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takioj powstajg. U dziewczynki 8-letniej z gruzlicg Srodrecza
i stawu tokciowego wstrzyknat kolega Rydygier 6 miligra-
mow rozcienczon¢j szczepianki, poczem powstata silna rea-
kcyja tak miejscowa jakotez og6lna, w koncu nawet z obja-
wami zapadu. Przed wstrzyknigeciem czeSci miekkie otaczajace
zajete kosci jakotez brzegi przetok, z ktérych saczyta sie
skapa, ptynna wydzielina ropiasta, byta blada, po wstrzyknie-
ciu w kilka godzin czesci te poczety obrzmiewac, zaczerwie-
nia¢ sie i staty sie bolesnemi i po 16 godzinach po wstrzy-
knieciu przedstawiatly obraz kliniczny zapalenia ze wszystkiemi
charakterystycznemi cechami. Na powierzchni tych czesci sa-
czyta sie ciecz przysymhajgca w brunatnawe strupki. Z dtoni
reki lewdj wyciat kolega Rydygier z brzegu przetoki tamze

Przeglad Lekarski, organ Towarzystw
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna
w dniu | Stycznia 1891 rok trzydziesty swego istnie-
nia i wychodzi¢ bedzie w tym samym co teraz formacie
w objetosci |‘/a arkusza na tydzien, jak najregu-
larniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie
Lekarskim, tak oryninalne jakotez nieoryginalne, sg
ptatnemi.

Autorowie, zyczacy sobie otrzymac odbitki osobne
z prac swych, zechcg na rekopiSmie oznaczy¢ -eh

ilos¢; zyczeniom bowiem pO6znidj objawianym zado$C istniejacej kawateczek razem z sasiednig skorg, dugosci
czyni¢ niemuzemy. 1 ctm.,, a badanie histologiczne wykazato zmiany naste-
pujace :

Zwracamy zarazem przy t¢j sposobnosci uwage szano-
wnych Cztonkéw korespondentdw Towarzystwa Lekarskiego
krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni Prze-
glad Lekarski abonowac bezposrednio w Administracyi.

Przy zatapianiu kawateczka stwardniatego w wyskoku
oddzielit sie maty strupek, ktéry jak badanie mikroskopowe
wykazato, sktadat sie z strzepdw warstwy przybtonkowdj,
na ktérych obu powierzchniach znajdowaty sie obok ciatek
czerwonych krwi liczne ciatka biate. Na niektérych skrawkach
znajdowata sie ziarnkowata masa, jakby z rozpadu tkanki
powstata, ktére to ziarna zabarwity sie silnie hematoksyliua.

Skrawki kawateczka stwardniatego wykazaty na po-
wierzchni przybtonkowd6j w niektérych miejscach przylega-
jace grupy ciatek czerwonych krwi, a pomiedzy niemi ciatka
biate liczniejsze, anizeli w krwi normaln6j. Pod powierzcho-
wnemi warstwami, a wiec ws$rdod warstwy zrogowacia-
tego przybtonka ciatka biate tworzyly gniazda, otoczone
rozsunietym poktadem przyskérkowym, gniazda te tworzyty
niejako ws$rdd poktadu przybtonkowego pecherzyki roznej
a nawet znaczndj wielkosci. Ponad niektéremi pecherzykami
zupetnie powierzchownie polozonemi byta warstwa przyskaérka
przerwana, pecherzyk otwarty, treS¢ czeSciowo wydalona.
Obok tych gniazd znajdowaly sie pomiedzy rozsunietemi
komorkami przybtonkowemi mniejsze grupy, jakotez poje-

I. Przyczynek do hbtologii zmian w tkankach gruzli-
czych pod wptywem szczepianki Kocha.
Podat
Prof. Browicz.

Wobec braku doktadndj znajomosci zmian powstajgcych
w tkance gruzlicz6j pod wptywem szczepianki Kocha, braku
thumaczacego sie krotkoscig czasu od ogtoszenia odkrycia
Kocha i brakiem dostateczn6j ilosci szczepianki, kazdy przy-
padek badany histologicznie ma wartos¢, dlatego tez, jakkol-
wiek badania tkanek gruzliczych, jakie dotychczas dzigki
koledze Rydygierowi przedsiewzigé¢ moge, nie sg jeszcze
ukonczone, ogtaszam wynik badania jednego przypadku, gdyz
zdaniem mojem wynik ten jest wazny i przyczyni¢ sie moze
do wyjasnienia, w jaki spos6b szczepianka Kocha na tkanke
gruzliczg dziata i jakie zmiany pod wptywem tdjze w tkance
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dyncze ciatka biate. Jadra komorek przybtonkowych szcze-
g6luie warstw gtebszych stabo barwity sie hematoksyling.
W niektérych miejscach byty one jakby porozciggane, znie-
ksztattnione, tworzyty jakby siatke, wsrdd ktordj tkwity ciatka
biate tak, iz obraz mikroskopowy zblizat sie swem wejrze-
niem do obrazu pecherzyka ospowego.

Wsrdd brodawek skérnych znajdujace sie naczynka
krwiouos$ne wypetnione byty niekiedy szczelnie ciatkami bia-
terni, ktore i wsrod utkania brodawki byty mniej lub wiecej
rozrzucone. W gitebi skory jakotez ku stronie odpowiadajg-
cej brzegowi przetoki tkanka gruzlicza z komdrkami olbrzy-
miemi a tu i owdzie typowemi gruzetkami przedstawiata na-
ciek licznemi ciatkami biatemi (skrawki barwione byty hema-
toksyling i podbarwiane eozyng), w niektdrych miejscach tak
gesty, iz z wyjatkiem naczyn krwionosnych, ktére bytly
prézne lub tez zawieraty mniej lub wiecej liczne ciatka biate,
tkanka gruzlicza stawata sie zupetnie niewidoczng. W nie-
ktérych miejscach naciek ten przedstawiat ceche ropui mi-
kroskopowych, z ktérych w niektérych ogniskach grupy cate
ciatek biatych powypadaty. Ws$rdd czesci, gdzie utkanie gru
zelkowe byto jeszcze wyrazne, znajdowaly sie wsrod gru-
zelkdbw mniej lub wiec€j liczne ciatka biate, a w jednem
miejscu gruzetek naciekty byt w catosci ciatkami biatemi,
wséréd ktérych komdrka olbrzymia luznie lezata. Nadto obok
powyzej opisanych zmiau znajdowaty sie ws$réd tkanki tej
naciektej ciatkami biatemi ogniska krwotokowe, wsréd ktoé-
rych tkanka zupetnie byta zniszczona, ogniska czescig gle-
bi¢j w skdrze lezace, czeScig oddzielone od powierzchni
skory poktadem przybtonka nadzianym ciatkami biatemi.

Jezeli sie wezmie w rachube te okoliczno$é, iz blade
przed injekcyja czesci przed oczyma naszemi zmienialy sie
po injekcyi, musimy zmiany, jakie mikroskop wykazuje, od-
nies¢ wprost do wptywu szczepianki, tern bardziéj, iz i w in-
nych przypadkach, Kktérych badanie szczegGtowe jeszcze nie
ukonczone, sg wyrazne zmiany zapalne. | tak badanie mi-
kroskopowe wykazuje w drugim przypadttu, w ktérym ko-
lega Rydygier u kilkunastoletniego chtopca wycigt po inje-
kcyi kawateczek ze stawu skokowego (przetok nie byto),
gdzie w Srodkowej czesci juz makroskopowo wyrazne byto
ognisko serowate typowe, otoczone soczystg tkankag gruZzli-
cza, od obwodu ku owemu ognisku serowatemu dazacy na-
ciek ciatkami biatemi wnikajacemi w mase serowatg. Zmiany
zapalne w drugim przypadku nie byly tak znaczne, jak
w pierwszym powyzej opisanym, ale tez i reakcyja tak
miejscowa jakotez og6lna byta znacznie mniejszg.

Podobne zmiany znalazt Israel w ognisku gruzliczem
stawowem (Beri. Min. Woch., Nr. 49), a obraz, jaki opisuje
Kromeyer (Deutsche med. Woch.,, Nr. 49) w liszaju zra-
cym, zgadza sie zupetnie z obrazem, jaki podaje powyzej.

