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. Z oddzmtu chirurgicznego prof. Obalinskiego w szpitalu

Sw. tazarza w Krakowie.

0 doszczetnem leczeniu przepuklin pachwinowych
sposobem Bassin;ego.
Podat

Dr. Czestaw Fodgorski,
I-szy sekundaryjusz oddziatu.

Ideatem wszelkiego postepowania leczniczego jest w pier-
wszym rzedzie usuniecie stosunkow patologicznych przez
przywrécenie warunkow prawidtowych, a po drugie uzyska-
nie dla nowowytworzoneg-o stanu jak najtrwalszego bytu
istnienia. Z licznych cierpien, w leczeniu ktérych do tego
wytknietego celu zdgzy¢ usitujemy, niepoSlednie miejsce zaj-
mujg rézne odmiany przepuklin, nie tylko wywotujgcych
w cierpigcym ciggle uczucie przykrego kalectwa i przeszka-
dzajacych mu czesto w zawodowdéj pracy, ale narazajgcych

go ciagle na powazne niebezpieczeAstwo w razie uwie-
Zniecia.
Od blizszego jednakowoz omawiania na tem miejscu

licznych, od najdawniejszych czaséw w tym kierunku przed-
siebranych usitowan uwalnia mnie znakomita i bardzo wy-
czerpujaca literatura tego przedmiotu w naszym jezyku,
z ktdréj nabiera sic przekonania, iz najwiecej jeszcze powy-
z¢j postawionym wymogom odpowiada sposéb Mac-Ewe
na leczenia przepuklin, ale ich jednak w catej rozciggtosci
nie wypetnia. Opuszczajgc opis powyzszego sposobu i od-
sytajagc w tym wzgledzie do referatu Dra Bargcza ze
Lwowa w Przegladzie Lekarskim z r. 1886 Nr. 47 i pracy
Dra Krajewskiego z Warszawy w czerwcowych zeszy-
tach powyzszego tygodnika z r. 1888 ogtoszonej, zwrbce
tylko uwage na zasadnicze j¢j cechy, a to na wytworzenie
zyw¢j zatyczki od jamy brzusznej przed bramg przepukli-
nowg umieszczonej, a z odpowiednio pofatdowanego worka
przepuklinowego utworzonej, i po drugie na odrebny sposéb

Przyczynek do kwestyi
i sprawc/adtmia. W sprawie
i KITASATO0. — V. BJJZDYGAN: Metoda Kocha w stacyjach klimatycznych

rozstepowania sie potgczen stawowych kosci .,.e
leczenia $rodkiem Kocha. — Patalggija. BEHRIND
— BUL1KOWSKI: Eimfa Dra Kocha, a szkota. Wie-

zespolenia bramy przepuklinowej przez szew, ktory powiez
poprzeczng do powiezi mie$ni brzusznych przybliza. W wy-
konaniu praktycznem sam¢j mysli przewodniej, jak w je-
dnym tak w drugim kierunku, okazatly sie pewne trudnosc}
i braki, ktore sprawity, iz tak Kr ajews]| i jak
i Obalinski widzieli sie zmuszonymi poczyni¢ rdzenne
I0OPiiyfikacyje. T tak Krajewski, widzagc iz przy przepukli-
nach wielkich zatyczka z worka przepuklinowego sposobem
Mac-Ewena przez pofatdowanie jedng nitkg wytworzona,
nie tylko otworu brzusznego przepukliny nie zamyka w ca-
tosci, ale okazujac po obu stronach nitki fatdujgcej lejki
w otrzewuy utozone a ku stronie gtéownego nacisku jelit
zwrocone, snadnie moze by¢ Zrodiem powrotu przepukliny,
fatduje worek dwiema nitkami i co gtdwna,, zwraca szyje
worka przez przeprowadzenie odpowiednie nitek fatdujgcych
ku dotowi i wewnatrz, gdzie nacisk jelit jest znacznie stab-
szy. Prof. Obalinski za§ zamyka worek przez kilka-
krotne przeszycie go poprzeczne w szyi przepukl’nowej,
zwija go w rulonik i przeprowadza korce fatdujacej w po-
przek nitki przez odnogi wigzadta Pouparta, przeszywajac
je w cat¢j grubosci od wewnatrz ku zewnatrz; taczy wiec
W7 ten sposdb pierwsza cze$¢ z drugag, a przez takie zaloze
nie szwow omija zawity sposob szycia igla Mac-Ewena.
Do zupeinego zamkniecia worka zdaza tez Dr. Keetley
przez skrecenie szyi worka. Pomijajac trudnosci w wyko-
naniu wszystkich szczegétéw powyzszej metody, zwroci¢ mu-
simy uwage na niebezpieczenstwo fatwej moznosci obumarcia
worka zwinietego w tampon, szczegoélniej jezeli worek jest
duzy i byt w poprzedniem potozeniu raczej od otoczenia, od
ktérego zostaje eobecnie oddzielony, niz samoistnemi naczy-
niami odzywiany Realno$¢ takowego niebezpieczenstwa
stwierdzajg bisto.ryje choréb tak prof. Obalinskiego
i Dra Krajewskiego jak i przypadki z kliniki B i 11-
rotha przez Haidenthallera przytaczane; mozemy
jednakowoz te nieprzyjemng ewentualnos$¢, wedtug rady prof.
Obalinskiego, przez odciuauie czesci zbyt duzych workow
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znacznie zredukowad, a odliczywszy te ujemne strony przy-
zna¢ musimy, iz teoretycznie sposéb ten uzna¢ musimy ze
wszystkich poprzednich za najlepszy, co praktyka w zupet-
nosci potwierdza. Wedlug- bowiem dat przez samego Mac-
Ewena z poczatkiem b. r. w pracy Lauensteina( (Archiw
Langenbecha T. 40, zesz. 3, str. 642) podanych, na 98-miu
operowanych utracit on tylko jednego chorego wskutek ope-
racyi, a tylko u jednego wystapita,’ recydywa, cho¢ niekto6-
rych w 5 lat po dokonanej operacyi bada¢ miat sposobnos$é
i zdrowymi znachodzit. Doda¢ jednak trzeba, ze wielu z jego
chorych nosito po operacyi paski ochronne. Co do staty-
styki prof. Obalinskiego, to na 40 operowanych tg
metodg nie stracit ani jednego z powodu operacyi, ale u trzech
chorych skonstatowano po 10—18 miesigcach reeydywe.
Lauenstein na 14 operowanych ani razu nie miat recy-
dywy. Tylko Billroth na 4 razy mial 3 niepomysine
rezultaty, gtéwnie z powodu popadania worka w nekroze.
Przypatrzmy sie jednak, jak ksztattujg sie stosunki ka-
natu pachwinowego po wykonaniu operacyi sposobem Mac-
Ewena i idealnem wygojeniu sie rany. Przywrécono tu
stosunki fizyjologiczne, ale w skagpym bardzo zakresie. Wy-
padie jelita wprowadzono do jamy brzusznej, worek przepu-
klinowy zamknieto. Od strony jamy brzusznej zrobiono wiec
wszystko, co wiec¢j, moznaby powiedzie¢, poprawiono fizy-
jologije, gdyz w miejscu poprzedniego, utatwiajgcego wytwo-
rzenie przepukliny fizyjologicznego zagiebienia (fovea ingui-
nalis ezterna) mamy wyniostg poduszeczke z worka przepu-
klinowego utworzona. Sciana jednakowoz pokrywajaca w ten
spos6b korzystnie zmieniong otrzewne bardzo rozni sie od
fizyjologicznéj; w miejsce bowiem dwoéch blaszek $ciennych,
miedzy ktéremi przebiegatby skos$nie wraz z pekiem naczyn
sznurek nasienny, a ktére w miare coraz silniejszego dzia-
tania ttoczni brzusznéj, coraz S$cislejby do siebie przylegaty,
otrzymujemy S$ciane jednolita, bliznowatg, przez zblizenie
powiezi poprzecznéj, powiezi miesni brzusznych i w czeSci
z tamponu utworzong, a prawie w prostopadtym Kkierunku
przez sznurek nasienny przebitg. Zarzut jednak ten czczymby
sie wydat, gdyby tak utworzona silna $ciana miata zawsze
zapewnione trwate istnienie. Tak 2z teoretycznego jednak
stanowiska, jak i z niektérych dotychczasowych spostrzezen
klinicznych, o$mielam sie podnies¢ w tym wzgledzie pewne
watpliwosci. Sciane powyzsza, jak wspomniano, uzyskujemy
przez zeszycie tworéw btoniastych i S$ciegnistych do zrasta-
nia sie niezdolnych, ktére wiec o tyle tylko sie ze sobg
zespajaja, o ile zatyczka dziatajgca tu draznigco, niejako na
wzér ciata obcego, — i w tem lezy gldwna wartos¢ metody
Mac-Ewena — wywotuje odczynowe zapalenie twércze, wy-
twarzajgce naciek plastyczny, analogiczny np. do kostnicy
(callus), wystepujac¢j przy zrastaniu sie kosci, ktory to na-
ciek wkrotce po operacyi jako twardy korek przez powtoki
brzuszne wyczué¢ mozemy. (Twierdzenie to zywo illustrujg
przypadki, gdzie mimo obumarcia i wydzielenia na zewnatrz
znaczniejszej czesci worka wytworzyta sie poduszka duza,
wcale nie licujgca z wielkoScig pozostatej resztki worka).
Znang jest jednakze rzeczg, iz takie nacieki z biegiem czasu
czesto, jesli nie zwykle, ulegajg przeobrazeniu wstecznemu
i wessaniu, jesli nie sg bezposrednio swem zadaniem fizyjo-
logicznem do zycia powotane. W danym przypadku powyz-
sza S$ciana $ciegnista, bliznowata, odgrywa wobec nacisku
jelit role tylko bierng, gdyz sznurek nasienny na matej prze-
strzeni z nig sie stykajacy zamato nadaje j¢j znaczenia fizy-
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jologicznego. tatwo wiec przypusci¢, ze z czasem poduszka
ta moze sie zmniejsza¢, S$ciana stawac sie ciensza a przy
niekorzystnych warunkach, miejsce to moze stanowi¢ punkt
wyjscia nowej przepukliny. Jednak ten ostateczny wynik
nie tylko ze nie jest koniecznym, ale nawet jak dotad przy-
darza sie nie czesto, ale Ze sie przydarza, wynika z naste-
pujacych spostrzezen: 1) U chorego Dagbrowy w statystyce
prof. Obalinskiego pod liczbg 2 przytoczonego (Prze-
glad Lek. 1889|Nr. 1) juz w 10 miesiecy po operacyi (Prze-
glad Lek. 1889, str. 353) tamponu poprzednio wybitnego
wyczu¢ nie mozna bylo, a w 18 miesiecy chory listownie
zawiadomit o nawrocie cierpienia. 2) U chorego Jana Szkol-
nika (L 12) wystgpita recydywa po 15 miesigcach, a 3)
u chor¢j Katarzyny Wojnowskiej (L 28) po oSmiu miesigcach.
Ze za$ recydywa postepuje droga wspomniana, dowodzi da-
lej historyja choroby Nr. 2, gdzie niejako stopniowy zanik
tamponu $ledzi¢ byliSmy w moznosci i badanie chorych opi-
sanych pod 1 8, gdzie w cztery miesigce i pod 1 10, gdzie
po 8-miu miesigcach brak pierwej dobrze wyczuwalnego tam-
ponu skonstatowano. W kazdym jednak razie wyniki uzy-
skane tg metodag sg Swietne, jak ona sama za istotny i pie-
kny postep w leczeniu doszczetnem przepuklin uwazang by¢
musi. Wprawdzie Mac-Ewen wymaga, aby chory 6 ty-
godni zostawat w 16zku, u nas jednak ta ostrozno$¢ z po-
wodu oporu u chorych nie data sie przeprowadzié, tak, ze
chorzy w razie rychtozrostu (a ten w 46 wszystkich przypad-
kéw nastepowal) $rednio dnia 15-go szpital opuszczali —
w reszcie przypadkéw gojenie przeciggato sie $rednio do 4
tygodni. (C. d. n)

