa z odlegtych okolic ciata; Jasinskiego:
wych cierpieniach kregostupa (dok.); Cybulskiego:
zgowym (c. d.).

Redakcyja otrzymata:

Prof. KRATTER (w Insbrnku) : U. d. Verwerthbarkeit d. Gono-
kokkenbefundes f. d. gerichtl. Medicin (odbitka z fg?)7. kl. Woch. 1890)
in 8-vo str. 122 — Tenze: U. d. Bedeutung d. Ptomaine f. d. ge-
rich.l. Medicin.. (odbitka z Yiertelj. f. < r/fer. Med. 1890. in 8-vo str. 8.
— Tenze: U. d. ZePfolge d. Eettwachsbildung (odbitka z Fried-
reichs BI. f. d. ger. Meditin 1890) in 8-vo str. 9.

0 przymioto-
0 ucisku mé-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
t. j. 26-go b. m. o godz. 6 wieczorem w sali kliniki lekar-
skiej nadzwyczajne posiedzenie, na ktérem moéwié beda kol.
Rydygier, Gluzinski i Pienigzek o odkryciach
Kccha.

Korespondenenja Redal/i rpii idtumislraei/i.

Dr. E. W K — Prosze przystaé referat

Redaktor odpowiedzialny; Prof. DI'. L. Bluilienstok.

PIERWSZY SKtAD

wszelkich towaréw aptecznych, $rodkéw uniwersalnych,
bandazy, aparatéw, instrumentéw, opatrunkéw chirurgi-
cznych oraz sktad wod mineralnych J. Wisniewskiego,
magistra farmacyi, w Krakowie ni. Stradom
£G3' poleca po cenach fabrycznych.

Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych
flaszkach, jakotez na wage.

Gaze jodoformowg wedtug najnowszego doswiad-
czenia sporzadzona, nieposiadajgca zadnego odoru; cena

.., . 20, 30, ‘40, %
zaM etei: . Jrj 21— 22— 19

19 i

Aptfta poi ,ZLOTYM SLONIEM" f Mowie

(ul. Grodzka 1 22.)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetwordéw rozsyta sie na zagdanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skladzie sztyfty siarkami miedziowego do 6cz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do o6cz,

O ozem majgc zaszczyt zawiadomi¢, polecam sie wzgledom in-

teresowanych. 113—16—3 E.

Stoekmnr.
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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—24-20

Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

Do nabycia

we wszystkich ksiegarniach.

J. Cohnheim, Odczyty z patologii ogélnej. 3 tomy . . rs. 5
S. Jaccond, Wyktad patologii szczegétowej. 3 tomy . . rs. 6
A. Eaginsky, Wyktad choréb dzieci. 3 tomy rs. 6
G. Bunge, Wyktad chemii fizyjologicznej i patologicznej rs. 2
A. K. Cels, O lecznictwie ksigg 0SmMioro........ienienns rs. 2
H. Haeser, Historyja medycyny nowozytnej........... rs. 5
J. D. Everett, Jednostki i state fizyczne.......ooviiincvinennns kop”~SO
T. X. Huxley, Wyktad biologii praktycznej. kop. 30
W. F. Szokalski, Poczatek i rozw6j umystowosei

W PFZYTOAZIC oot kop. 60
Dr. K. Filipowicz, Wiadomos$ci poczatkowe z botaniki kop. 25

W. E. Mapa hidrograficzna dawndj Stowianszczyzny i tekst po kp. 10

H Mohil. Zasady meteorologii rs. 2
114-4-3

mechanik Uniw. JagielL,
fabrykant wyrobow chirurgicznych i ortopedycznych,
zaopatrzywszy sie 112—52—4
w wielki wybdér gotowych narzedzi chirurgicznych,
paskéw przepuklinowych, plesymetréow, stetoskopdéw
i innych przyrzadéw,
poleca sie taskawym wzgledom W. Pandéw Lekarzy.
Zamoéwienia i reparacyje wykonywa w ne}jkrétszym
czasie w pracowni swoj przy ulicy Floryjanskiej Nr. 9.

DMZUOWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo morskiego
w Krakowie przy ulicy Lobzowskiej INIr. 32,

dom narozni,

pod 27—43—38

w nowym, wytacznie na cele lecznicze wedlug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonaniu operacyj itd,, z wykluczeniem chordéb

zarazlivwych, i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-

dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrdd spacerowy dla chorych.
Staranna opieka i1 wszelkie u tff/odt/ zapewniane. - Wszelkie kgpiele w miejscu.

Ceny wraz z opieka lekarska i znpetnem a izymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. dc 7 zir. na dobe..

Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnienn udziela na miejscu lekarz i witasciciel zaktadu.
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zawiera wedtug badan pierwszych chemikéw niemieckich i innych
koto 8% istot pozywnych wiecej i
@ niz znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijow i dlatego

Znasza ptarta faiwo osok cierpiace cooroftf zotaia,

znies¢ nie moga.

fatwiej rozpuszczalnych

(t AEITTKE

nawet te, ktdore innego kakao

K Ak AO

wszedzie.

mmningiTflttffl

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie# skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotgdka, przy skrotnlozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie|krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:

Farbach et SniddS

Shita-cl we wszystkich, aptekach i handlach wéd. mineralnych.

Probki wysyta Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W. Gaedkc, Hamburg.

115-10-5

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktorzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciggnie-
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica stoi na réwni
z gotéwka). Polica nadaje sie szczeg6lnie dla wtascicieli obtlhuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagltem zejsciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realnos$¢ nie obcigzong; wa-
zng jest dla nowozencow dla pewnego zabezpieczenia -odziny; wreszcie
mozna jej uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jakc wzajemnego ubezpie-
czenia przy srétkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-

i—26 Wpewniejszem, najlepszem i najoszczedmejszem umieszczeniem, a zatem

m?"pierwszenstwo przed kasami oszczednosci.
Jak i w jaki spos6b mozna taka police najlepi6j i najdogodniéj otrzy-
ma¢, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomos$¢' bezptatnie

Ky rcrhSajzbrunn->chlesien. i dyskretnie S~ ,Assecuranz-C)be>--Inspectur KLEIN* Wien 1. Ob.
. o . L. . o A% Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
B Kursaisbn vom ".Mai bis EndeSeptember% w wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-2
tannisze o 50— 70°/0 od rodzimych
1 specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
K. R Z A OY 1 OH M U
W KRAKOWIE.
Urnrta ~solfonolrci we flaszkach zawierajacych 2'/, szklan- tttg na wzér znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,
Ud OulbuioiYd Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. , GZiuZzCl iV Oj we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ¢t

n
W u

W *"nrla "\7ipinTr odpowiadajaca sktadem zdrojom Grande
W uu.d Viuilj Grille i Oelestins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 213 szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.
WodaB i1 | i n s k a 4“H'HK
ve flasz-

IT7nrjQ Ti+nwa przesycona kwasem weglowym,
W Ulid JUIhU W d feach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-
wiera miedzy sktadnikami 0 20 soli litowych. Flaszka 15 ct.

13dnrt Tnrl riTrra gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan-
W Uli «JUINU W di ka odpowiada 0-4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna prze; tow" Lekars.

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

Woda lecznicza kwaSn_a”~ai L ne f2otH

Tow. lekars., zawiera miedzy skiadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie OT6
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

IWnrla *79qla 71 An_ _ mocniejsza i stabsza we flaszkach po
W uUuUd ZJuidZiloudj g szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyronhosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

n
Woda gazowa "bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej |56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszga w Krakowie uznana.

24- 52-42

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowg magnezyowaq, tudziez Linionady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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[AKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLEtOWO CHORYCH I NERWOWYCH
w Kowandowku pod Obornikami

w W . Ks. Poznanskiem

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznyrch potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem wurzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracya chorych pici obojej. 20—-52— 33
INh Zgdanie prospekta z warunkami.

Dr. WinktewsKkKi. Dr. Karczewski.

z dwiema pan-
skiemi wiliami.

learie Anave da doydi ra pua

Sanatoryum Dra Romplera 108—52—3

naturalna woda mineralna, w arsen i Zelazo za
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden”
z silném dziataniem leczniczem w ostabieniu,

-
niedokrewnos$ci, nerwowosci, chorobach
. e . krwi i skoéry, nieprawidtowosciach mie-
,,Liegetialte ziu* sigczki it. d. Sktady w aptekach i sktadach
woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia

EreiluTtcurl
we wszystkich aptekach i sktadach wéd mine-
TEE 1 K@EELE ralnych. 107—12—8
I. RZEDU.

Leczenie s?]eeyjal
ne dla_chorob
krtani, nosa

i ucha.
Lekarz kierujacy:
Dr. Rompler

z dwoma aeystentamit

Z ktérych jeden jest
p oUkietn.

Prospektow udziela sig

bezptatnie i franko.

. [HIMATOWICZ

Lw O W

ZIMOWY.
Gorbersdort — Go6ry Olbrzymie. Wielka

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczeg6lnie wyprébowana
w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zolgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastgpowe po Karlsbadzie.

sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha- MATTONIEGO
licka 1 25, r6g Watowej. K rakéw Sukiennice 1 20.
C *eriiiowco Rynek 1 2.
Woda fiotkowa U~~~ L - " s6T BOROWIINOWA

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnienie

i tuszczenie skoéry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

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

Puder liygieniczny

odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatosé
i delikatnos$¢, przytem wygtadza zgrubialy naskérek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.

NIG1 ETINA

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

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto

posiada szcze$liwg wiasnosé spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz Swiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.

85-52—26

(kwasorod) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 1*50 ct.