Tak wiec juz w trzech r6znych formach gruzliczego
zajecia tkanek wykazuje badanie mikroskopowe zgodny stan
tychze tkanek po stosowaniu szczepianki. Zestawiajgc wynik
badania mikroskopowego konstatuje:

1) iz pod wptywem szczepianki Kocha nie powstaje
obumieranie tkanki gruZliczej, nekroza, ktérgby mozna przy-
réwna¢ do nekrozy koagulacyjn¢j, jaki¢j ulegajg tkanki gruz-
licze w zwyktym biegu rzeczy;

2) iz rozwija sie typowe zapalenie z tworzeniem sie
obfitej wypociny, ktéra w powierzchownych formach gruZlicy
wysgcza sie na powierzchnig;

3) iz zapalenie to przybra¢ moze ceche krwotokowa;
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4) iz wreszcie zapalenie to potegowa sie moze az do
zropienia tkanki gruzlicz¢éj (ropienie naturalnie chemiczne
w przeciwstawieniu do ropienia zakaZznego w S$cistein tego
stowa znaczeniu), czyli azeby unikngé wysnuwania niewtasci-
wych wnioskéw z uzytego wyrazenia ,ropienie“, zapalenie
to potegowac sie moze do rozptyniecia sie tkanki gruzliczcj.

Jakiez znaczenie moze mie¢ to rozptywanie sie tkanki
gruzliczej ?

W powierzchownie potozonych ogniskach gruzliczych
pratki gruZlicze wydosta¢ sie mogg na powierzchnie i wyda-
la¢ z organizmu Whniosek ten potwierdza spostrzezenie Dra
Kryriskiego w klinice kol. Rydygiera uczynione, iz w strup-
kach powstajgcych na powierzchni skéry liszajem zragcym do-
tkuietéj znajduja sie od czasu do czasu pratki Kocha.

Rozptywanie sie ognisk gtebiéj potozonych Ilub tez
ognisk w wewnetrznych narzadach musi sprowadzi¢ dostanie
sie pratkébw w otoczenie, jako tez w obieg og6lny. Dotych-
czas obawialismy sie i stusznie dostawania sie nagtego prat-
kéw z ognisk gruzliczych rozmiekajgcych ze wzgledu na za-
kazenie ogolniejsze. W plucu nadto stosunki bedg bardziej
skomplikowane, bo z powodu budowy rozlewanie si¢ wypo-
ciny zapalnej po za obreb ognisk gruZliczych bedzie miato
w przypadkach, gdzie znajdujg sie liczniejsze rozsiane ogni-
ska gruzlicze, znaczenie wazniejsze ze wzgledu, jak to stu-
sznie Kromeyer podnosi, na znaczniejsza stad wynikajaca
bezpowietrzno$¢ i obrzek zapalny pluca.

Jezeli pratki gruZlicze, jak Koch twierdzi, nie tracg pod
wptywem szczepianki swych bijologicznych witasnosci, jakie
nastepstwa to nagte uruchomienie kolonij pratkowych za sobg
sprowadzi¢ moze?

Nasuwaja sie wiec teraz liczne pytania, na ktére do-
piero dalsze badania i doswiadczenia Kkliuiczne odpowiedzi
dostarczy¢ moga.

Wynik badania mikroskopowego powyz¢j podany na*
suwa jednak juz dzisiaj, zdaniem mojem, wskazowke prakty-
czng, iz nalezaloby moze, jezeli stopien reakcyi lokalnej za-
lezy gtownie od ilosci wstrzyknietdéj szczepianki, stosowac
z poczatku ilosci szczepianki jak najmniejsze i w odstepach
czasu wiekszych, azeby ilos¢ pratkéw uwalnianych wskutek
rozptywania sie ognisk gruzliczych gteboko potozonych, skad
one na powierzchnie albo wecale nie, albo przynajmni¢j trudniej
wydosta¢ sie mogg, byta jak najmniejsza, a przez to zaka
zanie organizmu, zawsze wychodzac z twierdzenia Kocha
0 niezmienionych wiasnosciach pratkdw, byto utrudnione.

Il. Kilka spotrzezenn nad dziataniem $rodka Kocha
szczegOlniej u dotknietych gruzlicg ptuc.
(Wyktad miany na posiedzeniu Tow. lekarskiego krak.)

Podat
Prof. Dr. G-luzinski.

Panowie! Dzieki uprzejmosci prof. Rydygiera mam
dang sposobno$¢ obserwowania dziatania $rodka Kocha —
a gtéwnie n chorych z gruzlicg ptuc. Obserwacyja ta jest
juz przeszto dwutygodniowg, a ilo$¢ przypadkdéw nieskapa,
bo kilkanascie wynoszgca. Jezeli dzisiaj wystepuje ze spra-
wozdaniem krotkiem, to nie dla podania rezultatéw leczni-
czych, o nich nie tak predko sie dowiemy, lecz dla zwréce-
nia uwagi na Kilka szczegétéw, mni¢j w dotychczasowych
spostrzezeniach uwzglednionych, odnoszacych sie tak do ogol-
nego dziatania srodka, jak zwiaszcza miejscowego na ptuca.
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Z tego powodu nie zdaje sprawy szczegotow” nie przytaczam
in extenso historyj chordb, aby nie powtarzaé znanych Pa-
nom rzeczy tak z pierwszego mego sprawozdania, jak i z do-
niesien po wszystkich czasopismach lekarskich ogtoszonych,
a ogranicze sie do nastepujacych szczegétow:

Badajac stan, jaki przedstawia chory podczas reak-
cyi, otrzymujemy obraz, jaki mamy podczas choroby za-
kaznej, nietylko wnoszac z og6lnych objawéw ale z po-
wiekszania sie $ledziony podczas reakcyi, szczeg6t na
ktory to objaw pierwszy zwrocit uwage prof. Korczynski,
a ktory dos¢ czesto spostrzegatem. Powiekszanie to $ledziony
do$¢ szybko nastaje a i szybko ustepuje, i zwykle stwier-
dzamy je tylko przy pierwszych reakcyjach.

Drugim szczeg6tem, ktory podnie$¢ uwazam za stoso-
wne, jest dziatanie Srodka na serce, jakie z zestawienia
obserwacyi wynika. Na podstawie takowych mozna powie-
dzieé¢, ze $rodek Kocha w tym kierunku nalezy do trucizn
sercowych, a zdanie to opieram na szczeg6tach nastepu-
jacych : W przewaznéj liczbie przypadkow stwierdzamy przy-
spieszenie tetna, nie odpowiadajgce stopniowi cieptoty, przy-
czem tetno staje sie miekkiem, u ludzi starszych z miazdzy-
cowemi zmianami nieregularnym; niestosunek ten utrzymuje
sie czesto po spadku cieptoty a wtedy tern wybitniej wyste-
puje, np. w jednym przypadku u miod¢j dziewczynki ze
zdrowym uktadem naczyniowym przy cieptocie 36-4 tetno
150 — dalej przy powtarzanych wstrzykiwaniach ogo6lna re-
akcyja objawiata sie czesto nie podniesieniem cieptoty ale
jedynie do$¢ znacznem przyspieszeniem tetna i zmniejszeniem
jego napiecia, wreszcie w przypadkach, w ktérych wystgpity
grozne dla zycia objawy, takowe wprost odnies¢ trzeba byto
do ostabienia czynnosci serca, objawiajacego sie ledwo macalnem
a prawie niepoliczalnem tetnem, og6lng sinica, zziebnieciem
konczyn, a stan ten utrzymywat sie w jednym przypadku
wilka (iupus) nawet po wroceniu cieptoty prawidtowej, przez
2 dni. Fakt za$, ze niekiedy objawy tego ostabienia serco-
wego (zapadu) wystepujg po 2 lub 3 wstrzyknieciu toj sa-
mej dawk: Srodka nasuwa mysl, ze Srodek ten dziata na
narzad krgzenia zbiorowo (kumulatywnie). Czy dotknietym
tu jest sam miesien sercowy, czy, co prawdopodobniejsze,
aparat nerwowy, dzi§ trudno rozstrzygng¢. W kazdym ra-
zie spostrzezenia te czynig koniecznem zwrdcenie uwagi na
narzagd krgzenia przy stosowaniu tego Srodka.