II. 0 zasadach wudzielania pierwszej
w najblizszej wojnie.
Wyktad miany na ). zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie.

przez

Dra W. Wehra we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 49)

pomocy rannym

Fakta te dowodza, ze btedy ktére zakorzenity sie w chi-
rurgii od czasu istnienia ran postrzalowych w ogéle, jak
chce historyja od bitwy pod Cressy 1346, co do natury
i sposobu traktowania tych ran, przetrwaty az do naszych
czasow. Szkody jednak, jakie wyrzadzali rannym deYigo
lub Ferri uwazajagc rany postrzalowe za zatrute, zréwno-
wazyt Ambrozy Par¢; — krzywdy Braunschweiga
i Gersdorffa, meczacych swych rannych zabiegami ope-
racyjnemu, celem koniecznego wydobycia wszystkich ciat
obcych z rany, usungt Feliks Wiirtz; .straty Le Drana
przez ,,debrodement pffventif* wynagrodzit sowicie genijalny

John Hunter, zastugi Percyego, Lareya, Piro-
gowa, Slromeyera a przedewszystkiem Langen-
becka na polu chirurgii wojennej pozostang na zawsze

w historyi medycyny piekng i cenng spuscizng i dowodem
humanitarnych i najlepszych usitowad w swoim czasie.
Szkody, jakie myby$Smy mogli wyrzadzi¢ rannym w przysziej
wojnie, przez zaniedbanie wypetnienia najwazniejszych za-
sad i postepéw nowoczesnej chirurgii, bytyby tak olbrzymie,
izby ich nam historyja nigdy nie przebaczyta.
Doswiadczenia bowiem z ostatnich wojen przekonywaja
nas dalej o tym niezmiernej wagi dla nas fakcie, ze rane
postrzatowg w przewaznej liczbie przypadkow
uzna¢ musimy jako aseptyczng, ktdéra dopiero
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nastepnie ulegta zakazeniu. Ze byla aseptyczng
w tych przypadkach, ktére zabliznity sie bez zadndj reakcyi
pod strupem w mys$li Huntera, nawet w kilku takich razach,
gdy kula i cze$ci munduru pozostawaty w ranie (Klebs,
Bergmann)-to nie ulega zadnej watpliwosci.

Lecz znanym nam jest i drugi fakt réwniez wielkidj
dla nas doniostosci, a ktory sie powtarza we wszystkich
wojnach, a mianowicie ten, ze przebieg rany postrza-
towej najpomyS$lniejszym byt woéwczas, gdy sie
nig najmniej zajmowano. Ze tak by¢j musiato w cza-
sach przedantiseptecznych, nie zadziwia nas to bynajmniej,
lecz i z okresu nowoczesndj chirurgii mamy ciekawe i godne
uwagi spostrzezenia w tym wzgledzie. Bergmann w r. 1877
majac do dyspozycyi caly aparat antiseptyczuy i pomoc od-
powiednig na polu walki, nie byt w stanie stosunkowo nie-
wielkiej liczbie rannych (480) udzieli¢ nalezytej pomocy chi-
rurgicznej. Wyszto to na korzy$¢ tych ran postrzatowych
z potrzaskaniem kosci, ktére nie byly ani sondowane, ani
rozszerzane, lecz tylko pokryte opatrunkiem antiseptycznym.
To samo stwierdzajg dawniejsze spostrzezenia Volk man na
z pod Trautenau i nowsze Frankia i Schm.da z Bel-
gradu z wojny butgarsko-serbskiej, ktérzy stwierdzili wy-
gojenia sie postrzatlowych ztaman skomplikowanych, bez re-
akcyi, nawet bez ustrzelenia.

Te obserwacyje pouczajg nas zndéw o trzecim fakcie,
praktycznie bardzo waznym, ze i najbieglejszy chirurg wobec
stosunkowo nawet niewielkiej ilosci rannych, wiekszych
zabiegéw operacyjnych na polu wedtug dzi-

siejszych wymagan naszej nauki przedsie-
bra¢ nie moze, naprzo6od, ze niema na to cza-
su, a przedewszystkiem za$, ze nie ma do

tego potrzeby.)

Wszystkie wymienione fakta przemawiajg wiec zatem,
ze rana postrzatowa sama przez sie byta
i bedzie wnajwiekszej liczbie przypadkodow
aseptyczng. Stanowcze i niezbite udowodnienie tego
twierdzenia, jako tez doktadne okreslenie warunkéw, w ja-
kich rana postrzalowa moze by¢ jednak sama przez sie za-
kazong, musimy wuzna¢ za problem pierwszo-
rzednego znaczenia w chirurgii wojennej,
gtownie z tego powodu, ze tylko wobec ran
asepty cznych mozemy pomys$leé omozliwo-
§ci udzielania skuteczno6j pomocy i wiekszdj
ilosci rannym na polu walki w przysztej
wojnie. Jezeli bowiem najprostsze w praktyce chirur-
gicznej zabezpieczenie czystej rany od zakazenia natrafi
bezwatpienia po kazd6j walniejsz6j bitwie na trudnosci, to
przeds;ebranie gruntownéj desinfekcyi ran postrzatowych he-
dzie w 1-ej linii wprost niemoztiwem.

Praktyka chirurgiczna uczy nas dalej, ze przy ranach
czystych jakikolwiek czysty (steril) dobrze przyle-
gajgcy opatrunek wystarcza zupetnie do zabezpiecze-
nia rany od zakazenia, wobec za$ ran zakazonych, jezeli

1) Mam tu na mysli
1000 krokéw od linii bojowej wedtug regulaminu austr. odlegty,
lecz posterunek 2-gi (Verbardplats) do 5000 krokéw odlegty,
w ogole miejscowos$ci do ktérych dosiegngé moga
(z wyjatkiem zabezpieczonych miejsc we fortecach) pociski
nieprzyjacielskie. W przyszt¢j wojnie najciezsze i naj-
wazniejsze zadanie beda mieli chirurdzy w szpitalach polo-
wych kilka mil odlegtych od pola walki.
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niemoztiwem jest przedsiewziecie grunto-
wnej desinfekcyi, to zatozenie takiego opatrunku,
jak i jego zaniechanie, nie usuwa bynajmnidj nie-
bezpieczenstwa, jakie juz grozi organi-

zmowi od tego zakazenia. Poniewaz jednak opatru-
nek chroni i takie rany od dalszego zakazenia, a w pewnych
warunkach, mianowicie przy zakazeniach powierzchownych,
opatrunek autiseptyczny moze uiedopusci¢ lub przynajmniej
op6zni¢ rozwiniecie sie groznych spraw zapalnych przyran-
nych, przeto najodpowiedniejszem bedzie i przy ranach za-
kazonych postepowa¢ we wojnie w | ej linii tak samo, jak
i w obec ran czystych. Za lepsze i pewniejsze uwaza¢ na-
lezy w kazdym razie zatozenie jak najrychlej opatrunku
antiseptycznego, anizeli tylko czystego, sterylizowanego. Od-
powiednio tez do tych wymagan teoryi wprowadzone zostaty
w armijach znane nam pakiety opatrunkowe (Verbandpak-
chen), ktére uzupeiniajg uniform kazdego zoinierza w razie
wojny.

Jezeli sie teraz zapytamy, czy w najblizszej wojnie be-
dziemy w stanie spetni¢ ten bumanitaruy obowigzek, jaki
na mocy niewzruszonych prawidet ciggtego rozwoju oswiaty
ludzkiéj wktada na nas jeszcze XIX stulecie, to mojem zda-
niem, dopiero wtenczas najwiecej sie zblizymy do naszego
celu i ideatu nasz6j wiedzy i sztuki lekarskiej, gdy zdo-
tamy przeprowadzi¢ w praktyce chirurgicznej
wojennej takie reformy, ktéreby juz regulami-
nem wojskowym kazdg rane zadang na polu bi-
twy jak mozna najrychléj i na pewno zabezpie-
czaty od zakazenia.

Czy dzisiejsze przepisy i rozporzadzenia wojskowe,
przedewszystkiem w armii austryjackiej, czynig zupetnie za-
dos¢ tym wymaganiom teoryi, czy z chwilg wprowadzenia
nowej broni dalekono$n6j matego kalibru stajg sie niezbed-
nemi réwnomierne reformy i ulepszenia w dziale stuzby sa-
nitarnej, ktéra ma spetnia¢ jedno z najwazniejszych zadah
w 1-6j linii na przysztem polu walki, czy ona jest w dosta-
tecznej ilosci i odpowiednio wycéwiczong czy nie powinny
a nawet muszg zostaé przeprowadzane we wszystkich armi-
jach takiego rodzaju ulepszenia, ktéreby doprowadzity do
ostatecznych mozliwych granic jak najszybsze usunie-
cie i transport rannego zotnierza z 1-6j linii —
sg to pytania tak wazne i donioste, a wobec nowej ustawy
wojskowo6j kazdego z nas bezposrednio dotyczace, iz uzna-
tem za odpowiednie podda¢ je rozwadze Panéw na 1-szyin
naszym zjezdzie.

O ile za$ te wymagania teoryi dalyby sie pogodzi¢
7 praktyka, przekonamy sie dopiero po przeprowadzeniu
wspolnej i wyczerpujacej dyskusyi, tak ze strony naszoj,
wiec6j teoretyczndj, jak i ze strony fachowych kolegéw woj-
skowych.

Wywotaé dyskusyje, wzbudzi¢ zainteresowanie sie chi
rurgija wojenng u polskich chirurgéw, zacheci¢ do wsp6lnoj
pracy i studyjéow na tern polu, aby w przyszt6j waojnie,
wszyscy chirurdzy polscy postepowali wedtug

nie posterunek 1-szy (HilfsptaiJe moznosScijednolitego inajracyjonalniejszego

planu, to uwazam
przemowienia.

Na razie, gdyby nas wojna predzej miata zaskoczy¢,
zanimby$Smy byli w stanie stworzy¢ to jednolite przygotowa-
nie, zasada udzielania oierwsz6j pomocy rannym daje sie
strescic w tern zdaniu: w pierwszej linii na polu

za najwazniejszy cel mego obecnego
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walki najmniej zajmowac¢ sie rang, najwiecej
za$ rannym.)

IIl. Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego
prof. Dra Madurowicza w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Przyczynek do kwestyi rozstepowania sie potgczen
stawowych kosci miednicowych podczas porodu.
Podat

Dr. Wiadystaw Harajewicz,
sekundaryjusz tego oddziatu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 49).