Tlen. O. Oxygciiiuin

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU.
Od dawna, wyprébowane

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

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Gosécu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

MATTONIEGO

wyborny $rodek
PRZECZtSZCZAJAC F-

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

francensbad, — WlEDEN, — karlsbad.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—45

drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem A. M. Kcsterkiewicza.



Osobny dodatek do Nr. 47 ,,Przegladu lekarskiego.”

Roberta Kocha wiadomosc dalsza o leku przeciw gruzlicy.

W odczycie, jaki miatem przed kilkoma miesigcami na
miedzy-narodowym zjezdzie lekarskim, wspomniatem juz
0 pewnym $rodku, ktdéry zastrzykniety zwierzetom, czyni je
odpornemi na szczepienie gruzlica, a u zwierzat juz chorych
na gruzlice wstrzymuje dalszy rozwd¢j. Nad tym S$rodkiem
robitem obecnie dosSwiadczenia u ludzi i chciatbym wkrot-
kosci kilka slow o tem podad.

Wiasciwie miatem zamiar pierwej doswiadczenia swoje
doprowadzi¢ do konhca i wuzyskaé wyczerpujace
zenia ze stosowania tego $rodka w prywatnej praktyce
oraz jego uzycia w wiekszych rozmiarach, zanimbym w tej
kwestyi co ogtosit. Lecz niestety pomimo wszelkich $rodkéw
ostroznosci za wiele wieSci przesadzonych i przekreconych
dostato sie do wiadomosci szerszej publicznosci, i nie chcac
dopusdci¢ do fatszywych wnioskéw, zmuszony jestem juz teraz
podac¢ krotki orjentujacy przeglad catej tej kwestyi.

Sprawozdanie nim ?jsze w tych warunkach musi

spostrze-

by¢
krotkie, i kilku waznych kwestyj nie moga wcale poruszy¢.

Doswiadczenia te wykonane zostaty pod moim Kierun-
kiem przez Dr. A. Libbertza i Dr. E. Pfuhla i dalej sie
jeszcze prowadzg. Potrzebnego do doswiadczen materyjatu
dostarczyli Prof. Brieger, Dr. W. Levy, Prof. Frankel, Dr.
R. Kohler i Prof. Bergmann, czescig w klinikach, czescig za$
ze swoich prywatnych poliklinik lub zaktadéw, za co im na
tem tu miejscu serdeczne podziekowanie skiadam. Bez tej
wszechstronnej pomocy nie moznaby byto tych trudnych
1 petnych odpowiedzialnosci doswiadczen tak daleko w prze-
ciggu kilku miesiecy doprowadzi¢. O pochodzeniu i przygo-
towaniu tego S$rodka nie moge jeszcze podaé zadnych dat,
zastrzegajac to sobie na pdzniej, poniewaz praca moja nie
jest jeszcze ukonczona. Co sie za$ tyczy dzialania tego Srodka
na cztowieka, to juz na poczatku przekonaliSmy sig, ze czto-
wiek zachowuje sie zupetnie inaczej anizeli Swinka morska,
z ktérg robiono préby — a wiec znowu mamy dowod, ze
nie nalezy z doswiadczen na zwierzetach wnosi¢ o podo-
buem oddziatywaniu i u ludzi.

Cztowiek okazat sie o wiele czulszym na dziatanie
tego Srodka niz Swinka morska. Zdrowej Swince mozna do
2ch sze$¢, centimetréow a nawet i wiecej wstrzykngé plynu
nierozcienczonego bez jakiejkolwiek widocznej dla niéj szkody.
U zdrowego za$ dorostego mazezyzny wystarcza juz 0,25 c.c.,
zeby wywotaé silne dziatanie. Przenoszac to na ciezar ciata,

to 2150 ilosci, jaka u s$winki nie wywotuje jeszcze wido-
cznego dziatania, u cztowieka sprowadza juz wybitne dzia-
tanie. Objawodw, jakie wystepujg po zastrzyknieciu cztowie-
kowi 0,25 c. c., doswiadczytem sam na sobie, zastrzykngwszy
sobie takg ilos¢ w ramie. Byly one nastepujgce: w 3—4
godzin po injekcyi ciggawki w cztonkach, znuzenie, skion-
nos$¢ do kaszlu, ciezki oddech — i te objawy szybko sie
zwiekszaty, a po 5-ciu godzinach wystgpity silne dreszcze,
ktére prawie cala godzine trwatly, przytem nudnosci, wy-
mioty i podniesienie si¢ cieptoty do 39,6. Po 12-tu godzinach
wszystkie te objawy zmalaty, cieptota spadta i na drugi
dzien juz byta prawidtowa, tylko ciezkos¢ w cztonkach
i znuzenie trwato kilka dni jeszcze, a miejsce wstrzykniecia
byto przez ten czas zaczerwienione i nieco bolesne.