Przechodze obecnie do zmian fizycznych, jakie wykazac
mozna w ptucach u dotknietych gruzlicg tego organu. —
Zmiany te najlepiej przedstawi nastepujgca historyja choroby:

M. K., 1 30, osoba dobrze zbudowana i odzywiona,
z obfita tkankg tluszczowa. Odgtos wypukowy po stronie
prawdj z przodu lekko przyttumiony nad i pod obojczykiem,
z tytu do grzebienia topatki, po stronie tew0j z przodu jawny,
z tylu w szczycie na 3 ctm. lekkie przyttumienie. Zresztg
na catym obszarze ptuca odgtos wypukowy ja-
wny. W szczycie prawym z przodu wdech pecherzykowy
przerywany, wydech nieoznaczony, z tylu rowniez, pod-
czas wdechu skape tylko rzezenia, w szczycie lewym wdech
i wydech mni6j szorstki, czasami skape podczas wdechu
rzezenia. Stan bezgorgczkowy. Plwociny bardzo skape,
dniami catemi ich niema, kaszel krotki bardzo rzadko. W od-
plutéj grudce pratki gruzlicze nieliczne wykazano.

1/XI11. Inj. 0'001 o godzinie 11 rano. Najwyzsza cie-
ptota 39-2. Wieczorem o gdz. 8 wykazano zmiany nastepu-
jace: W szczytach obydwdch pojawita sie znaczniejsza ilos¢
drobnobankowatych rzezen, a nadto w miejscach poniz6j
sttumien szczytowych lezacych  wystgpita rowniez obfita
ilos¢ drobnobankowatych rzezeh i to po lewéj stronie do 72,
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po prawej do kata topatki. Wypuk w tern miejscu stat sie
bebenkowym, a szmery oddechowe na calej tej przestrzeni
bardzo szorstkie. Podmiotowo uskarza sie chora na bdl
w goinc¢j czesci klatki piersiowej.

2/XI1. Inj. 0001. Najwyzsza cieptota 382 Stan ten-
sam. W miejscach, gdzie wystapity rzezenia, stwierdzono
odgtos lekko przyttumiony, iloS¢ rzezen niezmieniona.

3/XIl. Inj OOOIl. Najwyzsza cieptota 37-4. llos¢ rze-
zen mniejsza, przyttumienie wyrazniejsze.

4/X11. Przed wstrzyknieciem. 1lo$¢ rzezeh w obydwoch
szczytach znacznie mniejsza. Rzezenia, ktore wystgpity po-
nizej pierwotnych przyttumienn zupeinie ustgpity, wypuk
w tych miejscach wyraznie przyttumiony, w miejscach pier-
wotnych przyttumien zupetnie stumiony, tak ze dzisiaj mamy
zmiane wypukowa siegajacg z tylu od szczytow po prawej
stronie do kata topatki, po lewej do '/2 topatki. Wdech
w tych miejscach szorstko pecherzykowy, wydech oskrzelowy.
O godzinie 11 rano. Inj. O002. Najwyzsza cieptota 38-6 C.
W 9 godz. po inj. w miejscach nowych sttumien zndw obfita
ilos¢ rzezen drobnobankowatych, nadto z przodu po prawej
stronie od 2—4 zebra réwniez wystgpity rzezenia, a odgtos
w tern miejscu bebenkowy.

5/X1l. Rano brak rzezen. Odgtos wypukowy jeszcze
silniej przyttumiony takze z przodu miedzy 2—4 Zzebrem.
Inj. (>002. Najwyzsza cieptota 38° C. W 3 godziny krwio-
plucie. Wieczorem stan taki jak w d. 4/XII po inj.

6—9/XII. Inj. tylko w d. 8/NIl w dawce 0003. Naj-
wyzsza cieptota 38-4. W inne dni nie wstrzykiwano dla
krwmplucia. Przez dni te stlumienia coraz wyrazniejsze
tak w miejscach pierwotnie zajetych jak i ponizej powsta-
tych, szczeg6lnie po stronie prawej, gdzie tez wdech i wy-
dech na catej przestrzeni jest oskrzelowy.

10/XI11. Inj. nie bylo. Natezenie stumieri maleje, szmery
oddechowe migkna.

11/X11. Rano sttumienie jeszcze mniejsze, od grzebienia
topatki ku dotowi pojawia sie Srednia ilos¢ podczas wdechu
drobnobankowatych rzezen (trzeszczer). Tylko w szczycie
po stronie prawéj z tylu pozostat wdech i wydech oskrze-
lowy, zresztg wszedzie juz wdech pecherzykowy a wydech
nieoznaczony. O godzinie 11 Inj. 0004. Najwyzsza cieptota
39. W 9 godzin juz obfita ilos¢ rzezen, wypuk napowrdét
thumieje.

12,X11. Rzezen prawie nie stycha¢, natomiast wybitne
sttumienie tych rozmiaréw jak opisane w d. 4/XII.

Podobne objawy napotykamy i u innych chorych, da-
leko wyrazni¢j u tych, u ktérych zmiany fizyczne przed
zastosowaniem $rodka Kocha byty nieznaczne, mniej u cho-
rych z rozlegtemi zmianami, jednak i u nich przy S$cislem
badaniu bylo je mozna stwierdzi¢. Zmiany te przedstawiajg
sie wiec w sposéb nastepujacy:

W kilka lub kilkanascie godzin po injekcyi w obsza-
rze zmian pierwotnie wybartainych), a zwilaszcza w sasie-
dnich cze$ciach ptuca, gdzie poprzednio zadnych zmian wy-
bada¢ nie byto mozna, przewaznie z tytu, niekiedy za$
w odleglejszych miejscach, np. w pasze od dotu wystepuje
dos¢ obfita ilo$¢ rzezen drobnobankowych (trzeszczen) pod
koniec wdechu, szmery oddechowe zaostrzaja sie. Wypuk
w miejscach, gdzie byt poprzednio przyttumiony, staje wy-
razniej przyttumiony, a w dalszym ciggu staje sie nieraz
zupetnie sttumionym, w miejscach za$, gdzie pierwotnie wy-
puk zupetnie byt jawny, a po zastrzyknieciu wystapity rze-
zenia, staje sie bebenkowym i stopniowo potem przechodzi
w sttumienie zlewajgce sie z pierwotnem sttumieniem. Temu
towarzyszy ustepowanie a nawet znikanie rzezen, a szmery
w miare rozwijania sie stlumienia stajg sie oskrzelowe.

'Y Z wyjatkiem miejsc, gdzie juz byt wypuk zupeinie sthu-
miony a wdech lub wydech oskrzelowy, gdzie, jak przypuszczaé
trzeba, lezg juz obumarte tkaniny gruZlicze.



710

Podmiotowo uskarzajg sie chorzy na bole w tych miejscach,
a w 3 przypadkach mogtem stwierdzi¢ wyrazne Swieze tar-
cie optucnowe. Zmiany te nieraz szybko ustepujg, bo w 1—2
dni, i znowu powstaja przy nastepnych wstrzykiwaniach. Przy
wstrzykiwaniach przez kilka dni codziennie dokonywanych,
gdy zmiany wywotane pierwszem wstrzyknieciem wzmacniajg
sie niejako zmianami przez 2 lub 3 wstrzykniecie wywota-
nemi, objawy te wystepujg najwybitniej; podnies¢ musze je-
dnak z drugiej strony, ze widziatem ustepowanie tych zmian
podczas codziennego stosowania $rodka. Ustepowaniu towa
rzyszy niekiedy napowrét wystgpienie drobnych rzezen —
a z wyjawnieniem odgtosu znikaja takowe. Wyjawnienie to
jednak w niektérych razach nie jest zupetne. Mam przy-
padat, w ktorych sttumienie dotychczas (dwa tygodnie) po-
zostato, chociaz moze w nieco muiejszem natezeniu, przyttu-
mienia za$ pierwotne w szczytach po przejsciu w sttumienie,
niektére do t6j chwili w tym stopniu sie utrzymujg tak, ze
u chorych, przyjetych z matemi wypukowemi zmianami
w szczytach, dzis po dwutygodniowem stosowaniu $rodka
Kocha wykaza¢ mozna sttumienie wyrazne na znaczniejszdj
przestrzeni. Doda¢ zarazem winienem, ze w miejscach pier-
wotnych zmian ilo$¢ rzezen, gdzie takowe istniaty, ws$rdd
dwutygodniow¢j obserwacy w poréwnaniu z pierwotng ilo-
Scig zmalata bezwarunkowo. W ciggu dalsz¢j obserwacyi
pokaze sig, co sie z temi sttumieniami stanie, a teraz zasta-
nowie sie, jak te objawy ttémaczy¢ mozna.