2) Drugi tego rodzaju przypadek przedstawia sie w s

s6b nastepujacy: S. T. lat 22 liczaca, z Gaiicyi, zostata dnia
20/4 1889 r. przyjetg ua oddziat ginekologiczny. Przed 3 ty-
godniami odbyt sie pierwszy pordd w klinice potozniczej,
gdzie w protokole zanotowano: ostatnia regut, w lipcu 1888,
pierwsze ruchy ptodu w grudniu 1888. Cigza pierwsza, po-
tozenie plodu czaszkowe pierwsze, pierwsze bole wystapity
30 marca 1889 o 10 rano, pecherz ptodowy pekt 31/3 o g.
2 rano. Poniewaz poréd w domu nie postepowat, przynie-
siono rodzacg do kliniki 31/3 rano. Badanie wykazato uie-
stosuuek porodowy (Conj.ext. 18 ctm.) miednice ptaskg i na-
stepowe ostabienie béléow porodowych, a poniewaz przedgtowie
byto znaczne i smolka odchodzita obok gtéwki, a czesci ro-
dne byty obrzmiate i sucbawe, zatozono kleszcze na wysoko
ustawiong gtéwke. Ptéd wydobyto zywy, donoszony, pici
mezkiej. Lozysko odeszto w 20 minut, po zastosowaniu me-
tody Credego. Potég prawidtowy. Kliniko opuscita wraz
z dzieckiem J4/4 1889. Wywiady dalsze zebrane w szpitalu
"wykazaty, ze chora od samego opuszczenia Kkliniki czuta sie
nie zdrowg, doznawata kiucia i bolesci w brzuchu i ze cbéd
byt bardzo utrudniony przez wzmagajgce sie przytem bole-
$ci. Regularnos¢ u chor6j od 14 r. zycia, zawsze prawidtowa.
Oprocz przebywania tyfusu uie przypomina sobie zadnych
innych choréb. Osoba dobrze zbudowana i odzywiona, ale
anemiczna. Cieptota ciata 37-3, tetno dobre 90. Na konczy-
nach dolnych i gérnych jakotez na twarzy surowiczy mierny

obrzek. Organa klatki piersiowej prawidtowe. Brzuch nieco
wzdety, szczegdlniej dotem, tamze nad spojeniem tonowem
i w praw¢j okolicy nadpachwinowej op6r twardy, bolesny,

na 2 palce nad spojeniem siegajagcy. Wargi srorane surowi-
czo obrzmiato. Szpara sromowa rozwarta, tylny joj brzeg
zastagpiony przez blizne po peknieciu miedzykroeza, siega-
jaca az do otworu stolcowego, pochwa szeroka, gtadka. Czes¢
pochwowa drobna, w osi miednicy umiejscowiona, dosy¢
miekka, ujscie zewnetrzne tworzy poprzeczng szpare. Skle-
pienie tylne i lewe wolne, w prawem i przedniem wyczué
mozna obrzek twardy, bolesny, niepodatny, nieruchomy, tuz
przy macicy usadowiony. Sama macica mepowieks ona, nie-
ruchoma. W moczu metnym $lad biatka. Na podstawie tego
badania rozpoznano: Exsudatum paramdriticum post partum,
unaemia maj. gradus i zalecono smarowanie zewnatrz tincturg
jodowa, gatki jodowe do pochwy i kapiele cale i nasiadowe
ciepte. G-dy po paru dniach cieptota wrocita do stanu pra-
widtowego, podano zelazo w kroplach. Ws$rdéd obserwacyi
zauwazano tworzenie sie ropnia w wardze mniejszej lewdj,
ktéry tez otworzono 30/3 i wypuszczono okoto Yi litra ropy
gestoj cuchnacej. Zgtebnik wprowadzony natrafit w gérze ua
obnazong z okostnej ko$¢ lewa tonowg. Zatozouo do otworu
po przestrzykaniu ropnia 3°/0 kw. karb. gaze jodoformowa.
Wzgorek tonowy znacznie snrowiczo obrzekty, bolesny. Juz
drugiego dnia po tera cieptota ciata po dreszczach podsko-
czyta na 39°, a przy badaniu wykazano w obu ptucach liczne
furczenia i rzezenia rézno-bankowe, a po prawej od dotu dro-
bne i tamze odgtos wypukowy bebenkowy. Postawiono tedy
zaraz po 20 suchych baniek na obie strony klatki piers$, od

*) Obszerna dyskusyja o chirurgii wojennej
zostanie w ,,Sprawozdaniach

pomieszczong
I i Il Zjazdu chirurgéw polskich".
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tyln. Cieptota wieczorem 385, tet. 120. Rozpoczeto sie tedy
dtawcowe zapalenie dolnego ptatu piluca prawego, ktore je-
dnak po prawidtowym przebiegu w przeciggu 12 dni Zadnego
prawie $ladu po sobie nie zostawito. Mimo jednak ustgpie-
nia tej sprawy i niemoznosSci wykazania jakiejkolwiek innej
wewnetrznej choroby, cieptota ciata szczegdlniej wieczorem
podnosita sie zawsze do 40° i wyz6j w potgczeniu z dreszcza-
mi. Obrzek wzgoérka Jonowego, mimo, ze ropa obficie odcho-
dzita otworem sztuczuie w wardze mniejszej lew6j wykona-
nym, nie ustepowat, bolesno$¢ za$ tej okolicy utrzymywata
sie ciggle bardzo znaczna. Badanie teraz przedsiebrane do-
zwolito mimo obrzeku i bolesnosci wykazac¢ rozstep kosci
tonowych od przodu na 3 do 4 ctm. klinowato ku tylowi
sie zwezajacy tak, ze obie kosci tonowe sg ze sobag spojone
tylko wazkim paskiem utrzymanych jeszcze w tyle koSci
i wiezadet. Rozpoznanie przeto zmieniono na Caries necrotica
B8sium symph. piibis, saue diastasi ejusdem symphyseos. Po-
niewaz mimo odptywu ropy, goraczka ciagle utrzymywata
sie w jcdnakiem wysokiein nasileniu, chora stabta i chudia,
nabrata cery ziemisto-z6tt6j i w oczach prawie nikneta, przeto
dnia 25/5 1890 wykonatem =z pomocg Dra Bukowskiego
operacyje w celu oczyszczenia jamy ropnia do okolg spoje-
nia fonowego usadowionego. Przecigtem tedy skére i tkanke
podskérng az do kosci po stronie lewej na granicy miedzy
duzg a malg wargg sromowg, cieciem podtuzuem koto 8 cntm.
dtugiem, to jest odpowiednio do najwybitniejszego obrzeku
i cbetbotania. Po dokladnem zbadaniu palcem wnetrza ropnia
okazat sie ubytek w obu kosciach tonowych stanowigcych
spojenie, od gory na 3 do 4 cm. szeroki, a zwezajacy sie
ku dotowi klinowato. Brzegi ubytku stanowi ko$¢ miekka,
chropowata, nieréwna. Od strony lewej zatoka obszerna, 8 cm.
dtuga, ku lewd6j pachwinie dazaca, wypetniona gestg, cuch-
nagcg ropa i kawatkami nekrotycznych tkanin. Po stronie
prawej zatoka jeszcze wieksza tak, ze musiatem miedzy
wargg wiekszg a udem zrobi¢ przeciwotwor, aby do toj
jamy zatozyé saczek. Poza kosémi tonowemi w $rodku prze-
stwoér rozlegty, towniez taka cieczag wypetniony. Po dokta-
dnem wyskrobaniu ostrg tyzeczkg obumartych czesci kosci
i Scian ropnia, pokrytych strzepami nekrotyczneini, wyptuka-
tem wszystko doktadnie 5% i 3% rozczynem kwasu karbo-
lowego, a nastepnie gazg jodoformowg jame wytamponowa-
tem, zatozywszy pierw6j saczek gumowy, ktoérego koniec
przez przeciwotwoér po stronie prawej wyprowadzitem. Krwa-
wienie byto bardzo niate. Od tego czasu obraz zmienit sie
catkowicie i chora, ktora juz ostatkami sit zywotnych sie
utrzymywata, szybko teraz do zdrowia przychodzi¢ poczeta.
Gojenie byto zupetnie prawidtowem, cieptota normalna, ape-
tyt wielki. Wreszcie 6 sierpnia, poczekawszy, aby zupeinie
do sit wrdcita, wypisatem chorg, zupeinie uleczong. Kosci to-
nowe tak dobrze spojone napowrdt, iz tylko niale zagtebie-
nie w miejscu dawnego ubytku wymaca¢ mozna, a chod zu-
petnie normalny uie sprawia zadnych trudnosci.

W obu tedy przypadkach mieliSmy do czynienia z roz-
stepem i nastepowem zropieniem stawu, kos$ci tonowe tacza-
cego. W pierwszym rozstep byt catkowitym odrazu, w drugim
zdaje sie wywotany zostal przez zapalenie, do ktérego zro-
pienie sie dotgczyto. W obu réwniez poréd musiat byé przez
zatozenie kleszczy na wysoko ustawiong gtdwke ukonczonym.

Mimo ze tak dawno zboczenie to jest znanem i wzgle-
dnie czesto przytaczanem, to jednak mechanizm powstawania
takowego nie jest jeszcze ua pewne skonstatowanym.

A h1feld zwrocit uwage na okoliczno$¢, ze kosci mie-
dnicowe, tworzac jednostajny twardy pier$cien, muszg w ra-
zie uzycia takioj sity, ktéra moze wywotaé rozstagpienie sta-
woOw, uiedz peknieciu najmuiej w dwoch punktach. Jednakze
znanych jest dosy¢ przypadkéw jak: Murata, Greusera, Gal-
vagnego, Kostlina, Hoffmanna, Gmelina, Sebauty, Martina,
Acrek Otansa, Meissnera, Sranzoniego, Wabia, Adamsa, Bau-
terona, Paulliego, Heckera i Fraissa, ktérzy opisujac takowe,
wspominaja o pekuieciu li tylko jednego potgczenia stawo-
wego, a to uajczeseiéj w spojeniu tonowem. Teoryja Ah I
fetda fizycznie biorgc ma wszelkg racyje za sobg, ale tylko
w przypadkach, gdzie stawy miednicowe w zupeinie prawi-
dtowych znajdujg sie stosunkach. Jezeli jednak juz poprze-
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dnio zaszty w ktéorym z nich zmiany jakie$ patologiczne,
usposabiajgce staw taki do tatwiejszego pekniecia, zasady tej
zastosowaé nie mozna, gdyz woOwczas podatno$¢ tego kota,
a raczej jego spojnos$¢ juz nie jest jednostajng, lecz wkasnie
w jednem lub drugiem spojeniu mniej lub wiecej ostabiong.
Mato wprawdzie spotykamy w literaturze przypadkoéw takich,
z ktérychby jasno wynikatlo niezawodne nastepstwo jedndj
nieprawidtowosci za druga, a jednak trudno przypusci¢, aby
bez tego mogto przyjs¢ do skutku tak znaczne zboczenie.
Niezawodnie, Ze najczestsza przyczyng tego pekniecia jest
sita wywarta przez dziatanie kleszczy i w tych przypadkach
mogtoby sie wydawaé to zboczenie naturalnem nastepstwem,
jednak, jak dowodzi Poullet, do wykonania prawidtowego opera-
cyi kleszczowdj nie potrzeba uzycia wiekszej sity niz 251 grm.
Aby za$ wywotaé¢ pekniecie w stawach miednicowych, czego
probowat na trupach potoznic, uzy¢ musial 170 do 200 kgrm.
sity. Jasng wiec z tego jest rzeczag, ze wobec prawidtowego
stanu potaczen kosci miednicowych trudno jest kleszczom,
jako sile ciggnacej, wywotaé takie zniszczenie pomimo twier
dzenia Schauty, ze zawczesne podniesienie rgczek kleszczy
wsrdd silnej trakcyi dziata jako klin rozpychajacy kosci to-

nowe, a w takich razach najtatwiej powstaje pekniecie. Ale
tern tez tatwiej ono do skutku przyjdzie, gdy prawidiowe
stosunki stawdw sg zniesione. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia Srodkiem Kocha.

Jest rzeczg zupeinie naturalng, ze pisma lekarskie nie-
mieckie przepetnione sg artykutami o wynikach dalszych
badan nad dziataniem $rodka Kocha, ktéry Rosenbach we
Wroctawiu radzi nazwa¢ ,kochinem™. Nie mozemy w ta-
mach ,,Przeglagdul umieszczaé obszernych sprawozdan z prac
w tej kwestyi ogtoszonych i dlatego pos$wiecamy jej osobng
rubryke, w ktorej bedziemy sie starali zapoznawac szan. Czytel-
nikéw ,Przegladull ze spostrzezeniami o wynikach leczenia
srodkiem Kocha, naturalnie w krotkosci, o ile na to ramy
pisma naszego pozwalajg, podajac zresztg szan. Czytelnikom
zrédta, w ktorych wiadomos$¢ obszerniejsza czerpaé¢ moga,
jezeli ich jedna lub druga praca wiecej zainteresuje.

Hedakcyja.