Najnizsza granica dziatania u cztowieka jest przy 0,01
c. c. (rowna sie 1 sze$¢, centim. w setnem rozcieficzeniu),
jak to wiele préb wykazato. Wieksza cze$¢ ludzijiddziatywa
na te dawke lekkiemi bdlami w cztonkach i nieznacznem
znuzeniem. U niektérych tylko wystepowato podniesienie sig
cieptoty do 38,0 lub nieco wyzdj.

Jezeli co do dawki —- obliczajgc to na wage ciata —
pomiedzy Swinka morska a cztowiekiem tak znaczna istnieje
réznica, to z drugiej strony co do innych witasciwosci jest
pewna zgodnos¢.

Najwazniejszg z tych wilasnosci jest swoiste dziatanie
srodka na sprawe gruzlicza, jakiejkolwiek bytaby przyrody.

O zachowaniu si¢ $winki pod wptywem tego $rodka
nie bede sie rozwodzit, gdyz toby nas za daleko zaprowa-
dzito, lecz odrazu zwracam sie do szczeg6lnie dziwnego za-
chowania sie cztowieka wobec tego $rodka. Jak juz widzie-
lismy zdrowy cztowiek albo wcale nie, albo bardzo mato
oddziatywa na wstrzykniecie 0,01. Toz samo tyczy sie i cho-
rego cztowieka — jak tego liczne doswiadczenia dowiodty,
naturalnie, jezeli cztowiek ten nie jest suchotnikiem. U o0s6b
za$ gruzliczych zachowanie jest zupetnie odmienne.

Jezeli osobom gruzliczym wstrzykuje sie 0,01 c.c. (dzie-
ciom od 3—5 lat wstrzykiwalismy 0,001 lub nawet 1 mitigr.
i otrzymywaliSmy silne ale nie niebezpieczne dziatanie), to
powstaje nietylko ogélne oddziatywanie ale i miejscowe.
Og6lne dziatanie wystepuje w postaci goraczki, ktéra za-
czyna sie od dreszczy i dochodzi wyzej 39°, a nieraz wyz¢j
40 i 41°, przytem sa bole w konczynach, skionnos$¢ do ka-



szlu, zuaczne znuzenie, czesto nudnosci i wymioty, a w nie-
ktérych przypadkach obserwowano pojawienie sie osutki na
piersiach i szyi — podobnej do osutki odrow¢j. Napad taki
poczyna sie zwykle w 4—5 godzin po zastrzyknieciu $rodka
i trwa 12— 15 godzin. Wyjatkowo tylko wystepuje on pézuiej
i przebiega wowczas z malem nasileniem. Chorzy przez taki
napad mato sa zmeczeni i czujg sie wcale dobrze po nim,
a zwykle nawet lepi¢j niz przedtem.

Miejscowe dziatanie najlepiej obserwowaé na tych miej-
scach, ktoére sa odkryte, jak np. u chorych na wilka (lupus);
u tych wystepujg zmiany $wiadczace o swoistem przeciw-
gruzliczem dziataniu tego $rodka. W kilka godzin po wstrzy-
knieciu w skore grzbietu, a wiec w oddalonem miejscu od
zajetej wilkiem twarzy, jeszcze przed pojawieniem sie dreszczy
zaczynajg miejsca zajete wilkiem obrzmiewaé i zaczerwieniac
sie. Podczas goigczki obrzmienie i zaczerwienienie wzrasta
i moze dojs¢ do znacznych rozmiaréw, tak ze tkanka Wil-
kowa miejscami jest brunatno-czerwona } otacza ja rabek
nieraz na 1 ctrm szeroki biatawy, ktéry znowu okrazony
bywa przez pasek mocno zaczerwieniouy. Po spadku cieptoty
zmniejsza sie obrzek powoli, tak ze zupelnie moze zniknag¢
po 2 lub 3 dniach. Ogniska za$ wilkowe pokrywajg sie
zaschtym strupem, ktdéry zamienia sie w skorupe i po 2—3
tygodniach odpada pozostawiajgc po sobie (nieraz tylko po
jednem wstrzyknieciu) gtadkag rézowa blizne. Zwykle jednak
potrzeba do zupeinego wyleczenia kilku podobnych wstrzy-
kniec.

Przy t¢j zmianie nalezy jako wazny szczeg6t zazna-
czy¢, ze dziatanie tego S$rodka ogranicza sie jedynie do
miejsc zajetych wilkiem; nawet malenkie prawie niewido-
czne ogniska wilka przechodzag te zmiane, i wskutek obrzeku
i barwy swojej stajg sie teraz widocznemi, podczas gdy
tkanka bliznowata, w ktorej juz sie ten proces odbyi, wcale
sig nie zmienia.