Zdaniem mojem objawy te sg wynikiem zapalenia re-
akcyjnego wsrdd zyjacej tkanki gruzliczoj, podobnie jak to
*Srodek Kocha wywotuje przy zmianach gruzliczych, n. p. na
skérze. W zapaleniu tern odrézni¢ mozna 3 okresy, wido-
czne szczegOlniej w miejscach, ktére poprzednio przedsta-
wiaty sie prawidtowo, a mianowicie: nawatu (odgtos beben-
kowych, wystgpienie drobnobankowatych rzezen), nacieku
(sttumienie odgtosu, ustgpienie rzezend, szmery oskrzelowe)
i rozdzielania (pojawienie sie rzezenn drobnobafnkowatych,
jawnienie odgtosu, znikanie szmeru oskrzelowego). Przebieg
okreséw pojedynczych jest juzto krotszy juzto wolniejszy.

Wartos¢ lecznicza $rodka Kocha w gruzlicy
ptuc zaleze¢ bedzie, zdaniem naszem, od tego, o ile $ro-
dek ten sprowadza¢ bedzie nekroze ogniska gruzliczego,
a umiejscowienie jego umozliwi jego wydalenie na zewnatrz
lub oile ta reakcyjna sprawa, ktorg fizycz-
nie wykaza¢é mozna, bedzie w stanie wy-
tworzy¢ ochronny wat przeciwko dalszemu sze-
rzeniu sie procesu gruzliczego, a to w leczeniu
gruzlicy ptuc, jezeli $rodek ten nie zabija pratkéw gruzli-
czych lub nie czyni organizmu zupetnie odpornym, bytoby
moze najwazniejszem. Z tego powodu Sledzenie
tych pozostatych sttumien jest wedtug
mnie rzeczg niezwyktej wagi, czy powstate
sttumienia te nie sg zapowiedzig wytwarzania sie tego
ochronnego watu. Mimowolnie nasuwa sie takze mysl, aby
przy dalszej obserwacyi uwzgledni¢, czy ta reakcyjna
sprawa z drugi6j strony nie uczyni tych miejsc przyste-
pniejszemu dla szerzenia sie sprawy gruzliczoj, jak to sie
obserwuje po zapaleniach ptuca u gruzliczych.

Znaczenie tych reakcyjnych spraw w phucu przysztosc
okaze. Dzi$ jednak mozna powiedzie¢, jezeli tlomaczenie ich
nasze jest stuszne, ze $rodek Kocha obok wartosci dyjagno-
styczu¢j w ogo6le dia gruzlicy, moze mie¢ i znaczenie dla
wykazania ognisk gruzliczych w ptucach, ktérych nie byli-
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Smy w moznosci dotychczasowemi fizyczuemi sposobami
badai ia wykaza¢ i da¢ nam wilasciwe pojecie o rozlegto-
§ci zmiany, iak to wykazuje np. podana wyzej historyja
choroby, gdzie zmiany byty zaledwie wybadalne w szczy-
tach, a obecnie sg rozlegte sttumienia.

Z innych szczeg6tow podnies¢ nalezy, ze w potowie
przypadkdw wystgpito mniej lub wiec6j obfite krwioplu-
cie, czescij w poczatkach reakcyi, nieraz jednak i na drugi
dzien. Sama juz ilos¢ ich przemawia przeciw przypuszcze-
niu, ze jest ono przypadkowe, lecz ze jest wynikiem dziata-
nia samego $rodka, ktéry podobnie jak na skdérze musi
sprowadzaé przekrwienie w zywej tkaninie gruzliczej w ptucu,
o0 ezem $wiadczyé moze nagte zaostrzenie szmeréw oddecho-
wych przez czas reakcyi, a nieraz i dhuzej.

Plwociny co do jakosci jak i ilosci dotychczas pra-
wie zadnej nie uleglty zmianie, w przypadkach z skgpem
odkrztuszaniem wecale ilo$¢ ich sie nie zwiekszyta, w tym Kie-
runku nie zgadzajg sie nasze dotychczasowe spostrzezenia
ze spostrzezeniami innych. — To samo mozemy powiedzie¢
opragtkach Kocha w plwocinach, ktérych ilos¢, jak to
czesto bywa, ws$réd obserwacyi byta roézng, w ksztattach
takowych widzieliSmy zmiany opisane przez Frantzla, nie
jest to jednak regutg i faktowi temu wiekszego znaczenia
zdaniem mojem nie mozna przypisa¢, Niektérzy chorzy bar-
dzo predko przestawali reagowa¢ podwyzszong cieptotg na
Srodek, chociaz takowy stosowano w coraz wiekszej dawce,
nie mozna jednak powiedzie¢, zeby w zupeinosci reakcyi
nie byto, bo tu sie objawiata nieraz przyspieszonem te-
tnem, uczuciami podmiotowemi i miejscowa reakcyjg w ptu-
cach. Przytoczy¢ réwniez musze, ze reakcyja u chorych na
gruzlice ptuc nieraz wystepowata dopiero po powtdérnem za
stosowaniu $rodka.

Ill. Z oddzialu chirurgicznego prof. ObalinsKiego w szpitalu
Sw. tazarza w Krakowie.

0 doszczetnym leczeniu przepuklin pachwinowych
sposobem Bassiniego.
Podat
Dr. Czestaw Podgorski,
I-szy sekundaryjusz oddziatu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 50.)

Nic wiec dziwnego, ze wobec takich wynikéw prof.
Obalinski prawie jedynie tego sposobu na swym od-
dziale przez 2 lata uzywat i ze niejako z niedowierzaniem
przyjeliSmy rzecz o nowéj w tym kierunku metodzie Bassi-
niego w 40-tym tomie 2-gim zeszycie pag. 429 archiwn
Langenbecka ogtoszonej. Sposob jednak wykonywania tejze
jest tak racyjonalnie i w duchu fizyjologicznym pojety
a materyjat, ktdorym autor metode swg popiera tak bo-
gaty, pomys$iny i przez dtuzszy czas obserwowany, iz od-
wraca od niego wszelki mozliwy zarzut wprowadzania jakic¢j$
nowej metody jedynie w celu zaznaczenia swdj pomystowosci.
Dosy¢ powiedzie¢, ze autor nie wczesniej wystapit z ogto-
szeniem swej metody, az S$cisle wedtug niej operowat 262
przypadki, a niektére przez przecigg pieciu lat miat na oku.
Nawrotéw we.wszystkich tych przypadkach skonstatowano 7,
nie znanym byt dalszy przebieg u 4, a jeden przydarzyt sie
przypadek Smierci, reszta wszystkie byty wyleczone, a z tych
az sto oSm w czasie od 4'/, lat do roku po operacyi jako
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zdrowe skonstatowane. Operacyje wykonywa sie wedtug
opisu autora w nastepujacy sposoéb:

W gtebokidj narkozie przy jak najscislejszem zachowa-
niu wszystkich zasad antiseptyki prowadzi sie ciecie skorne
ponad przepukling i to od wysokosci brzusznego az do ze-
wnetrznego ujécia kanatu pachwinowego ..(analogicznie zupet-
nie z cieciem skdérnem uzywanem przy metodzie Riesela).
Odstania sie wiec w ten sposdb rozSciegno miesnia skosnego
zewnetrznego i z jego rozstepu wychylajgcy sznur nasienny
z naczyniami, a wzglednie przepuklinge lub sam worek. Naste-
pnie utamowawszy krwotok rozcina sie S$cieggno mieénia
skosnego zewnetrznego i to znowu na dtugosci od zewnetrz-
nego pierscienia pachwinowego, z ktérego wychyla sie prze-
puklina az do miejsca odpowiadajgcego wewnetrznemu otwo-
rowi kanatu pachwinowego. Brzegi w ten sposob rozcietego
rozéciegna miesnia zewnetrznego odiuszcza sie od podstawy
i tworzy z niego jakby gorny i dolny ptat. Teraz widzi
sie wiec dolng Kze$¢ szyi przepukliny zupetnie obnazong,
gdy goérna jej czes¢ pokryta jest |z powodu skosSnego prze-
biegu kanatu pachwinowego) jeszcze nieco miesniem skosSnym
wewnetrznym, rozSciegnem mie$nia poprzecznego i powiezig
prostopadtag Coopera. Obecnie unosi sie ku goérze szyje prze-
pukliny wraz ze sznurkiem nasiennym, podszediszy pod nie
palcem oddziela sznurek nasienny od worka i to wgigb az
poza otwoOr brzuszny przepukliny. Nastepnie oddziela sig
worek przepuklinowy od otoczenia i od sznurka nasiennego
na catdj przestrzeni ku dotowi, wygina sie go ku zewnatrz,
nacina w podstawie, stwierdza, czy jelita nie sg gdzie przy-
rosniete, lub sie¢ zgrubiata, gdyz zrosty sie usuwa a siec
zgruniatag odcina, a po odprowadzeniu jelit worek w szyi
sie skreca, podwigzuje i na jeden ctm. niz¢j podwigzki od-
cina. W razie, gdy szyja przepukliny jest bardzo szeroka,
radzi autor dla pewnosci poniz6j podwiagzki pojedynczej za-
tozy¢ drugag khutg, dwuboczng. W ten sposéb podwigzana
otrzewna wycofuje sie do jamy brzusznej. Obecnie wygina
sie sznurek nasienny a w razie potrzeby i jadro ku gorze
na powioki brzuszne, a gdy pomocnicy odciggajg hakami
ostremi dolny ptat rozsciegna miesnia zewnetrznego ku do-
towi a gorny Kku gorze, odstania operujacy caty kanat pa-
chwinowy ku zewnatrz az na jeden ctm. po za miejsce wyj-
Scia sznurka nasiennego z zatoki biodrowej i ku wewnatrz
az do ramion wiezadta Pouparta, oddzielajac zewnetrzny
brzeg miesnia prostego brzucha i potrojng warstwe ze Scie-
gna miesnia skosnego wewnetrznego, poprzecznego i powiezi
prostopadt6j Coopera, utworzong tak od miegsnia skosnego
zewnetrznego, jak i w gigb od tkanki podsurowiczej w ten
sposob, ze cala ta ujeta razem warstwa i z tylnym odsto-
nietym brzegiem wiezu Pouparta szwami wezetkowemi ze-
spojona stanowi gteboka nowowytworzong $ciane kanatu pa-
chwinowego. Zespojenie to zaczyna sie od dotu i to tak,
ze przy kosci tonowej zakiadane szwy winny zabierac
pasek mie$nia prostego brzucha, podczas gdy dalsze przy-
najmni¢j na 2—3 ctm od brzegu powyz0j wspomniandj po-
tréjnoj warstwy wyktuwaé nalezy. Zaktadajgc w ten sposob
kolejno szwy posuwamy sie ku goérze i ku zewnatrz, az doj-
dziemy do sznurka nasiennego, dla przejscia ktorego z jamy
brzuszn6j w goérnym brzegu rany otworek zostawiamy. Teraz
ktadziemy na tej utworzonej $cianie na powyzsze szwy Sznu-
rek nasienny (a w danym razie wprowadzamy jadro do mo-
szen) i nad niem zeszywamy oba ptaty rozSciegna miesnia
zewnetrznego od zewnatrz i gory, ku dotowi i wewnatrz,
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gdzie zblizamy da siebie ramiona otworu zewnetrznego, mie-
dzy ktdremi przechodzi sznur nasienny na zewnatrz. Teraz
przychodza szwy skorne zespajajgce rane catkowicie, gdyz
tylko w razach duzych przepuklin, gdzie oddzielenie worka
byto potaczone ze znacznemi trudno$ciami, radzi autor zakia-
da¢ saczki ku dotowi.

Do tego opisu dotgcza autor dodatkowo sposob poste-
powania w przepuklinach wrodzonych i w t. zw. hernia di-
recta. Zachecony tak zaletami teoretycznemi jak i pieknemi
wynikami, jakie autor uzyskat, zastosowat prof. Obalinski
powyzszg metode w nastepujacych dziesieciu przypadkach,
ktérych przebieg podaje :

1) Marcin Gruszczynski, syn wyrobnika, lat 7 liczacy,
z Wielowsi, zgtosit sie z wolng przepukling pachwinowg
prawg wielkoSci piesci. 4/Y1 wykonano operacyje Bassiniego.
Saczka nie zakladano. Zgojenie przez rychtozrost tak, ze
chory po o$miu dniach tj. 12 czerwca zaraz po wyjeciu szwow
na zadanie rodzicow szpital opuscit, bez S$ladu przepukliny.

2) Jan Cigbor, 1 19, Stolarczyk z Krakowa, u ktérego
od 5-ciu lat wystepuje od czasu do czasu przepuklina pachwi-
nowa prawa wielkos$ci jaja gesiego, dajgca sie tatwo odpro-
wadzi¢, okazuje obecnie t. j. 10 czerwca przypady uwie-
zniecia takowej trwajgce od 24 godzin. Bdl gwattowny obok
nieregularnego wzdecia dolnej potowy brzucha, wymioty,
brak stolca i wiatrow. Gdy w narkozie przepuklina odpro-
wadzi¢ sie nie data, wykonano zaraz operacyje radykalng
Bassiniego. Rana goi sie przez rychtozrost 15/1V usunieto
szwy, a 17/VI chory opuszcza szpital. Stosownie do po-
lecenia zgtosit sie chory jeszcze pare razy, a na zjezdzie
chirurgbw 16-go lipca byt przedstawiony: chodzi, pracuje
bez paska. W miejscu rany widoczna jest biatawo-rézowa
blizna. 16 pazdziernika przepukliny ani $ladu przy badaniu
nie dostrzezono.

3) Szymon Weinstok, 1 40, z Wytrzeszczki, cierpi
zaledwie od 9 miesiecy na przepuklimjfipachwinowg prawg
wolng, ktdra jednak nie daje sie paskiem utrzymac, a obe-
cnie juz wielkosci dwoch gtow dorostego cztowieka dochodzi
i siega po staw kolanowy. Pracie kryje sie catkowicie
w skorze przepukliny tak, ze tylko szczelinka zewnetrzna
$lad jego zaznacza i do oddawania moczu stuzy. Chorego
widzieli uczestnicy zjazdu chirurgbw na oddziale prof. Oba-
linskiego. Dnia 22 lipca w narkozie chloroformowej usunieto
doszczetnie przepukline sposobem Bassiniego, o tyle tylko
indywidualizujagc przypadek, ze szyje z powodu jej ob-
szernos$ci parokrotnie szwami w poprzek a dopiero pézniej
en masse podwigzka zamknieto. Chory nazajutrz po opera-
cyi poczat gorgczkowac (ciept. wiecz. 39'2), a gdy stan przez
pare dni jeszcze sie utrzymywat i moszua okazywaty obrzek
i zaczerwienienie, puszczono kilka szwéw w dolnym koficu
rany i zrobiono przeciwotwdér w mosznach od dotu. Wypty-
neta znaczna ilo$¢ roztozonéj krwi. Cieptota spadta a obrzek
moszen pod octanem glinowym ustapit szybko. Po tygodniu
jeszcze w gornym brzegu rany wytworzyt sie ropied powie-
rzchowny, z ktorego odeszta nitka jedwabna, a odtad stan
stopniowo sie poprawia, tak, ze chory w 5 tygodni po ope-
racyi zaktad jako wyleczony i bez paska opuszcza.

4) Jozef Gebczak 1 36, miynarz. Od pieciu lat wy-
padajg choremu przy chodzeniu jelita w worek przepuk’inowy
pachwinowy po stronie prawdj wielkosci piesci. Dnia 11-go
wrze$nia b. r. wykonano typowo operacyje sposobem Bassi-
niego. Chory po 12 dniach z rang zupeinie per primam
zagojong bez $ladu przepukliny szpital opuscit.