GruZlica ptuc. Fraeutzei przedstawit w Charité dwoch
pacyjentéw, ktérych po dwumiesieczuem leczeniu wypuszcza
ze szpitala z wyraznem polepszeniem. Zupeinego
wyleczenia nie nalezy sie zdaniem F. po tak krétkim czasie
spodziewaé, nawet w pierwszych poczatkach gruzlicy phuc.
Pratki gruzlicze u tych chorych znajdujg sie jeszcze w plwo-
cinach, jakkolwiek podmiotowo czujg sie oni bardzo dobrze,
wolni sg od potéw, kaszlu i przybrali na wadze. Chorzy ci
majg co 2 tygodnie zgtasza¢ sie do zaktadu i jezeli na pro-
bng injekcyje nie bedg oddziatywali, wypuszczani bedg do
domu, w przeciwnym razie podda sie ich ponownemu leczeniu.
Jeden z chorych F. dostat podczas leczenia albnminuryi przy
braku jakichkolwiek czesci morfotycznych w moczu i pomi-
mo, ze tenze juz po dtuzszem leczeniu uie oddziatywatl na
srodek Kocha, to w tym samym czasie nagte poczat oddzia-
tywa¢ a w plwocinach pokazata sie spora ilo$¢ zdrowych
piatkbw. F. uwaza to za nowa iufekcyje (co przemawia
przeciw moznosci osiggania S$rodkiem Kocha nimmunitas®.
Przyp. spraw.) (Beri. klin. Woch. Nr. 49.)

Jak sch w Pradze przemawia za tem, aby zamiast
strzykawki Kocha uzywac znacznie wygodniejszéj zwyczajnej
strzykawki Pravaza z tlokiem asbestowym, ktoérg nalezy
przed kazdem uzyciem doktadnie sterylizowac. W klinice
J. chorzy leczeni $rodkiem Kocha znajdujg sie dzien i noc
pod ciagta obserwacyja lekarska, a wobec gruzlicy zewne-
trznej zdejmuje sie fotografije choroba dotknietych czesci
przed i po wstrzyknieciu. U wszystkich chorych dotknie-
tych gruzlicag ptuc, ilos¢ plwocin po wstrzyknieciu zwiekszata
sie, plwociny staty sie S$luzowe, pieniste, a ilo$¢ rzezen sie
zmniejsza. J. przypisuje te zmiany nie leczeniu sprawy cho-
robowej, lecz dziataniu wykrztusnemu. Poty nocne
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ustaja i nastepuje euforyja, ktérg w znacznej czeSci przypi-
sa¢ nalezy aurosuggestyi, pod wptywem ktorej znajdujg sie
chorzy wiedzacy, ze sie ich leczy $rodkiem Kocha — a o tem
wiedzg wszyscy.

Co do dyjagnostycznej wartos$ci S$rodka, przy-
pisuje mu J. wielkie znaczenie i na dowoOd tego przytacza
kilka pouczajgcych przypadkéw, ktérym jednak, jak wszyst-
kim niemal spostrzezeniom dotychczasowym, brak najwaz-
niejszego kryteryjum, t. j. sekcyi. Pratki same doznaja zda-
niem J. zmian morfologicznych a prawdopodobnie takze bi-
jologicznych. Czy s$rodek Kocha zabija pratki gruzlicze, czas
dopiero pokaze, a zatem dopiero po bardzo ditugiej
obserwacyi pojedynczych przypadk6w mozna bedzie roz-
strzygna¢, jaka jest wartos¢ Srodka Kocha w leczeniu gru-
zlicy. (Wien. Med. Presse, Nr, 49).

Prot. Gerhardt w Berlinie w wyktadzie klinicznym
po przedstawieniu 12 chorych leczonych $rodkiem Kocha,
wysnuwa ze spostrzezen swoich wniosek, ze $rodek ten jest
odczynnikiem na tkanke gruzliczg, ktéry szcze-
golnie gruzlicze zmiany na skorze i w krtani odkrywa, ktdre
przedtem byly ukryte. [1lo$¢ pigtkbw w plwocinach moze
sie po dluzszym czasie zmienié, lecz G. nie przypisuje
znaczenia t, z zmianom wstecznym w prat-
kach samych, (Wien. med, Presse, Nr. 49).

Pierwsze badanie anatomiczne zmian gruzli-
czych leczonych $rodkiem Kocha wykonat
Israel w zakhk anat. patol. w Berlinie. Tyczyto sie

ono stawu gruzlicg zajetego, ktéry Kohler otworzyt, a w kté-
rym znaleziono gesta rope, zmieszang z drobnemi grudkami
inasy serowat¢j. Badanie mikroskopowe ropy okazato tak
wielkg ilos¢ ciatek ropnych, jakiej nigdy nie napotykamy
w piynie wypetniajagcym jamy gruzlicze. 1lo$¢ pratkdw w ro-
pie byta skapa. Strzepki i grudki nekrotyczne w obrazie
mikroskopowym sktadaty sie z widkien tk. igcznej, wsrod
ktérej mnéstwo znajdowato sie ciatek ropnych, a tu i 6w-
dzie naczyrika wypelnione ciatkami krwi. Sciana jamy oka-
zywata 3 warstwy, z ktérych wewnetrzna 1 cm. gruba byta ne-
krotyczng, druga 05 szeroka jasniejsza, czesciowo ttuszczowo
zwyrodniata, a zewnetrzna okazywata cechy zyw¢j tkanki
granulacyjnej. Pratki gruzlicze znachodzity sie
tylko w warstwie nekrotycznej i Srodkow(¢j.
(Beri. klin. Woch. Nr. 48).

Doc. Kromeyer w Halli badat mikroskopowo skdre
dotknietg liszajem leczonym wstrzykiwaniami $rodkiem Ko-
cha. W czasie wycinania skora byta obrzmiata i mocno
zaczerwieniona, nie pokryta strupami. Pod drobnowidem przy-
skorek w okolicy miejsca chorobowo zmienionego okazywat
zmiany zapalne ostre — wypocine ptynng i ciatka wypoci-
nowe. Najblizsze otoczenie gruzetkéw ulegto zapaleniu ro-
pnemu. Naczynia Mdosowate i drobne byly zatorowane przez
mndstwo ciatek biatych i drobnych skrzepdw witdknika. Gru-
czoty chionnicze podszczekowe, ktérych przed injekcyjg wy-
czu¢ uie mozna byto, byly po injekcyi obrzmiate i bolesne.
Wszystko to wskazuje na ostre zapalenie okolicy gru-
zlicg zajet¢j pod wpltywem S$rodka Kocha, ktére to zapa-
lenie prowadzi do zropienia ognisk gruzliczych. Bezposred-
niego obumierania gruzetkow Kr. nie spostrzegat. Jezeli
zmiany te zapalne sg cechg dziatania $rodka Kocha we
wszystkich przypadkach, to jego stosowanie jest niebezpie-
czne w obec rozlegtych ognisk gruzliczych w ptucach, gdyz
w okoto kazdego takiego ogniska powstawa¢ musi wypocina
zapalna do sgsiednich zdrowych pecherzykéw piucnych, co
nioze za sobg pociggngé nagle znaczne zmniejszenie po-
wierzchni oddechowej i obrzek ptuc. (Deut. Med. Woch.
Nr. 49). Dr. Beck.

(Ciag dalszy nastapi).

Patologija.

Z pracowni Kocha. Behring i Kitasato: 0 sposobie
powstawania odpornosci dla jadu btonicy i tezca.

W badaniach swoich nad btonicg i tezcem zajmowali
sie takze autorowie kwestyjg leczenia i odpornosci. Gtowny
wniosek, jaki sie z pracy ich wysnu¢ daje, jest nastepujacy:
Odpornos$¢ krolikow i myszy dlajadu tezco-
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we go polega na zdolnos$ci surowicy krwi
czynienia trujgcych istot, wytwarzanych
przez pratki tezca, nieszkodliwenii Wikasnosé
ta krwi jest tak trwatg, ze utrzymuje sie w innym orga-
nizmie, ktéremu krew taka, wzglednie surowice krwi, wstrzy-
knieto. Zdolnosci niszczenia istot trujgcych nie posiada krew
zwierzat, ktorych nie uczyniono odpornemi. W jaki sposob
autorowie sprowadzajg te odpornos$¢, tego na razie nie po-
dajg, natomiast przytaczajg kilka doswiadczen, z ktérych
rzeczywiscie wynika, ze surowica krwi zwierzat odpornych
czyni nieszkodliwemi nietylko Zzywe pratki tezca, ale takze
sam jad tezcowy i dyfterytyczny. W koncu autorowie zwra-
cajag uwage na wnioski, ktére z ich prac dla leczenia tezca
i btonicy u cztowieka wysnu¢ mozna i na te okolicznosc,
ze transfuzyi krwi, ktoéra dawniej uwazang byta jako $ro-
dek w niektérych razach bardzo skuteczny, nie mozna za-
stapi¢ przez infnzyje soli kuchennej. (Deutsche mecl. Wo-
chensckr. 1890, Nr. 49). Br. Beck.

V. Metoda Kocha w stacyjach klimatycznych.
Napisat
Dr. Buzdygan
Il. asystent kliniki lek. w Krakowie.

Gorbersdorf, d. 2 grudnia 1890.

Zaledwie uptyneto dwa tygodnie od chwili wielkiego
odkrycia, a pole doSwiadczen z dniem kazdym wiecej sig
rozszerza, nadchodzi coraz wiecej spostrzezen klinicznych
z réznych miast, a prawie po Berlinie pierwsze z kliniki
chirurgiczn6j prof. Rydygiera w Krakowie.

Dotad prawie jedynym i wzglednie najlepszym $rodkiem
leczniczym w gruzlicy ptuc okazat sie klimat gorski i zwiekszone
zywienie. Nasuwa sie tedy pytanie, czy i jaki ma wplyw
leczenie klimatyczne przy zastosowaniu metody Kocha. Azeby
sie naocznie o rzeczy przekona¢, udatem sie do Gorbers-
dorfu, jednej z pierwszych stacyj klimatycznych, gdzie ko-
rzystajac z uprzejmosci kierownikow zaktadéow Dra Wolfa
(dawni¢j Brehmera) i Dra Romplera oraz ich asystentow,
moglern robi¢ moje spostrzezenia na licznym materyjale.

Gorbersdorf potozony 1520 stéop nad poziomem morza
w kotlinie waskiej, otoczonej zewszad gdérami pokrytemi la-
sem szpilkowym — ma dwa wieksze zaktady klimatyczne:
Brehmera, obecnie 130 chorych i Dra Romplera 66 chorych;
z tych u Brehmera dotad zaszczepiono 74, a u Romplera
36 chorych.

Do injekcyj w zaktadzie pierwszym uzywajg nie strzy-
kawki Kocha, aie wiasnej konstrukcyi, ztozonej z dwu wal-
cow szklanych wsuwalnych jeden w drugi; wewnetrzny z po-
dziatkg, na ktérego dolnym koncu przytwierdzona igta, a na
goérnym mieséci sie otworek; walec zewnetrzny szczelnie po-
taczony z wewnetrznym za pomocg pierscienia gumowego.
Przez rozsuwanie lub wsuwanie walcéw pityn wchodzi lub
wychodzi ze strzykawki. Przyrzad bardzo prosty i tatwo da-
jacy sie oczysci¢. W zaktadzie Romplera postugujg sie zwy-
kta strzykawka Pravaza.

Nie moge sie tu zapuszcza¢ w szczegdtowe sprawozda-
nie, bo kazdy z tych zaktadéw ogtosi takowe w swoim cza-
sie i stusznie zastrzega sobie prawa pierwszeristwa, ogranicze
sie tylko do ogdlnych uwag, oraz przedstawie niektére rzad-
sze spostrzezenia.

Z 110 zaszczepionych najwiekszy procent przypada na
wiek od 20—30 lat, znacznie mniej ponizéj 20 lat, lub wy-
z6j 30 roku; co do pici po réownéj liczbie. Okazuja oni prze-
waznie nacieki gruzlicze w obu szczytach, rzadziej w jednym
szczycie bez goraczki lub ze stanem podgoragczkowym pod
wieczor.