Obserwacyja chorego z wilkiem, ktéremu wstrzyknieto
ten $rodek, jest tak pouczajaca i dziata tak przekonywajgco
co do swoistego wptywu podanego $rodka, ze kazdy ktoby
chciat badac¢ dziatanie tego $srodka, powinien zaczynac swoje
préby od chorych na wilka. — Mni¢j juz zadziwiajace —
jednak [przeciez dla oka i czucia dostrzegalne sa miejscowe
zmiany w gruzlicy gruczotéw limfatyczuych, kosci i stawoéw,
przy ktérych obrzmienie, zwiekszona bolesno$¢ i zaczerwie-
nie dajg sie spostrzega¢ zwiaszcza w czesciach powierzcho-
wnie lezagcych. — Oddzialywanie za$ wewnetrznych narza-
dow, zwiaszcza ptuc, usuwa sie z pod obserwacyi, jezeli juz
zwiekszonego kaszlu i wykrztuszenia u chorych suenotnikéw
nie bedziemy uwazali za miejscowe oddziatywanie. W tych
przypadkach dominuje ogo6lne oddzialywanie, chociaz i tutaj
musimy przypusci¢, ze sie odbywajg podoboe zmiany, ja-
kieSmy przy wilku spostrzegali.

Powyzej podane objawy oddziatywania po dawce 0,01
zawsze bez wyjatku wystepujg, jezeli tylko w organizmie
jest jakakolwiek zmiana gruzlicza i dlatego sadze, ze nie po-
sune sie za daleko, jezeli twierdze, ze w przysztosci Srodek
ten bedzie jeduym z niezbednych czynnikéw rozpoznawczych.
Bedzie wowczas mozna w przypadkach watpliwych roz-
poczynajacej sie gruzlicy rozpoznawac¢ takowa nawet wtedy,
kiedy dochodzenie pratkoéw gruzliczych i wiokien elastycznych
lub badanie fizyczne nie bedzie
obrazu o naturze cierpienia.

nam dawato wyraznego
Zmiany w gruczotach, ukryte

cierpienia gruzlicze w kosciach, watpliwe sprawy gruzlicze
na skérze bedg w przysztosci z tatwoscig i
poznawane.

stanowczo roz-
W przypadkach niby wyleczonych gruzlicy ptuc
lub kosci bedzie mozna przekonaé sig, czy nie istniejg prze-
ciez jeszcze jakie pojedyncze ogniska, z ktoryebby nastepnie
jak z iskry znajdujacej sie w popiele mogta sie rozwingé
na nowo choroba.

Ale daleko wazniejsze znaczenie niz kwestyja rozpo-
znawcza ma dziatanie lecznicze. Juz przy opisie dziatania
tego Srodka na miejsca wilkiem zajete zwrd6citem uwage, ze
po zmniejszeniu sie obrzmienia i zaczerwienienia tkanka wil-
kiem dotknieta me zatrzymuje swego poprzedniego stanu,
lecz mniej lub wiecej zostaje zniszczona i znika. W pojedyn-
czych miejscach, jak to mozna widzieé, dzieje sie¢ to w ten
spos6b, ze chora tkanka po jednem wstrzyknieciu obumiera
i jako martwa cze$¢ odpada.
wstaje rodzaj zaniku

W innych za$ miejscach po-
lub tez pewue rozptyniecie sie tkanki,
ktére jednak wymaga kilkakrotnego wstrzykniecia.

W jaki sposob to sie dzieje,
nowczo powiedzie¢, poniewaz brak jeszcze badan histolo-
gicznych. Tyle tylko jest pewnem, Ze nie chodzi tu o zni-
szczenie pratkéw znajdujgcych sie w tkance, lecz ze tkanka
zawierajaca pratki zostaje przez ten $rodek dotknietg. W nigj
bowiem wystepuja znaczne zaburzenia w krazeniu, a tern
samem i wazne zmiany w odzywianiu, jak to wida¢ po
obrzmieniu i zaczerwieniu tkanki, ktéra wcze$niej lub pdzniej
ulega obumarciu,

na razie nie da sie sta-

stosownie do sposobu stosowania i uzycia
tego Srodka. Powtarzam wiec jeszcze raz: $rodek ten niszczy
nie pratki gruzlicze lecz tkanke zawierajgca pratki, a przez
to mamy wyraznie zakre$lone granice, dokad siega¢ moze
dziatanie tego Srodka. Jest on w stanie wpltywaé¢ na tkanke
gruzlicza; jednak na obumarlg tkanke,
na nekrotyczne kosci