5 i 6) Michat Kogut, 1 32, rolnik. Chory od czasu
dzieciectwa cierpi na przepukling obustronng pachwinowa,
wielkosci piesci dorostego cztowieka. Po stronie lewdj jednak
nacisk bywa zawsze znaczniejszy, a przepuklina w catosci
odprowadzi¢ sie tu nie dawata. Przy pracy lub uzywaniu
paska chory doznaje b6lu. Dnia 12/IX wykonano obustron-
nie (po str. lewej autor niniejszej rozprawki) operacyje spo-
sobem Bassiniego. Worek szczeg6lnie po stronie lewej byt
niezwykle cienki tak, ze rwat sie przy oddzielaniu sznurka
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nasiennego. Zdotano go jednak o tyle oddzielié¢, ze podwia-
zany cofnat sie do jamy brzuszn¢j. W dole nad jagdrem zna-
leziono drugi worek od powyzszego oddzielony a czes¢ sieci
obliterowanej mieszczacy. W worek ten witozono pasek gazy
jodoformow¢j. Po stronie drugi¢j i reszte rany po stronie
lewej zeszyto. Pomimo niespokojnego zachowan.a sie cho-
rego wygojenie zupetne per primarn nastgpito w 12-tu
dniach i chory bez paska, uwolniony od przepuklin, zakiad
opuscit.

7) Jan Szkolnik, ekspres, lat 58 liczacy, jest niejako
zywag historyjg leczenia przepuklin. Przed 20 laty z powodu
uwiezniecia przepukliny pachwinowej lewej przebyt hernio-
tomije. Gdy jednak przepuklina z czasem zwiekszata sie
a paskiem zatrzymac sie nie data, poddat sie przed 1% ro-
kiem leczeniu doszczetnemu sposobem Mac Ewena (i jest
w statystyce prof. Obalifiskiego w Przegladzie z r. 1889 str.
358 pod 1 12 opisany). W dwa tygodnie po wyjsciu ze szpi-
tala poczat oddawaé sie ciezkiej pracy, paska nie uzywat
a po 15-tu miesigcach zauwazyt, iz przepuklina na nowo wy-
stepuje i bardzo szybko sie zwieksza, tak ze 22 wrze$nia
b. r. poddat sie na nowo operacyi radykalnej, tym razem
sposobem Bassiniego. Na chorym okazujagcym przepukline
pachwinowg lewg wielkoSci gtowy dziecka jednorocznego,
wolng, nie dajacg sie paskiem utrzymac, pokrytg licznemi
gtebokiemi bliznami (z powodu znacznego ropienia po ope-
racyi Mac Ewena wywotanego obumarciem worka) wykonano
operacyje z tg odmiang, ze szyje z powodu jej bardzo zna-
cznéj obszernosci (brama przedstawiata sie jako pierscien
Sciegnisty 10 ctm. w poprzek a 4 na wysoko$¢ mierzacy)
zamknieto szwem Zweiffla-Obalifiskiego, wzmocniono szwem
kusnierskim, a po drugie, ze na szwy S$ciany gtebokiej nio-
zono sznurek nasienny nie w catosci, ale tylko jego zwdj
naczyn, gdyz ras deferens bliznowato z workiem zro$niete
przy operacyi przecig¢é musiano. Do jamy na mosznack po
fwytuszczeniu worka powstatej, wprowadzono pasek gazy jo-
doformowej. Rana goi sie szybko, obrzek nie wystgpit, tak
ze choremu po dwdch tygodniach rane zreszta per primam

wygojong, kollodionem przykryto i w Towarzystwie lekar-
skiem przedstawiono.
8) lzrael Kleiner, lat 54, kupiec z Miechowa. Chory

trzy dni przed zgtoszeniem sie do szpitala po ruchu forso-
wnym spostrzegt, iz ru po stronie lewej w pachwinie wy-
stapi) guz wielkosci orzecha witoskiego, z poczatku niebolesny
pozniej nieco tkliwy. Trzeciego dnia wystapity mierne béle
dotem brzucha. Wymiotéw nie byto, mocz, kat i wiatry od-
chodzg prawidtowo. Przy badaniu chorego o cieptocie nie pod-
wyzszonej, skonstatowano w okolicy pachwinow¢j lew¢j pod
wiezem Pouparta tuz nad tuberculum pubicum guz wielkoSci
matego jabtka o najwiekszym rozmiarze w poprzek do osi
ciata przebiegajagcym, napiety, miernie bolesny do jamy brzu-
sznéj odprowadzi¢ sie nie dajagcy. Odgtos wypukowy nad
obrzekiem tepy, przy kaszlu napiecie sie zwieksza. Badajac je-
dnak w gtgb palcami wysledza sie, iz szyja nie idzie sko$nie
przez przewdd pachwinowy, ale przebija $ciane brzuszng
wprost odpowiadajgc potozeniem swem fovea inguinalis in-
terna. Rozpoznano wiec Hernia inguinalis directn cum incarce-
ratione omenti, a przystgpiono do operacyi sposobem Bassi-
niego. (Dok. nast.)

IV. Dalsze przyczynki do chirurgii jelit.

0 pieciu resekcyjach jelit.
Podat
Dr. Roman Bargoz we Lwowie.
(Dok. Patrz Nr. 49.)

Kbhler') mogt zebra¢ w roku 1887 25 resekcyj je-
lita grubego wobec nowotworu. Z tych w 7 przypadkach
nastgpito zejscie S$miertelne, 18 przypadkéw wyzdrowiato;

) Darmresection bei Carcinom des DicMarms, Inau-

guraldissertation, 1881, str. 34.
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w ostatnich przypadkach tylko w 15 wyzdrowienie miato by¢
trwatem, w 3 nastgpit juz po kilku miesigcach powrét cho-
roby. Procent wyzdrowienia wynosi zatem 60°/0, $miertel-
no$¢ 40°/0. Procent wzglednego wyzdrowienia po kolotomii
wobec nowotworu wykonan¢j wynosi wedtug Erckelensa
tylko 62% ; korzysci kolotomii nie byly wiec o wiele lep-
szemi.

Robert F. Weil-1) z Nowego Yorku zebrat 35 przy-
padkéw resekcyi jelita dla nowotworu tegoz; w 34 jelito
grube byto siedzibag nowotworu. Procent $miertelnosci we-
dlug Weir a wynosit 51%- Weir jest zwolennikiem zato-
zenia sztucznej odbytnicy.

Eugieni Hahn (Berlin)2 mogt zebra¢c w 1887 r.
26 resekcyj jelita grubego; z tych 26 przypadkéw 13 za-
konczyto sie Smiercig w nastepstwie operacyi Procent $mier
telnosci wynosit zatem 50% ; w 18 z tych przypadkéw za-
fozono szew jelitowy z zejsciem S$miertelnem w 10 = 55% ;
w o$miu przypadkach zatozono sztuczny odbyt z zejSciem
$Smiertelnem w 3 przypadkach 37'5%- Statystyka Hahna
przemawia zatem za korzy$cig zaktadania sztucznego odbytu
po resekcyi jelita grubego. Hahn i Weir podajg zatem
zgodnie 50% $miertelnosci po resekcyi jelita grubego.

Przegladajac przystepng mi literature, mogtem odnales¢
nieliczne przypadki resekcyi jelita S$lepego, badz dla nowo-
tworu ztosliwego, badz dla inwaginacyi wykonan¢j; w nie-
ktérych wykonano enterorafije, w innych zatozono sztuczny
odbyt.

Przypadek operowany przez Kraussolda™ dotyczyt
62-letniego chorego. Pomimo S$cistego przestrzegania antisep-
tyki zmart chory w 2% godziny po operacyi ws$rdd wzra-
stajagcego zapadu. Sekcyja wykazata domykainosé zeszytego
jelita; tu nowotwér wytuszczouo doszczetnie z wyjatkiem
w kresce ukrytego gruczotu wielkosci wisni.