Przed rozpoczeciem wstrzykiwali przynajmniej na dwa
dni oznacza sie cieptote co 3 godziny, ilo$¢ plwocin, jakos$é
i obecno$¢ pratkdw oraz ich przyblizong ilo$¢ i jako$é i wage
ciata. Zaczyna sie zazwyczaj od 0001, tylko w znacznem
ostabieniu od 0 0005, powtarza sie injekcyje w dawce zdwo-
jonéj co drugi dzien, wiec 2, 4, 6, 8 miligrm. i 001. Jezeli
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reakcyja byta silna, chory czuje sie dnia nastepnego zbity,
ostabiony, to sie pauzuje 2 nawet 3 dni i podnosi sie dawke
tylko o 1 miligrm.

Reakcyja wystepuje tu zazwyczaj wséréd objawéw bar-
dzo tagodnych. W 10, niekiedy dopiero po 12 godzinach od
zastrzykniecia pojawia sie stabe uczucie ziebienia lub dreszcz
wyrazny /4 do '/, godziny trwajacy, bol gltowy, nudnosci,
rzadko wymioty, kaszel z poczatku suchy, wreszcie obfite
plwociny pieniste z brytkami ropnemi, cieptota podnosi sig
do 39° wyjagtkowo do 40'4°. Niekiedy pojawia sie tylko roz-
tamanie, rozdraznienie, uczucie ciezkoSci lub bélu w pier-
siach z bardzo nieznacznem podniesieniem cieptoty lub bez
takowego i takie podmiotowe tylko objawy uwaza sie juz
za reakcyje. Po uptywie doby objawy wszystkie ustepuja,
tylko kaszel czestszy, plwociny obfite. Chorzy z poczatku
czujg sie ostabieni, mimoto wychodzg na spacer, uzywajg
§lizgawki i mimo mrozu caty czas wolny od reakcyi spe-
dzajg na wolnem powietrzu. Po kilku injekcyjach chorzy tacy
czuja sie podmiotowo lepiej, mniej kaszlg, jedza i $pig le-
piej i przybywajag na wadze. Ten tagodny przebieg reakcyi
i widoczne tak podmiotowe jak i przedmiotowe polepszenie
po 5, 6 injekcyjach, jakie zauwazytem w wielu przypadkach,
czy nalezy bra¢ ua karb klimatu gorskiego, czy innych oko-
licznosci, nie chce przesadza¢. Za dziataniem klimatu prze-
mawiatoby, Ze te zbawienne objawy spostrzega sie przewaz-
nie u os6b, ktére juz od kilku a nawet kilknnastu miesiecy
przebywajg w Gorbersdorfie i pod wpltywem Kklimatu ich
stan zdrowia przed injekcyjami znacznie sie poprawit. Albo
organizm chorego stat sie odporniejszym na dzialanie pra-
tkéw, albo moze pod wptywem czystego powietrza goérskiego
produkta tych pratkéw nie sa tak trujace. Nalezy jednak
podnie$¢, ze do zaktadow klimatycznych przybywajg ludzie
po wiekszej czeSci ze zmianami poczgtkowemi i nieznacznemi
w ptucach, podczas gdy do zaktadéw zamknietych, jak kliniki,
szpitala, zgtaszajg sie chorzy z gtebszemi zmianami. To jest
idealny przebieg reakcyi. A teraz nalezy wspomnie¢ i o prze-
biegu nieprawidtowym.

Zdarza sie nierzadko, ze tylko po pierwsz¢j injekeyi,
to jest po 0-001, nastaje wyrazna reakcyja, po kazdej na-
stepnej juz jest stabsza, mimo, ze si¢ dawke podwaja tak,
ze po 001, 002 wcale niema podwyzszenia cieptoty i innych
objawdéw, a w plwocinach przeciez znajdujg sie pratki obfi-
ci¢j, niz przed injekcyjami.

U innych chorych z poczatku po 2, 3 injekcyjach wcale
reakcyi niema, dopiero po wstrzyknieciu 0-008, 001 reakcyja
sie zjawia niekiedy staba Inb nawet gwaltowma z cieptoty
do 404° i znacznem ostabieniem.

Obserwowatem kilka przypadkéw, gdzie mimo obecno-
§ci pratkéw w plwocinach reakcyi wcale nie byto po zadnem
zastrzykuieciu, nawet po 001. Dzieje sie to u ludzi, u kto-
rych od diuzszego czasu nastata znaczna poprawa w stanie
zdrowia i ktorych na wadze przybyto o kilkanascie funtow.
W takich wiec przypadkach injekcyja w celach rozpozna-
wczych traci na wartosci, chyba, ze tg rozpoznawczg inje-
kcyja bedzie o wiele wieksza dawka, niz jg Koch podaje,
ktérej jednak ze wzgleddéw ostrozno$ci nie mozna odrazu bez
stopniowania zastosowa¢. Dotychczasowe doswiadczenie prze-
konywa mnie coraz wiecej, ze injekcyja w celu rozpozna-
wczym nie jest jeszcze pewnikiem.

Rowniez zauwazytem kilkakrotnie u chorych ze stanem
podgoraczkowym, zZe po injekcyjach cieptota nie tylko sie
nie podniosta, ale przeciwnie kazdego nastepnego dnia zni-
zata sie o kilka dziesietnych. U jedndj chorej od miesigca
kazdego wieczoru kilkakrotny dreszcz, cieptota dochodzita do
38°, ubytek na wadze 3 funty, po drugiej injekcyi juz sie nie
pojawity dreszcze w dniu wolnym od wstrzykiwan, a cieptota
wieczorem 37-2.

A teraz nalezy zwréci¢ uwage
szych dosSwiadczen.

U o0s6b wyniszczonych diugg choroba, z rozlegtemi na-
ciekami w ptucach lub destrukcyja, injekcyja przyniesie tylko
szkode choremu. Z powodu juz wysokiej cieptoty w czasie
reakcyi tatwo nastaje zapad lub nawet $mieréc. W jednym

i na czarng karte na-
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przypadku z rozlegtym naciekiem prawie catego prawego
ptuca juz po 0-0005 nastata, $mieré trzeciego dnia po injek-
cyi. W drugim naciek rozlegly w goérnym i srodkowym pta-
cie ptuca prawego, niewyrazne objawy destrukcyi, po injek-
cyi z 0001 jama wyrazna zblizyta sie ku powierzchni ptuca
a nastepnie wywotata rozlegle suche zapalenie optucny, tak,
ze tarcie pod rekag tatwo sie wyczuwa. 0Ogoélny stan chorej
znacznie sie pogorszyt, zapad wkrotce uwolni chorg od cier-
pien. Trzeci przypadek; osoba mioda z naciekiem takze du-
zym, po injekcyi objawy zapalenia ptuc, stan grozny. Czwarty,
lekarz okoto 40 lat majacy, dobrze zbudowany i odzywiony,
obok nieznacznych zmian w szczytach lekkie obrzmienie btony
§luzowej gardia, gtos staby, ale czysty, stan bezgorgczkowy,
sity dobre. Po injekcyi 0-001 wielkie ostabienie, codziennie
dreszcze, gorgczka, poty, ktérych przedtem nie byto, silne
obrzmienie btony $luzowej krtani, bezgtos, duszno$¢, tak, ze
w pogotowiu sg narzedzia do tracheotomii, a sam chory rozpo-
znaje u siebie suchoty galopujace, nacieki w ptucach szybko
sie powiekszajg. Ten ostatni przykiad jest odstraszajgcy od
injekcyj, bo w tak dobrych wzglednie warunkach nastato
tak szybko spustoszenie.

W przypadku pierwotnej gruzlicy nerek po wstrzyknie-
ciu reakcyja staba, a objawéw ze strony narzadu moczowego
nie byto.

U chorych sktonnych poprzednio do krwotokéw ptu-
cnych, a ktérzy teraz maja sie lepiej, po injekcyjach krwi
nie zauwazytem, u jednej tylko dziewczynki 12 letniej poka-
zato sie okoto 2 tyzeczek krwi.

U mitodzienca 23-letniego obok nacieku w szczytach
obrzek gruczotu podszczekowego, po wstrzyknieciu gruczot
powiekszyt sie nagle prawie w trojnasob, a obecnie sie zmniej-
sza. Zjawit sie i zdrowy cztowiek, ktdry zamierzajac wstga-
pi¢ w zwiagzki matzenskie, chciat sie upewni¢, azali jest wolny
od pratkow gruzliczych; po dwu injekcyjach z 0002 i 0004
me widzac najmniejszej reakcyi, ucieszony pospieszyt na
hymen.

WsSrdd gwaltownéj reakcyi obok nudno$ci, wymiotdw,
wysokiej cieptoty najprzykrzejszy objaw jest bardzo przyspie-
szony oddech, ktory sie poteguje do znacznej dusznosci.
W jednym z takich przypadkéw wystgpita nagta zamartwica;
chory z otwartemi ustami, z trwogg na twarzy i oczach ani
jednego ruchu oddechowego juz nie moze wykonaé, injekcyja
z morfiny usuneta zaraz ten grozny objaw, a-¢hory po chwili
odkrztusit kieby zbhitéj flegmy i doznat zaraz ulgi.

Najstalszym i najwybitniejszym objawem po injekcyi
jest zwiekszona ilo$¢ plwocin, nieraz 10—15 razy, w ktérych
znajduje sie znacznie zwiekszona ilos¢ pratkow, tak, ze cale
pole widzenia zastane jest nie pojedynczemi okazami, ale ca-
temi gniazdami pratkdw. Pratki te sg chudsze i okazujg skton-
no$¢ do dzielenia sie. WSs$rdd takiego obfitego odpluwania
cieptota stale sie obniza i zdaza do prawidtowej. Z tego nio-
znaby przypuszczaé, ze objawy gorgczki u suchotnikow za-
lezg gtownie od ilosci pratkéw, a raczej moze od ilosci ich
produktéw trujacych. Injekcyja zatem, gdyby juz tylko dzia-
tata jako $rodek wykrztu$ny, wyrzucajac z ptuc masy prat-
kow, mogtaby przynajmniej»na czas jaki§ powstrzymacé roz-
woj choroby.

Szczegb6towe spostrzezenia ze stacyj klimatycznych bedg
miaty nieposlednig warto$¢, bo bedg oparte na materyjale ob-
fitym ze skalg zmian chorobowych rozlegis.

Codziern naptywajg do obu zaktadéw chorzy z réznych
krajow wytgcznie w celu szczepienia.

Bonn nad Renem 5 grudnia, 1890.

Po spostrzezeniach w gorach Olbrzymich dla uchwyce-
nia przeciwienstwa przenidéstem sie na rozlegte ptaszczyzny
wspaniatego Renu do Bonn. Brak miejsca nie pozwala mi
choéby w krdtkosci opisaé tutejsze kliniki, wzniesione juz po
roku 1880 tuz nad brzegiem Rfinu, — nauka w nich godnie
i wygodnie przebywac i rozrasta¢ sie moze. Wszystko urzg-
dzone wedle najnowszych wymagan i postepu nauki. Szcze-
pienia Kochowskie przeprowadzaj tu juz w trzech klini-
kach: wewnetrznéj, chirurgiczndj i klinice dla choréb skérnych.
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W klinice wewnetrzn¢j prof. Schulzego zaszczepiono 24
chorych gtdwnie ze zmianami w ptucach i krtani. Reakcyje
wystepujg wczesniej niz w a&brbersdorfie, sg silniejsze, z wy-
sokg cieptotg i objawami nerwowemi. Lekarze tutejsi biorg
sie do injekcyj z wielkg ostroznoscia; zaczynajag od 0 0005
i te samg ilos¢ powtarzaja 3—4 razy, zaczem o jeden mili-
gram podwyzszg. O jakim$ dodatnim wyniku nie pora jesz-
cze i mowi¢. Chorzy z owrzodzeniami w krtani czujg ulge
przy potykaniu i mniejsza bolesnos¢. W klinice chirurgiczngj
prof. Trendelenburga zaszczepiono 42 chory( h przewaznie ze
zmianami w kosciach, stawach i wilkiem. Zaczynajg injekeyje
od 0001 i rowniez ostroznie stopniujg, a mimo to reakcyje
silne i kilka razy grozne objawy. U chorego z wrzodami
w krtani wystgpito nagle takie obrzmienie i dusznos$¢, ze
musiano wykonac¢ traeheotomije. Jeden tylko przypadek wilka
widziatem dobrze podgojony; na jednym policzku po odpa-
dnieciu strup6w pozostata skora gtadka, czerwona; po drugiej
stronie jeszcze strupy silnie sie trzymaty.