na masy serowate,
nie dziata wcale, jak réwniez i na te
tkanke, ktéra przez ten $rodek ulegta obumarciu. W takich
martwych ogniskach moga jeszcze pozostawal zyjace pratki,
ktére albo zostajg wydalone wraz z martwa tkanka, albo tez
$rod szczego6lnych okolicznosci moga dalej posungé sie w zdro-
wa tkanke. Ot6z nalezy te wilasnos$¢ srodka mie¢ na uwadze,
jezeli chce sie z jego leczniczego dziatania skorzystac i prze-
dewszystkiem potrzeba zyjaca jeszcze gruzlicza tkanke zni-
szczyé, a potem dopiero uzy¢ wszelkich mozliwych $rodkéw,
azeby martwag tkanke jak najpredzej wydali¢, chociazby z po-
moca chirurgiczng. Poniewaz jednak nie wszedzie to jest
mozliwem i eliminacyja tkanki nieraz musi sie odbywac si-
tami organizmu, to nalezy zagrozong tkanke przez ciagte
stosowanie tego S$rodka ochrania¢ od wtargniecia nowych
pasorzytow. Okoliczno$é, ze Srodek teu tkanke gruzlicza ni-
szczy i dziata tylko na zyjgce tkaniny, objasnia nam jeszcze
inng szczeg6lng witasciwosé tego srodka, mianowicie, ze moze
on by¢ podawany w szybko zwiekszajgcej sie dawce. Mo-
znaby wreszcie ten objaw ttomaczyé przyzwyczajeniem, jednak
jezeli sie doswiadcza, ze powiekszy¢ mozna dawke 500 razy
w ciggu 2—3 tygodni, to nie mozna juz tego za proste przy-
zwyczajenie sie uwazaé, poniewaz nie znamy analogicznego
przyktadu w zastosowania sie i przyzwyczajeniu do tak silnie
dziatajgcego Srodka.

tatwiej to sobie objasni¢ w ten sposéb, ze z poczatku
mamy wiele tkanki zyjgcej gruzliczej i mata ilos¢ ptynu wy-
starcza, aby sprowadzi¢ silny odczyn; potem juz przez na-
stepne wstrzykiwanie cze$¢ tkanki zostaje zniszczona i po-



trzeba wowczas coraz to wiekszych dawek, aby ten sam sto-
pien reakcyi sprowadzi¢c. W pewnych granicach wplywa za-
pewne i przyzwyczajenie, zwitaszcza jezeli suchotnik leczony
jest coraz to wiekszemi dawkami, tak ze w koncu tak mato
oddziatywa jak i niesuckotnik; wéwczas mozna przypuszczac,
ze cata tkanka gruzlicza zostata juz zniszczona. Wtedy jednak
jeszcze nalezy prowadzi¢ dalsza kuracyje przy powolnie
zwiekszonych dawkach i w krotkich przerwach , azeby cho-
rego ochrania¢ przed nowem zakazeniem, dopo6ki pratki znaj-
duja sie jeszcze w organizmie.

Czy takie zapatrywanie i wysnuwajace sie ztad wnioski
sg stuszne, to dopiero przyszto$¢ pokaze. Obecnie byty one
dla mnie wystarczajgce, azeby wedtug tego zakresli¢ sobie
pian dziatania i stosowania tego Srodka a spos6b byt naste-
pujacy :

Znowu zaczynam od najzwyklejszych przypadkow, to
jest wilka i wstrzykiwalismy takim chorym od poczatku calg
dawke OjOI c. c., — potem czekalismy, az przeminie reakcyja
i po 1—2 tygodniach znowu 0,01 c. c. wstrzykiwatem i tak
dalej, dopdki reakcyja stawala sie coraz stabsza, az wre
szcie ustgpita. U dwoch chorych z wilkiem na twarzy po
3-ech lub 4-ech wstrzyknieciach wystgpito gtadkie zabliznie-
nie sie miejsc dotknietych wilkiem, u innych za$ chorych
stospwnie do czasu leczenia nastgpito polepszenie. Wszyscy
ci chorzy nosili sie z tern cierpieniem dtugie lata i byli juz
leczeni w rozmaity sposéb, lecz zawsze bez skutku. Podobniez
byty leczone obrzeki gruczotow, gruzlica kosci i stawow,
t. j. przez wstrzykiwany duzych dawek z dlugiemi przer-
wami. Rezultat byt takiz sam jak u chorych na wilka: pred-
kie wyleczenie w Swiezych i lzejszych przypadkach, nato-
miast polepszenie powolne w przypadkach ciezszych.