Halin4 obserwowal przypadek podobny do mojego:
19 letni chtopiec; w narkozie maealny guz w nadbrzuszu po
stronie prawej ksztaltem podobny do nowotworu zwyrodnia-
tej nerki ruchomej; opjawy niedroznosci. Ciecie na zewnetrz-
nym brzegu prawego mie$nia sacrolumbali® od 12 go zebra
poczawszy az do grzebienia kosci biodrowej. Guz nie daje
sie zepchng¢ w okolice nerki, ktéra okazuje sie zdrowg. Po
dotaczeniu ciecia poprzecznego i przecieciu gtebokiej powiezi
obrzek znajduje sie w jelicie Slenem. Po podwigzaniu wyro-
stka robaczkowego wytoniono obrzek wraz z colon i ileum
na zewnatrz i resekowano po podwiazaniu ramion drenami;
sztuczny odbyt. Chory wyzdrowiat.

Drugi przypadek Hahna (1 c.) dotyczyt 38 letniego
chorego z objawami przepukliny pachwinowej prawej uwie-
Zniet¢j. Tre$¢ worka przepuklinowego stanowito jelito $lepe
nie dajgce sie odprowadzi¢ pomimo droznosci bramy prze-
puklinowdéj; laparotomija i skrecenie Kkiszki powyzej jelita
$lepego z powodu dwerticulum. 7 powodu obawy zgorzeli
resekcyja 80 ctm. jelita cienkiego i 20 ctm. jelita $lepego
i sztuczny odbyt. Trzykrotne zaktadanie uciskadet Dupuy-
trena uie odnosi skutku pomimo przywrécenia droznosci
drogg naturalng. Wypadanie jelita w miejscu sztucznéj rzyci.

Hahn nawigzuje odnos$nie do tego przypadku stuszng
uwage o0 uporczywosci i trudnem gojeniu sztucznéj rzyci
w dolnej czesci jelita Slepego, t. j. w miejscu przejscia ostat-
niego w $lepe i motywuje ten fakt budowa anatomiczng je-

VvV Medical News, 1886. Febr. 13 Yol. XLVIII., Nr. 7. —
2) Ein Beitrag zur Colectomie und Mittheilung uber zwei
Fdlle von Resection des Colons und lleums etc. Berlin. Min.
Woch., 1887, Nr. 25, S. 446 i nast. — 3 TJeber die Krank-
heiten des proc. rermijormis, Ynlkmanns Sammlung Kklin.
Yortr.,, Nr. 191. — 4 1 c
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lit w miejscu. Zatozenie odbytu sztucznego w przypadku
ostatnim jest uspra,wiedli wionem dtugiem trwaniem operacyi
u ostabionego juz chorego.

Wbhite headl) z Manchesteru resekowat jelito Slepe
(z przyczyny H cieciem wzdtuz zewnetrznego brzegu miesnia
prostego brzucha i zatozyt sztuczny odbyt; jelito cienkie
przyszyt do dolnej czesci rany, a jelito wstepujagce do gor-
nej. Chory jego umart.

Lauenstein?2) wycigt kawatek jelita Slepego i cien-
kiego u 56-tetniego mezczyzny, z objawami niedroznos$ci chro
niczn¢j, powstatej nagle przed 3 miesigcami i z guzem
w nadbrzuszu. Przy operacyi znalazt obrzek podtuzny okrez-
nicy poprzecznej, w ktérym drugi twardy obrzek dat sie
przesuwaé. Stwierdzono inraginatio ileocolica, przyczem jelito
biodrowe weszto w katnice prawg i wsuneto sie az do okrez-
nicy zstepujacej. Wydostanie jelita biodrowego byto niemoz-
liwe dla silnych zrostdbw pomiedzy btong surowiczg jelita
grubego, a nasadg kreski, dlatego resekowat Lauenstein
caly kawatek wpochwiony, wynoszacy 70 cm. i zeszyt jelito
biodrowe z okreznicg zstepujgca, tworzagc maty zatamek na
ostatniéj. W trzecim tygodniu wyleczenie. Na szczycie jelita
Slepego stwierdzono maty nowotwér rakowy jako przyczyne
inwaginacyi.

N. Senn 3 wykonat dwie resekcyje jelita cienkiego
i Slepego z przyczyny nowotworu rakowego okolicy zastawki
Bauhina, postugujac sie przez siebie wydoskonalong technika;
resekcyja jelita grubego i cienkiego, inwaginacyja i zeszycie
resekowanych odcinkéw i enterokolostomia za pomocg od-
wapnionych ptytek kostnych.

Przypadek pierwszy Senna: 37 -letni mezczyzna
cierpiat od 1\2 roku na coraz czestsze napady bdlu w oko-
licy jelita Slepego, potgczone z wymiotami. Napady byty co-
raz czestsze, wreszcie bol byt trwatym. Od G miesiecy upor
czywa biegunka. Znaleziono guz okolicy jelita $lepego, ktory
rozpoznano jako rak. Laparotoinija cieciem od Siodka wiezu
Pouparta do V2 odlegtosci miedzy pepkiem a kolcem bio-
drowym gérnym przednim. Resekcyja jelita Slepego i 18 cali
jelita biodrowego; wytuszczenie gruczotdw powiekszonych
z kreski jelita biodrowego. Zamknigecie resekowanych czesci
przez inwaginacyje, przeciecie podtuzne jelita biodrowego
i Slepego powyzej invyaginacyi, wprowadzenie ptytek odwa-
pnionych i po wykonaniu skaryfikacyi powierzchni surowi-
czych zespojenie odcinkéw; szwy wzmacniajagce sgsiedztwa
ptytek sposobem Lemberta. Przyszycie miejsca enterokolo-
stomii do rany brzusznej; szew dwuwarstwowy powiok brzu-
sznych; wyzdrowienie prima intentione. OdejScie ptytek od
wapnionych czeScig zresorbowanych 9-go dnia po operacyi.

Przypadek drugi Senna: 53 letnia kobieta, cierpigca
od roku na napady wymiotéw coraz czestsze. Przed 5 tygo-
dniami znaleziono ruchomy, twardy obrzek w nadbrzuszu
po stronie prawoj, ktéry uwazano jako raka zolgdka. Lapa
rotomia cieciem w linii biatej; stwierdzono ruchomy obrzek
w okreznicy poprzecznej; przy blizszem badaniu stwierdzono
wgtobienie jelita biodrowego i $lepego w jelito grube po-
przeczne. Przy zabiegu odprowadzenia naddarta sie biona
surowicza czesci wgtobionej jelita Slepego. Obrzek znajdo-
wat sie w miejscu zastawki Bauhina. Resekcyja jelita bio
drowego i slepego, inwaginacyja resekowanych odcinkow,
anastomoza jak w pierwszym przypadku. Smier¢ 6 go dnia

1 JBrit. med. Journal, Jan. 24, 1885 i Ref. d-3
Smith: Abdominal surgery 3 Edit. Pag. 472. — 2) Ceber
die Verhandlungen der deutsch. GeseUscli.fur Chirurg. XIX.
Congr. Seilage sum Centralbl. f. Chir. 1890, Nr. 25, str.
63. — 3 Two cases of resection of the coecum for carcinoma
with remarks on intestinal anastomosis in the ileo-coecal re-
gion. Befirinted from The Journal of the American medical
association June 14, 1890“.
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po operacyi ws$rdéd objawéw zapalenia otrzewny, ktérego
punktem wyjscia dawny wrzd6d czesci wgtobionej jelita $le-
pego. Autor zatuje, ze nie resekowat czesci wgtobionej i ze
tentowat odprowadzenie, gdyz wilasnie w czesci odprowadzo-
nej znajdowato sie owrzodzenie.

Na koniec chce przytoczy¢ doswiadczenia niektérych
chirurgéw niemieckich, zrobione z resekcyjg jelita wobec
nowotworéw, wygloszone na 62 zjezdzie lekarzy7 i przyro-
dnikow w Heidelbergu.