W klinice skérnej dopiero od kilku dni zaszczepiono 8
chorych z wilkiem. Tak wiec jeszcze znikad nie mozna
przynie$¢ pozadanych wynikéw; w najlepszym razie cieszy¢
sie trzeba, gdy ujemne a grozne skutki nie przerwa dalszych
doSwiadczen.

Limfa Dra Kocha, a szkota Wiedenska.

Do Berlina jezdzi¢ juz niepotrzebuje, kto chce poznac'
gtosne odkrycie Dra Kocha. Kilka tygodni wstecz wyjazd
do stolicy Niemiec stat sie byt rzeczywiscie modnym i spie-
szyto do ni¢j choéby na dni pare wielu lekarzy ztudnemi
nadziejami zywionych, tak jakby akt zastrzykiwania pod-
skornego byt im nieznanym. Co6z bowiem pouczyé moze
kilkudniowe, cho¢by nawet kilkutygodniowe pobiezne stu-
dyjum w Berlinie wtedy, gdy zachodzi potrzeba doktadnej,
dtugiej, niezmordowanej obserwacyi. To¢ jesli podréz do
Berlina przed kilku tygodniami dla lekarza praktycznego za
bezcelowg (ze stanowiska naukowego) uwazalem, to dzi$ jest
ona zbyteczng, zwazywszy iz na naszych Wszechnicach (Kra-
kow, Wieden itct.) juz rozpoczeto z limfg Kocha doswiadcze-
nia, ktéra tylko nielekarzom mniej efektowuemi wydaclsie
moga, a o ktérych twierdze, iz u nas nierdwnie doktadniej
i staranui¢j przeprowadzonemi zostang od doswiadczen roz-
goraczkowanego Berlina, ktérych niedoktadnos$¢ tak stusznie
podnosi kolega Surzycki w Nrze 47 ,Przegladu Lekarskiego.1
na str. 663 i 664.

Mieszkajgc podczas biezagcego roku szkolnego w Wie-
dniu korzystam ze sposobnosci obserwowania tej nowéj spra-
wy, a ze najpredzi¢j zrozumieé¢ mozna sprawy bezposrednio
zmystom naszym podpadajgce, przeto postanowitem rozpo-
cza¢ studyjum dziatania limfy Dra Kocha na oddziatach z cho-
robami zewnetrznemi, mianowicie na oddziale chordb skornych
prof. Kaposiego. Droga to zdaniem mojem najprostsza, a przy-
tesn wszelka tatwo$¢ przypatrzenia sie doSwiadczeniom z bli-
ska, zwazywszy, iz asystentem na tym oddziale jest Polak,
Dr. Lnkasievf.cz, lekarz dla ziomkéw swoich niezmiernie przy-
chylny i przystepny. Jemu tez gtéwnie zawdzieczam mozno$¢
zebiania kilku nastepnych uwag, za co na tern miejscu nie-
chaj mi bedzie wolno ztozy¢ mu uprzejme podziekowanie.

Lecz przystagpmy do rzeczy: Na oddziale prof. Kapo-
siego juz od paru tygodni przygotowywano i gromadzono
materyjat do doswiadczen z limfg Kocha. Wszystkich cho-
rych do tego sie kwalifikujacych badano przy pomocy inter-
natéw, niepomijajac badania krwi, meczu i t. d. Stopniowo
uzupetniat sie plan spodziewanych dos$wiadczen, o ktérych
dodam, iz do materyjatu na ten cel przeznaczonego précz
chorych z liszajem zracym postanowiono dotgczyé jeszcze
osoby z innemi chorobami zewnetrznemi. Ktade nacisk na
te ostatnig okoliczno$¢, ktéra rzuci Swiatto na warto$¢ roz-
poznawczg zastrzykiwan limfg Kocha. Wreszcie powiedzie¢
jeszcze musze, iz na podstawie badah organéw wewnetrz-
nych u wszystkich chorych, przeznaczonych do dos$wiadczen,
wykluczono gruzlice ptucng — u jednego za$ chorego z lisza-
jem Zracym skonstatowano biatkomocz matego stopnia.
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Wreszcie nadeszta z Berlina wyczekiwana przesytka
nieodznaczajaca sie zadnera osobliwem, wyjatkowo starannem
opakowaniem. Pudetko z migkkiego drzewa z $cianami gru-
bosci pudetka na cygara zawierato flaszke z korkiem szkla-
nym niezem nier6znigcg sie od flaszek do odczynnikéw che’
micznych. Przesytka zawierajaca 50 limfy Kocha kosztowata
25 marek, wiec cena jednego grama wynosi obecnie na na-
szg monete 3 fl. w. a.

Dnia 29-go listopada b. r. w sobote o godzinie 9-tej
rano przystagpiono do wstrzykiwali przy licznym udziale
uczniéw i lekarzy. Zastrzyknieto: 1. Czternastu chorym na
liszaj zracy, umiejscowiony badZ na twarzy, badz na kon-
czynach. 2. Jednej choréj cum lupo erythematoso acuto na
twarzy i na rekach (a zatem z chorobg niegruzliezg). 3. Je-
dnoj chorej cum lepra Arabum, przedstawiajagcg forme pla-
mistg. 4. Jednej chorej cum tuberculosi vewetosa cuiis, u kto-
réj poprzednio skoustatowano obecno$¢ lasecznikéw Kocha.
Tej chorej wstrzyknieto dawke najsilniejszg to jest 0007.
5. Choremu jednemu cum sarcomate pharyngis dla sprawdze-
nia spostrzezen Kocha, ktory twierdzi, iz pierwsze a najsil-
niejsze zmiany reakcyjne po zastrzykuieciu stale wystepuja
na btonach $luzowych. 6. Dwom chorym cum Ute (1 przypa-
dek przedstawiajagcy forme s. tuberosa, 2 gi za$ gummdSti.).
7. Jeden z przypadkéw sub. 1 przedstawiat procz liszaja na
nosie kilka blizn starych po przebytem préchnieniu zeber,
jakotez Swiezo tworzacag sie blizne, powstatg skutkiem caries
claviculae, przedstawiajaca wrzod phlytki, czysty, w okresie
wyraznego zablizniania. O wszystkich tych dwudziestu cho-
rych wedtug Dra Kocha wybrano plecy za miejsce do wstrzy-
kiwarn.

Przebieg po tej manipulacyi byt rozny. | tak u niektd-
rych os6b reakcyja miejscowa poprzedzita og6lng, u innych
stato sie przeciwnie. Byly takze przypadki, gdzie obie rea-
kcyje wystepowaé zaczety réwnoczesnie. Bardzo predko, bo
jilz okoto 1-6j popotudniu wystgpita reakcyja tak ogdlna, jak
i miejscowa u kobiety cum lepra Arabum. Rychto stawat
sie widocznym wplyw zastrzyknietej limfy na chorg tkanke;
miejsca bowiem sk.ry poprzednio wyraZznie tylko plamami
pokryte zmienity sie na wielkie, ptaskie i dosf?*gteboko sie-
gajace nacieki. Barwa plam takze wyrazniej wystapita.
W pare godzin pézniej u 3 oséb cum lupo vulg. pojawito s:e
zaczerwienienie Swieze efloreseucyi z silng bolesnoscig i uczu-
ciem palenia. U jednego z tych ostatnich reakcyja miejscowa
jakotez erythema universale wywotane limfg Kocha (ergo JE
toxicum) wystapity przed pojawieniem sie gorgczki. Z kolei
sprawdzono podobngz reakcyje tak miejscowg jak i o0golng
u dwéch chorych z liszajem zragcym, u ktérych uzyto dos¢
znacznej dawki limfy (0006). Lecz i u reszty oséb, u kto-
rych uzyto dawek najmniejszych (0003), wystgpity zmiany
reakcyjne tej samej natury, u kilku z nich irytacyja miej-
scowa nieograuiczyta sie do samych tylko miejsc skory lisza-
jem zajetych, ale nawet skéra zdrowa przylegta okazywata
skutki wyraznego podraznienia i widoczna byta obwodka ery-
sipelatyczna otaczajgca liszaj naokoto. W dwdch przypadkach
wyLstgpito Erythema universale. Stusznie jednak Dr. tuka-
siewicz zwracat uwage, iz u jednego z nich poprzednio po
kazdorazowem wypaleniu guzkéw liszajowych wystepowato
rowniez erythema universale, tak ze o toksycznej naturze tej
osutki u chorego ostatn.ego powatpiewaéby stusznie nalezato.
Lecz najwiecej zastanowi! wszystkich wplyw zastrzyknietej
limfy Kocha na chorg cum lupo erythematoso acuto. Choroba
ta prowadzaca do zaniku bez ropienia, a odznaczajgca sie
wytwarzaniem suchych seboroicznych tusek, nie jest liszajem
(lupus) ijak powszechnie wiadomo nie nalezy do rzedu spraw
gruzliczych. Pomimo to jednak u tej chorej witasnie reakcyja
tak ogdlna, jak i miejscowa wystgpita najsilniej, prawie groz-
nie. C'eptota ciata doszta do 40'0° C, chora dostata wj mio-
téw, majaczyta. Miejscowe nasigkniecie surowicze eflorescen-
cyj byto tait silne, iz potworzyto sie tamze kilka pecherzy-
kéw i krost, a sucha przedtem powierzchnia wilgotng sie
stata. Chora ta jeszcze przez wtorek gorgczkowata (38-0° C.)
i robita wrazenie chorej dotknietej ciezkg, ubezwtadniajgca
chorobg. Dopiero we $rode powrécita do poprzedniego stanu
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zdrowia. Przypadek cum th. cerrucosa cutis pomimo najsil-
niejszej dawki (0007) nie okazat Zzadnej reakcyi, tak samo
oba przypadki cum lue. Chory -cum sarcomate pharyngis do-
piero na drugi dzien dostat nudnosci, zawrotu gtowy i go-
ragczki (383° C.). Miejscowe podraznienie polegato na za-
czerwienienin btony $luzowej, pokrywajacej nowotwdr i na
-utworzeniu si¢ kilku pecherzykéw. Co do chorej sub. 7, u ktd-
rej byly stare blizny w okoiicy mostka, jakotez blizna $wiezo
sie tworzaca skutkiem przebytej caries claviculaefpo zastrzy-
knteciu limfy précz reakcyi na nosie od$wiezyt sie wrzod
w okolicy obojczyka, brzegi jego zaczerwienity sie mocno
i zapuchty, nadto powierzchnia jego, przed zastrzykn.eciem
czysta i sucha, pokryta sie ropg obficie. Stare za$ blizny nie-
dézualy zadnej zmiany. U tego chorego reakcyja ogdlna byta
silng i diuzej trwajacag. U reszty chorych reakcyja ogoélna,
wywotana tem pierwszem wstrzyknieciem limfy, utrzymy-
wata sie przez noc nastepng, u niewielu tylko do niedzieli
wieczorem. Co do reakcyi miejscowej u wszystkich chorych
na liszaj zray po ustgp:eniu obrzmienia, wywotanego limfa,
potworzyty sie na miejscach owrzodzonych tué S$Swiezo za-
bliznionych $wieze strupy, na miejscach za$ niewrzodzieja-
cych widocznem byto silne tuszczenie sie przyskérka. Pomi-
mo Scistej obserwacyi i badania tak makro jak i mikrosko-
powego musimy z zalem wyzna¢, iz w zadnym z przypadkéw
powyzszych nie mozna byto doStrzedz cofniecia sie choroby
tak, iz juz z gory watpi¢ wypada o szybkim przebiegu w kie-
runku dodatnim. Je$li tedy metoda Kocha u wymienionych
chorych skuteczng sie okaze, to duzo jeszcze uptynie czasu,
nadto okaze sie z pewnos$cig potrzeba znacznej ilosci wstrzy-
kiwan limfy, zanim liszaj zupeinie usunietym zostanie. U cho-
réj cum lupo erythematoso, u chorej cum lepra Arabum, wre-

szcie u chorego cum sarcomato pharyngis po ustgpieniu
reakcyi powrocit stan przed zastrzyknieciem limfy znale-
ziony.