Cokolwiek odmienne sa stosunki u gtéwnego naszego
kontyngensu chorych, t. j. u suchotnikéw. Chorzy z wybitng
gruzlicg ptuc sa o wiele wrazliwsi na ten S$rodek niz chorzy
z cierpieniami chirurgicznemu ByliSmy zmuszeni dawke 0,01
stanowczo dla suchotnikéw7 za wysokg zmniejszy¢ i przeko-
naliSmy sie, ze suchotnicy przy dawce 0,002 a nawet 0,001
silnie jeszcze oddziatywaja, ale nastepnie od tej dawki mo-
zna rychto przejsé¢ do wyzszych, znoszonych dobrze i przez
innych chorych. PostepowaliSmy sobie w ten sposéb, ze na-
przéd suchotnikowi wstrzykiwalismy 0,001 c. c. i jezeli po-
tem wystgpito podwyzszenie sie cieptoty, to wstrzykiwalismy
dopdty tez samg dawke, poki juz nie byto zadnego odczynu.
Dopiero wtedy przechodziliSmy do 0,002 c. ¢. az i ta dawka
nie wywotywata juz reakcyi i tak dalej o 0,001 postepujac
dochodziliSsmy do 0.01 i wyzej. To tagodne postepowanie
zdawato mi sie by¢ stosownem, zwitaszcza u tych suchotni-
kéw, ktorych zapas sit byt skgpy. W ten sposob postepujac
tatwo sie dochodzi do bardzo wysokich dawek, przyczem
echory prawie nie gorgczkuje i nie spostrzega przejscia tego
do znacznych dawek.

Niektorzy suchotnicy, zwitaszcza silniejsi 4 byli leczeni
albo odrazu wiekszemi dawkami, albo tez szybciej powieksza-
nemi i zdawato -sie nam, ze i woéwczas skutek byt predszy.
Dziatanie $rodka wystepowato u suchotnikéw w ogo6lnosci
tak, ze kaszel i plwociny po pierwszem wstrzyknieciu wzma-
gatly sie, potem jednak powoli zmniejszyly sie, a w przy-
padkach najlepszych zupelnie znikaty; nawet plwociny tra-
city charakter ropny, stawaly sie wiecej Sluzowe (tylko ta-

kich chorych poddawano probom, ktorzy mieli pratki gruzlicze)

a bos¢ pratkéw dopiero woéwczas sie zmniejszata, gdy plwo-
ciny staly sie Sluzowemi. Ginety one na pewien czas zupet-
nie, od czasu do czasu jednak znowu sie pokazywaly, az
w koncu plwocin wcale juz nie byto. Rdwnoczesnie ustawatly
nocne poty, wejrzenie sie poprawiato i chorym na ciezarze
przybywato. W okresie poczatkowym suchot znajdujacy sie
chorzy wszyscy w ciggu 4—6 tygodni zostali uwolnieni od
objawow chorobowych, tak, ze mozna ich jako wyleczonych
uwazaé. Nawet chorzy z niezbyt wielkiemi wrzedzienicami
doznali znacznego polepszenia i prawie wyleczeni zostali.
Tylko u suchotnikéw, u ktérych byto wiele i duzych jam
w ptucach, chociaz ilos¢ plwocin sie zmniejszyta i stan pod-
miotowy sie poprawit,
towo poprawy.

Po tych doswiadczeniach moge przypuszczaé, ze po-
czatkujgce suchoty tym Srodkiem dadzg sie ua pewno wy-
leczyé. To zdanie potrzebuje jednak pewnego ograniczenia,
poniewaz dotychczas nie posiadamy jeszcze dostatecznych
doswiadczen i takowe nie mogg by¢ jeszcze zakoriczone pod tym
wzgledem, czy wyleczenie jest istotne. Powroty choroby na-
turalnie nie sg jeszcze wykluczone. Jednak mozemy przy-
puszczat, ze i te z tatwoscig i predko dadzag sie usung jak
i pierwotna choroba. Z drugiej jednak strony mozliwem jest
wedtug analogii z innemi chorobami zakazuemi, ze osoby,
ktore raz takowag przebyly juz nazawsze przestang jej pod-
lega¢ (immunes). Lecz i na to na razie nie ma odpowiedzi,
a to samo sie tyczy i przypadkéw z niezbyt posunigetemi
zmianami w ptucach. Lecz suchotnicy ze zuacznemi jamami,
u ktorych zwykle sg powiktania, czy to przez dostanie sie
pratkéw ropnych do jam, czy tez znajdujg sie u nich znaczne
zmiany w narzadach wewnetrznych, mato i tylko wyjatkowo
odniosa korzysci z zastosowania tego srodka. Chwilowo je-
dnak i u takich chorych nastawala poprawa w wiekszosci
przypadkéw. Ztgad nalezy wnosi¢, ze i u nich pierwotna
zmiana chorobowa, t j. gruzlica, doznawata takich samych
zmian, jak i u innych, tylko ze niema moznosci wydalenia
obumartych czesci i usuniecia nastepowych zmian ropnych.
Pomimo woli nasuwa sie mys$l, czy tez niektaitycli ciezko
chorych przez kombiuacyje tego nowego $srodka z zabiegiem
chirurgicznym (podobnie jak wobec empyema) nie datoby sie
jeszcze leczy¢. Wogole przestrzegam stanowczo przed uzy-
ciem tego S$rodka szablonowo i bez réznicy u wszystkich
suchotnikéw. Najprostsze bedzie postepowanie w okresie po-
czatkowym suchot i w cierpieniach chirurgicznych, ale we
wszystkich innych postaciach gruzlicy nalezy sztuke lekarska
zastosowywac, poszczego6lne przypadki indywidualizowac i dla
podtrzymania dziatania tego nowego S$rodka innych tez Srod-
kéw uzywa¢. W wielu przypadkach odniostem to wrazenie,
ze opieka, jakiej doznawali chorzy, ma takze niematy wpityw
na leczenie i dlatego uwazam za stosowniejsze uzywanie tego
srodka w zaktadach odpowiednich, w ktérych tatwiej daja sie
przeprowadzi¢ i potrzebna opieka i $cista obserwacyja, niz
w domu u chorych lub w godzinie ordynacyjucj.