Z podanej powyzej doraznej obserwacyi nastepujace

dajg sie wyprowadzi¢ wnioski; 1 Zastrzykiwanie limfy Ko-
cha wywotuje stale podraznienie miejsc skory liszajem Zzra-
cym zajetych, ktéremu towarzyszy reakcyja ogdlna. 2. Rea-
kcyja nie wystepuje wytgcznie u chorych z sprawami gruzliczej
natury, wystgpita ona i to w stopniu najgrozniejszym u cho-
réj cum lupo erythematoso (sub. 2j, powtére u chorej cum
lepra Arabum (sub. 3), wreszcie u chorego cum sarcomate
pharyngis (sub. 5). 3. Na zapytanie, czy wstrzykiwanie limfy
Kocha we wszystkich sprawach gruzliczych bez wyjatku wy-
wotuje reakcyje, nie o$mielamy sie da¢ na razie odpowiedzi,
zwazywszy, iz jeden przypadek (sub. 4) uiedecyduje; powtdre
by¢ bardzo moze, Ze dla chorej rzeczonej dawka wzglednie
najwieksza (0-007) jeszcze byta zbyt stabg. 4. Doswiadczenia
powyzsze obalajag zdanie co do wartosci diagnost.yczndj limfy
Kocha.

Zastrzegam sobie najwyrazniej, jakobym w tej tak
nieskonczenie wazudj sprawie odwazyt sie wyrzec ostatnie
stowo. Chetnie cofne wszystkie wnioski tub je zmodyfikuje,
jesli mnie do tego upowaznig dalsze obserwacyje. Szybko
postepujgca kontrola metody Kocha z czasem wiele ciemnych
jeszcze stron wyjasni. Czekajmy tedy — i przypatrujmy
sie pilnie a przedmiotowo dalszym doswiadczeniom, o kté-
rych w nastepnym liscie mowi¢ zamierzam.

I)r. St. JBulikoicsld.

Wieden, d. 8 grudnia 1890.

VI. Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 11 grurima W ostatnim zeszycie , Central-
btatt jur Dhysiologiell znajduje sie nastepujace pismo prof. fizy-
jologii we Wieduiu Dra Fleisclila v. Marsow: ,Tre$¢ roz-
prawy p. Dra A Becka w Krakowie p. t.: O oznaczaniu lo-
kal.zacyi czynno$ci mézgu i rdzenia za pomoca zjawisk elektry-
cznych, umieszczonej w Nrze 16 niniejszego pisma, daje mi
powéd do ogtoszenia zapieczetowanego pisma, ktére przedtozytem
w listopadzie r. 1883 tutejszej ces. Akademii Umiejetnosci i ktére
na moje zyczenie na ostatniem posiedzeniu wydziatu matematy-
czno-przyrodniczego odczytanoll
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Przytoczywszy pismo uwierzytelniajgce sekretarza wydziatu
matematyczno-przyrodniczego prof. Sawa, podaje prof. Fleischl

nastepnie dostowny tekst swego zapieczetowanego listu, ktdry
w przektadzie brzmi jak nastepuje :
~WiedeA 6 listopada 1883. W ciggu h. r. wykonatem

szereg dosSwiadczen na rozmaitych zwierzetach, z ktérych wyniki
wydajg rai sie do$¢ wazne, abym sobie przez przeditozenie Aka-
demii niniejszego pisma pierwszenstwo w tcm odkryciu zape-
wnit.  Jezeli dwa symetryczne punkta powierzchni pétkul moé-
zgowych potaczymy za pomoca niepolaryzujacych elektrod z czu-
tym galwanometrem, to nie spostrzezemy zadnego wychylenia,
albo tylko bardzo nieznaczne. Przy zadraznieniu jednak narzadu
zmystowego, ktérego S$rodki lezg w jednem z miejsc potgczonych
z galwanometre.tn, powstaje wychylenie w pewnym Kkierunku;
przy draznieniu za$ odpowiedniego narzadu z drugiej strony
powstaje wychylenie w przeciwnym kierunku. DosSwiadczenie to
udaje sie bardzo pieknie, np. przy odprowadzeniu pragdu od miejsc
moznaczonych przez Mun ka jako c,entra wyobrazen wzrokowych
i kolejnem os$wietlaniu jednego i drugiego oka. Jezeli przy
pozostawieniu elektrod na tem samem miejscu draznimy zwierze
parg amoniaku, dziatajaca na bitone S$luzowa nosa, lub szczypa-
niem albo przypiekaniem konczyny, to nie otrzymamy zadnego
wychylenia, albo tylko nadzwyczaj stabe, prawdopodobnie wywo-
tane przez rozgatezienie pradu. tatwo jednak sie udaje przy
tego rodzaju draznieniu wynalezé¢ te miejsca powierzchni mézgu,
w ktérych odpowiednie draznienie sprawia silne zmiany w r6-
wnowadze elektrycznej tak, ze mozna tej okolicznosci uzy¢ jako
metody do zbadania tych czeSci powierzani mézgu, w ktorych
pewne czuciowe podraznienie dochodza do naszej $wiadomosci.
Jezeli sie zwilyze zachloroformuje i ws$réd narkozy te dos$wiad-
czenia powtarza, to ani $ladu wychylenia w gaiwanometrze.
sie nie znajduje. Po zbudzeniu sie zwierzecia otrzymuje sie
znowu w tem doswiadczeniu dodatnie wyniki. Z tego wynika
po 1) potwierdzenie wnioskéw wysnutych z dos$wiadczen w ogél-
nosci i powtére, ze narkozaajhloroformowa polega rzeczywiscie
na czasowem porazeniu powierzchni mézgu, a nie jak niektorzy
sagdzg na przerwie pamieci. DoswiadczeniJ*te udawaty sie przy
odprowadzaniu pradu nie,tylko od obnazolt¢j powierzchni mézgu,
ale takze od odpowiednich miejsc opony twardej, ba nawet
kosci czaszki pozbawionych okostny. Nalezy przy tych do$wiad-
czeniach uwazaé, aby kora moézgowa nie ostygata, przez co wi-
docznie ulega réwniez porazgpiu. Moze nawet sie uda przez
odprowadzenie od skory gtowy wykazaos prady , powstajace
w moézgu pod wptywem roéznych psychicznych czynno$ci.
Prof. ErnEgjt Fleischl v. Marsow.

,Z tresci teaot pisma, pisze dalej prof. Bleischt, z goéra
siedm lat raajaeapo, wynika z niewatpliwa pewnoscig, ze pier-
wszenstwo odkrycia faktu, mojem zdaniem bardzo waznego, ze
procesom $wiadomos$ci towarzysza fizyczne wykazalne zmiany
materyi, ktére sa nierozerwalnie z niemi potgczone, nalezy ste*
nie p. Dr. A. Beckowi lecz mnie. Nie mysle wdawac si¢ w roz-
biér rdznicy niektérych spostrzelsh naszych, jak rdéwniez nie
znajduje zadnago powodu do krytycznych uwag nad rozprawg
p. Dra A. Becka, albo do szczegétowego poréwnywania wartosci
obydwéch prac. Na te jedne okoliczno$é¢ zwrécitbym jednak
uwage, ze w wynikach moich dos$wiadczen znajduje sie odpowiedz
na pytanie, na ktére z powodu jego natury dotad odpowiedzie¢
nie mozna byto, a mianowicie czy narkoza wywotuje przerwe
W pamieci, czy tez czasowe zniszczenie czucia. Zupeinie zby-
tecznem wydaje mi sie zresztg podnie$¢ te okoliazno$¢, ze po-
mimo stuszno$ci roszczenn moich co do pierwszeAstwa, wszelka
zastuga, ktoéra nalezy sie pracy Dra Becka, zostlje nienaruszona,
gdyz on o istnieniu a tem mniej o treSci zapieczetowanego pi-
sma udzielonego ces. Akademii w Wiedniu zadnej wiadomoSci
mie¢ nie mogt-.

Z naszej strony zauwazy¢ musimy, ze to ubieganie sie prof.
Fleischa o pierwszenstwo odkrycia jest co najmniej zbyteeznem.
Albowiem nie rozchodzi sie tu o odkrycie jakiej$ nowej metody,
lecz o zastosowanie znanej juz metody do innych badan. Kwe-
styja oznaczania lokalizacyi ze zmian w pradach zajmowata
rownocze$nie umysty wielu hadaczy, a ze byta kwestyjg otwarta,
dowodem jest ta okoliczno$¢, ze jg prof. Cybulski podat jako
temat na konkurs Wydziatu Lekarskiego jeszcze w jesieni 1888 r.
Temat ten opracowat Dr. Beck, a pracy jego przyznat Wydziat
Lekarski pierwsza nagrode. Niedtugo potem byta ta kwestyja
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przedmiotem rozpraw na Zjezdzie lekarzy rosyjskich w Peters-
burgu. Pierwszenstwo wypowiedzenia publicznego mysli zatem
nalezy sie bezwatpienia prof. Cybulskiemu, a pierwszenstwo wy-

konania jej Drowi Beckowi. Nie wchodzimy w to, co byto
przyczyna, ze p. prof. Fleischl przez tak diugi okres czasu
trzymat wyniki badan swoich w tajemnicy; wszak jezeli wyniki

badan wykonanych w pierwszym roku wydawaly mu sie niepe-
wnemi, mogt przez siedm lat nastepnych znale$¢ ich potwierdzenie.
W kazdym razie, jezeli o pierwszefnstwo odkrycia metody
sie rozchodzi, to nalezy sie ono chyba du Bois-Reymondowi,
ktéry nam podat sposéb badania zjawisk elektryczn. w ustroju
zwierzecym, Hermannowi, ktéry wykazat istnienie pradéw czyn-
nosciowych, a nastepnie Sieczenowowi, ktéry prady te znalazt
w rdzeniu przedtuzonym.

UwazaliSmy za milty obowigzek zapisa¢ polemike, ktéra
sje wywigzata z powodu pracy uskutecznionéj w jednym z za-
ktadéw naszych, a ktéra jest zaszczytng tak dla miodego autora
jak tez dla kierownika zaktadu. Pedakcyjci.

* W krakowskiej Akademii Umiejetno$ci po stanowezem
zrzeczeniu sie prezesa Majera wybrany zostat na 3 lata nastepne
prezest-m prof. literatury polskiej Dr. Stanistaw hr. Tarnowski,
sekretarzem za$ jeneralnym prof. bistoryi polskiej Dr. Stanistaw
Smolka.

(M Wiener Ztg. ogtasza rozporzadzenie ministerstwa spraw
wewnetrznych z 8 grudnia br. w sprawie $rodka leczniczego Ko-
cha. Wedtug tego rozporzadzenia wolno sprowadza¢ limfe Kojjha
tylko z zaktadéw autoryzowanych przez panstwowe wiadze pru-
skie, az do odwotania tego rozporzadzenia moga otrzymywac limfe
tylko przetozeni zaktadéw leczniczych i dyplomowani lekarze.
Leczenie ambulatoryjne bez dostatecznego nadzoru lekarskiego
jest zakazanem i w ogdle przy leczeniu $rodkiem Kocha zacho-
waé nalezy wszelkie ostroznosci. Lekarze pTolno-praktykujfjcy obo-
wigzani sa zawiadamia¢ wtadze o kazdym przypadku leczenia
Srodkiem Kocha, a o przypadkach $mierci po zastosowaniu limfy
Kocha zaréwno zaktady lekarskie, jak i prywatni lekarze maja
niebawem donosi¢ wiadzom.

* W tygodniu 47 (od 23— 29 listopada) byto w Krakowie
matzenstw 10, urodzin 40, skouéw £2 (42-20); z tych byto:
z gruzlicy 11, z zap. ptuc 8, z dtawca i btonicy 7, z odry 3.

* Juk corocznie tak i teraz p. H. Mattoni we Wiedniu
rozestal wszystkim lekarzom kalendarze $cienne na rok 1891
tadne i wygodne.

* Konkurent Pasteura. W Radzie prowincyi Ant-

werpskiej przy sposobnosci uchwalenia zzpomogi 500 frankéw
dla zaktadu Pasteura, jeden z radcéw odezwat sie, ze wprawdzie
Pasteur jest wielki uczony, ale on zna innego wielkiego lekarza,
ktéry duzo innych robit cudéw. Tym lekarzem jest $w. Hubert,
i dlatego moéwca zada, azeby i jemu co najmniej wyznaczyé
takag samg kwote, co Pasteurowi. Wniosek poparty przez repre-
zentanta stynnej miejStowosci Gheel zostatl przez wiekszos$é przy-
jety. (Le Pructicim Nr. 10).
Poczawszy od 1-go b. m. wykonywajg sie na
oddziale chirurgicznym i na oddziatach pryraaryjuszéw Kr 6 w-
czyhnskiego, R6zanskiego, Widmana i Sawic-
kiego szczepienia limfg Kochg. Dotychczas szczepiono 9 cho-
rych z gruzlica skory, stawéw lub kosei. W sobote szczepié
sie. ma chorych nawiedzonych gruZlica krtani, otrzewny i ptuc.
Demonstracyje i szczepienie odbywajg sie ¢bédzien o 10 rano
za$ o 6 wiecz6r badanie reakcyi. Koledzy ze Lwowa i prowin-
cyi majg wstep dozwolony, co w ich interesie podajemy do wia-
domosci.

* Lwow.

Prowizoryczny lekarz korwety
mianowany rzeczywistym le-

* Wiadomos$ci osobowe.
Dr. Kazimierz Mieroszewski

karzem korwety. — W obronie krajowej mianowani: lekarzem
putkowym 1 ej klasy: Dr. Emil Lebedowicz (w Zdtkwi);
jl-ej klasy za$ Drowie: Jan Prus (Lwoéw), Julijan Dadlec
(Grodek), Kazimierz Midowiez (Wadbwice), Aleks. Koeay
(Jarostaw), Kazim. Sobolewski (Zioazéw) i Ludwik B u-
kowski (Krakéw); lekarzami starszymi: Drowie: Henryk
Fraenkel (Przemys$l), Witodzimierz Kobrynski (Ozortkow)

i Jakéb B locli (Kotomyja).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 17-go b. m. o godzinie 6-t6j po potudniu w klinice
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choréob wewnetrznych posiedzenie zwyczajne, na
ktorem: 1) Odbedag sie wybory funkcyjonaryjuszy Tow. na
rok przyszty. 2) Komitet Tow. przedstawi wnioski. 3) kol.
Gluzinski bedzie méwit o objawach fizycznych wystepu-
jacych po zastosowaniu $rodka Kocha u chorych z gruzlitg
ptuc.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI\ L. Blumenstok.

KONKURS.
Celem obsadzenia nowo utworzonej posady Il asystenta
przy katedrze Fizyjologii z ptacag rocznych 600 zlr. w. a. na

czas od 1 Stycznia do konca Wrzeénia 1891 rozpisuje sie ni-
niejszem konkurs. Podania wnosi¢ nalezy na rece podpisanego
najp6zniej do dnia 17 b. m.

Krakéw 10 Grudnia 1890. Rydel.

MSKOTHMISZA PRZECZYSZCZAIACA

W ODA GORZKP,

RANCISZKA JOZE

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademie medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Puttemannsego w Bruxelli; wyprébowana i ze szczeg6lnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza, Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera] Laidesdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniegc, Winkela i t. d., poleca
cie jako najskuteczniejsza z wdd gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wa&d czyszczacych naturalnych, uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wéd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania Da czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J6z. Rose w Warszawie:
~Wode ze zrodta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajgcy.”
Dra Apte w Warszawie:

,Jest bardzo dobrze jkutkujagcym i zarazem chtodzacym $rod-
kiem rozwidniajgcym."
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Dra Joz. Stummer w Warszawie:

~Wode gorzka Franciszka Jozefa w praktyce uzywam bardzo

czesto jako Srodek tagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem."
Dra Leopolda Weitzenhluta w Warszawie:

.Ze wszystkich zrédet gorzkich Franz Joseph-Quelle, okazata
sie jako najbardziej skuteczna i moze by¢ uzywang diuzszy czas nie
draznigc zotadka."

Dra Wiadystawa Kryze w Warszawie:

~Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka Jozefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczegblniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy." _

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:

.Woda gorzka Franciszka Jézefa, w matych nawet ilo$ciach
okazata sie bardzo skuteczng."

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bolu dziatajacy $ro-
dek i moze bez szczegdlnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem."

Radca med. Dr. Rehfeld w Poznaniu:

»,Jako znakomity $rodek przeczyszczajagcy sumiennie polecié¢
moge."

Dr. Gtowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, Zze woda gorzka ,,Franciszka
Jozefa" zastuguje na szczegélne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajacy $rodek przeczyszczajacy.”

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
,Franciszka Jézefa" sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebole$nie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

»,P0 bardzo sumiennem badaniu réznych rozwalniajacych waéd
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,Franciszka J6zefa" ze wzgle-
du, ze w matych nawet iloSciach skutecznie, predko i niebolesnie
dziata, do najlepszych wdéd mineralnych gorzkich nalezy.

Lr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:

Wode gorzkg ,Franciszka Jozefa" uzywatem z wybornym sku-
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane.

Dr. Warsohauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci
Woda gorzka ,Franciszka Jézefa" uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniajgcy, moge jg tez jak najgorecej polecac.
Radca nadworny Pr. Dr. Skibinski w Gzernioweaoh:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec
i z tej przyczyny poleca sie takowg takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga." 116—10—3

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wod mineralnych.
Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZA PRYWATNY

D ra Jan a G wiazdo mors kiego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod Nr. 32,
dom narozni,

2r—43—4

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

Przyjmuje chorych obojej ptci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd,, z wykluczeniem chordb
zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza-

dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W leeie ogrdd spacerowy dla chorych.
Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. — Wszelkie kgpiele w miejscu.
Ceny wraz z opiekg lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4ztr. do 7 ztr. na dobe.

Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.
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zawiera wedtug badan pierwszych chemikédw niemieckich

koto 3°/o

GAEDELE'EHD
k Ak A-O

duSza

Sktady

ws*ed*il*

T A BLETIKI1I Z W Y CIAGIEWM
KASK ARY 1853

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez =zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch

do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

istot pozywnych wiecej i

nawet te,

LEKARSKI. 705

i innych

tatwiej rozpuszczalnych

niz znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijéw i dlatego

p tarta tatwo osolf cienigce clioroily iofaita,

ktore innego kakao znie$é¢ nie moga.

Probki wysyta Panom Lekarzom i Szpitalom

P. W tjfedkc™ ilaintnrg.

115—10—£

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadaja policy czy to dla zaciggnie-
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica Stoi na réwni
z gotéwka). Polica nadaje sie szczegélnie dla wtascicieli obdtuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejSciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realnosci nie obcigzong; wa-
zng jest dla nowozencéw dla pewnego zabezpieczeri a rodziny; wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jako w zajem:iego ubezpie-
czenia przy spotkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedniejszem umieszczeniem, a zatem
ma pierwszenstwo przed kasami oszczednoSci.
Jak i w jaki sposéb mozna taka police najlepidj i nnjdogodni6j otrzy-
ma¢, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomos$ci bezptatnie
i dyskretnie JjjfiSF* ,Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN® Wien 1. Ob.
Donaustr: 59. — Ustnie od 3—5 popot. — Udziela takze bezptatnych

wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-5
tanisze 0 50— 70% od rodzimych
1 specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakladzie fabrycznym
K R Z A OY 1 OH MURS KI1EGO
W KRAKOWIE.
UTntift SplIPTCtV q we flaszkach zawierajsqc%/ch 2Yj szklan- JL Q tyto na wz6i znanej powszechnie Gie shiiblerskiej,
W UUdi OuluDlond' Kki. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. * 0ziUuzidi W O we flaszkach zawierajagcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.
YUfntici. "\TipVIW odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- : 4
WUILdi ViG] CGrie P& aiestins, we flaszkach duzyeh  Woda lecznicza kwasna
po 5 szklanek i matyeh po 2VS szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie¢ 0T5
I I .. . i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.
Woda B_Illn_Ska V¥ 15T |G'E]. 5 4 Q Zplar7l ~mocniejsza_ i stabsza we flaszkach po
ITTnHo. Ti+mird przesycona kwasem_ weglowym, we flasz- W uUuUdi ZIDidiziii)udi, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
W UU.di Juilju Wdi “kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyropbosphas ferrifet natrii.

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flasztca 15 ct.

TIJKArio Tnrlnw a gazowa, we flasz, po 2'/2 szklanki. Szklan-
W Ulidi u UILU W di ka odpowiada 0'4 jodku potasowego.

Woda sodowa tiygieniczna e, tow. Lekars.

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

Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa.

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 1'56
bromkéw. Flaszka mocn tjszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepsza w Krakowie nznana.

24. 52-45

Nadto Zakilad wyrabia:

Limonade gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocOwe jako napdj orzezwiajacy.
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LAKLAD LECZN\CZY

DLA UMYSEtOWO CHORYCH NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami
w W . Ks. Poznanhskiem

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienieznych potozony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej

psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyag chorych pici obojej. 20—52—36
> ;i zgdanie jtrospekta z warunkami.
Dr. Winktewski. Dr. Karczewski.

Leonie zimowe dla cliorfcli na pHICA . swiema pes.

Sanatoryum Dra Romplera iocs- m- h skiemi willami.

Gdrbersdort — Géry Olbrzymie.
Leczenie dla chorych na ptuca przez wstrzykiwanie
nowego $rodka podtug prof. Kocha.

natmalna woda mineralna, w arseil i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden,
z silnera dziataniem leczniczem w ostabieniu,
ZIMOWY. 1lledokrewnoéci, nerwowos$ci, chorobach
Wielka krwi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie-
LLiegeliallc zur sigczki it. d. Sktady w aptekach i sktadach
Ereiluftcur*’ wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach woéd mine-
ralnych. 107 —12—11
1. UZEDU.
Leczenie specyjal
ne dla choréb
krtani, nosa
i ncha.

Lekarz kierujacy:
Dr. Rompler
z dwoma asystentami}
z ktérych jeden jest
polakiem.
Prospektéw udziela sio
bezptatnie i frunko.

[HNATOWICL

Lw O Ww
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Watowej, lirak 6 w Sukiennice 1 20.
Czerniowcc Rynek 1 2.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegblnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotagdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

mattoniego
SOL BOROWINOWA

+j n ij Y UG BOROWINOWY

Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCII w DOMU.
Qd. dawna, wyprébowane
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych. Usposobieniu do poronief, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Go$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach.

W o d a liol k ow n

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skéry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

Twarz odSwieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

Puder liy|gien!le%iBy

odéwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biato$¢
i delikatno$¢, przytern wygtadza zgrubialy naskérek.
Pudetko 30/50 ct. i | zhr. mattoniego
N I & 1 E T I N A
do natychmiastowego farbowania wioséw na trwaty i piekny kolor

czarny lub ciemny. Cena | zir. wyborny $rodek

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szczes$liwg wiasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pte¢, nadaje jej wyraz $wiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.
Tlen. O. Oxygeiiiuin 85-52—29
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

R 3 s e nen

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

PRZECZYSZCZAJAC -

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — karRLsBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—48

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