O iie dzi$ uzywane i jako pozyteczne uznane metody
lecznicze, jakoto zastésowanie klimatu gérskiego, odzywianie
specyjalne i leczenie na wolnem powietrzu, mozna bedzie
jednoczesnie z tym nowym S$rodkiem skombinowa¢, nie po-
dobna jeszcze w tej chwili okresli¢, jednak sadze, ze i te
metody w wielu przypadkach, zwitaszcza w zaniedbanych
i ciezkich lub tez w okresie ozdrowienia, dadzg sie z wielkg
korzyscig zastosowac.

nie mozna byto stwierdzi¢ przedmio-



Co sie tyczy gruzliczy moézgu,
mato mieliSmy jeszcze materyjatu,
odpowiedne doswiadczenie.

Punkt ciezko$ci tego nowego sposobu — jak to juz
powiedziatem, lezy we wczesnem zastosowaniu $rodka. Po-
czatkowy okres suchot powinien byé wiasciwym przedmio-
tem leczenia, poniewaz dziatanie wtedy wystepuje w zupet-
nosci i dlatego nalezy w przysztosci, wiec6j niz sie to do-
tychczas dzieje ze strony lekarzy, uzy¢ wszystkich mozliwych
srodkéw, zeby suchoty jak najwczes$niej rozpoznaé. Dotad
wykazanie w plwocinach pratkéw byto uwazane jako szczegét
uboczny wecale nieinteresujacy, przez ktory wprawdzie roz-
poznanie stawato sie pewniejszem,
nosito to zadnéj korzysci i

krtani i proséwki za
azeby moédz juz zebrac

ale choremu nie przy-
dlatego bardzo czesto go za-
niedbywano, jak sie o tem mogtem przekona¢ na wielu
suchotnikach, ktérzy przeszli przez rece wielu lekarzy, a je-
dnak ani razu nie poszukiwano pratkéw gruzliczych.

W przysztosci musi by¢ inaczej; lekarz bowiem, ktéry
zaniecha rozpoznania suchot za pomocg wszystkich stoja-

cych mu do dyspozycyi S$rodkéw, a mianowicie poszukiwania
piatka, staje sie winnym ciezkiego zaniedbania swego cho-
rego, poniewaz od wczesnego rozpoznania i predkiego za-
stosowania leczenia zaleze¢ moze zycie chorego. W watpli-
wych przypadkach powinien lekarz za pomocg wstrzykniecia
przekonaé¢ sie o istnieniu lub nie gruzlicy. Dopiero wtedy
ten nowy sposdb stanie sie prawdziwem dobrodziejstwem
dla cierpigcej ludzkosci, jezeli sie dojdzie do tego, ze o ile
mozna wszystkie przypadki gruzlicy bedg wczesnie poddane
leczeniu i ze nie przyjdzie wcale do wytworzenia sie ciez-
kich i zaniedbanych postaci suchot, ktére dotgd stanowity
ciggle niewyczerpane zrédio nowego zakazenia.

W koricu pozwole sobie zauwazy¢, ze naumyslnie uni-
kalem podania dat statystycznych i opiséw pojedynczych
przypadkoéw, poniewaz ci lekarze, z ktérych materyjatu korzy-
staliSmy, sami podjeli sie opisu przypadkéw, a przedstawia-
jac rzecz catkiem przedmiotowo, nie chciatem w ich zakres
wkraczac.

(Ttumaczyt z dodatku osobnego do Wiener medicin. Wochenschrift z dnia 14 listopada 1890 r. Dr. J. Surzycki).

Rownocze$nie zamieszczamy rysunek strzykawki, jaka Koch postuguje sie do swoich wstrzykiwan podskérnych.
Skiada ona sie: 1) z cylindra szklanego doktadnie graduowanego z koncem stozkowym, mieszczacym 2 gramy, 2) z kurka

z nowego srebra z balonikiem gumowym,

3) z dwdch Kkaniul.

Fo zatozeniu kaniuli otwiera sie kurek, a przez nacisk

wywarty na balonik tre$¢ strzykawki wychodzi. — Strzykawki téj dostarcza fabrykant E. Kraus w Berlinie, S. Komman-

dantenstr. 55.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.

Eedaktor odpowiedzialny: Prof. Blumenstok.