Konig*® operowat 2 przypadki inwaginacyi nowo-
tworu kiszki grubdj. Jeden z tych przypadkow dotyczyt 21-
letniej dziewczyny, u ktérej Roser przed kilku laty wytu-
szczyt nowotwdr miesakowy na szyi, Kénig za$S przed
2 laty miesak migdatka. Laparatoruije wykonat Konig
dla objawdw niedroznosSci i znalazt guz w okreznicy poprze-
cznej. Po otwarciu okreznicy znaleziono wgtobiony koniec
kiszki cienkiej z nowotworem migsakowym na koncu tejze.
Guz resekowano, jelito zeszyto i pogitebiono. Chora umarta
wskutek zgorzeli jelita.

W drugim przypadku resekowat K9nig nowotwor
miesakowy okreznicy zstepujacej, wgtobion6j w odbytnice za
pomoca ciecia w miedzykroczu i resekcyi kosci ogonowoj;
od 2 lat wyleczenie.

Czerny?2) resekowat jelito 6 razy dla nowotworéw
ztos$liwych; 4 z tych chorych umarto, a 2 wyzdrowiato. W 3
przypadkach guz pierwotny w jelicie grubem byt tak zro-
$niety z jelitem cieukiem, Zze z ostatniego kawatek musiano
resekowac¢. Guz pierwotny 3 razy znajdowat sie w jelicie
Slepem, a 3 razy w okreznicy poprzecznej. Procz tego wy-
konat Czerny 5 resekcyj dla wrzodéw gruzliczych w 3
przypadkach usadowionych w okolicy zastawki Bauhina;
2 z tych chorych wyzdrowiato, 3 umarto.

Billroth 3 postuguje sie obecnie odmienng technika
przy resekcyi jelita Slepego z przyczyny niedopisania kilka-
krotnego dawniej uzywanej metody Przy zeszyciu dotncj
czedci jelita biodrowego (ileum) z powierzchnig resekowang
jelita Slepego powstawaly w tern miejscu zgiecia katowate,
a w nastepstwie tychze 2 razy powstato zupeine zwezenie
Swiatta jelita. Billroth zaszywa dla tego dolng czes¢ re-
sekowanego jelita $lepego i wszywa jelito biodrowe w otwér
podtuzny, zrobiony w jelicie grubem powyzej. Przez to stwa-
rza stosunki analogiczne do istniejacych poprzednio, albo-
wiem jelito cienkie wpada w grube pod katem prostym.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia wzgledem rese-
kcyi jelita i na podstawie wiadomosci zaczerpnietych z przy-
stepnej mi odnosnej literatury doszedtem do nastepujgcych
wnioskow :

1) wobec zgorzeli jelita nalezy wykona¢ resekcyje
pierwotna, jezeli stan ogd6lny chorego, na to pozwala, to jest
wobec braku silnego zapadu, braku zapalenia otrzewny,
braku stanu septycznego itp.;

2) przy silnym zapadzie wobec rozwinietego zapalenia
otrzewny, wobec stanu septycznego, nalezy ograniczy¢ sie do
zatozenia sztucznego odbytu;

3) wobec sztucznego odbytu jest wskazang resekcyja
lelit, jezeli takowy nie da sie¢ usuna¢ kilkakrotnem zastoso-
waniem kleszczy uciskowych Dupuytrena ani operacyja pla-
styczng sposobem Dieffenbacha; do operacyi nalezy przyste-
powa¢ po dostatecznem podniesieniu sit chorego;

X) Centralbl. f. Chir. 1889, Nr. 51, str. 929. — 2) Bef.
Centbl. fur Chir., 1889, Nr. 51, str. 927.— Ref. Eisels-
berg w Centrbl. fur Chir., 1889, Nr. 51, str. 929.
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4) wobec nowotworu Kiszki grubej nalezy wykonaé re-
sekcyje z nastepowag enterorafijg lub wykonaniem anastomozy
tylko wyjatkowo to jest, jezeli nowotwdr jest maty i ruchomy
i jezeli sity chorego na to pozwalajg;

5) przy znacznym nowotworze wobec rozwinigtego char-
factwa, wobec inwaginacyi guza, nalezy wykona¢ resekcyje
nastepowg z zatozeniem sztucznego odbytu lub tez ograni-
czy¢ sie do enterokolostomii, poleconej przez Senna, gdyz
doswiadczenie poucza, ze enterorafijg daje w tych razach zie
wyniki (507,,) S$miertelnosci;

6) wobec nowotworu jelita $lepego lub zastawki Bauhina
nalezy wykona¢ resekcyje z nastepowem zatozeniem sztu-
cznego odbytu lub anastomoze, polecong przez Senna lub
wreszcie sztuczny odbyt bez resekcyi przy znacznej infhtra-
cyi nowotworowdj, gdyz dosSwiadczenie poucza, ze enterora-
fija w tych razach nie data dotagd dobrego wyniku; nadto
takowa jest potgczona ze znacznemi trudnosciami teckni-
cznemi z powodu znacznego niestosunku Swiatet jelita gru-
bego i cienkiego;

7) ciecie ledzwiowe ukos$ne jak nefrektomii zaotrzewno-
wej, nadaje sie bardzo do resekcyi i wytuszczenia nowotwo-
row jelita Slepego (przypadek Hahna i m6j) osobliwie w tych
razach, gdzie rozpoznanie jest watpliwe i waha sie pomie-
dzy nowotworem nerki®a nowotworem jelita grubego. Mozna
je wykona¢ najpierw zaotrzewnowo, a potem w razie po-
trzeby transperitonealnie;

8) resekcyja z enterorafijg celem usuniecia sztucznego
odbytu jest niebezpiecznym zabiegiem wobec silnych zrostéw
fi zlepien znaczndj ilosci petli jelitowych w nastepstwie miegj-
scowego zapalenia otrzewny i oddzielanie zrostdbw naraza
chorego raz na niebezpieczeAstwo zapalenia otrzewny z po-
wodu naddarcia i wylania sie katu, powtére na wstrzas
(shock), gdyz zabieg oddzielania zrostbw wymaga czasem
wiec€j czasu niz sama enterorafijg (trwajgca przy wymogach
obecnej techniki okoto godziny). W przypadkach podobnych
wykonatbym anastomoze czesci zroSuietyck jelit (enterosto-
mije), postugujac sie technika podang przez Sennal;

9) technika euterorafii, obecnie na kontynencie ogolnie
przyjeta, przedstawia jeszcze wiele do zyczenia. Czas po-
trzebny do jej wykonania jest nadto dtugi, aby to jelito,
a wzglednie jama brzuszna bezkarnie znies¢ mogly. Czescig
zabezpieczy¢ sie mozemy przed zbyt diugiem oziebianiem
jamy brzusznej przez uskutecznienie matego ciecia i wyko-
nanie enterorafii o ile moznosci zaotrzewnowo i przez poto-
zenie cieptych aseptycznych kompresow pod jelito majgce
sie resekowa¢. Jako szew najodpowiedniejszy ze szwOw na
kontynencie uzywanych uwazam szew dwurzedny Czernego;
1-szy takowego najlepiej jest zatozy¢ od wewnatrz podiug
rady Whblflera, uzywajac przytem szwu wezetkowego;
drugi rzad od zewnatrz sposobem Lem berta, postugujac
sie podtug rady Rydygiera szwem kusSnierskim. Szwu
tego uzywatem w 4 przypadkach, w jednym z nich tylko
takowy mnie zawiodt, gdyz powstata przetoka katowa. Do
szwu jelitowego nalezy uzywa¢ wytgcznie jedwabiu.

Predkiego sposobu zaktadania szwu sposobem N. Senna
z Milwaukee (L c.) przez zeszycie resekowanych odcinkéw

1) Transactions I1X. Internation. med. Congr. Washing-

ton Vol. I., Pag. 460. Annals of. Surgery Vv<>lum. VII., 1888,
8. 430. Greigh-Smith, Ahdominal Surgery 11l EOit. Lon-
don. Pag. 400 i nast. i Journ. of the American Medical As-

sociation, June 14, 1890.
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i wykonanie anastomozy utatwionej wilozeniem do podtuznie
przecietego jelita odwapnionych ptytek z kosci wotowéj u czto-
wieka nie prébowatem; o ile na nim polega¢ mozna, pragae
ogtosi¢ poOzniej po przeprowadzeniu dostatecznej ilosci do-
Swiadczen na zwierzetach, ktére rozpoczatem. W kazdym
razie szew polecony przez Senna dotychczas u cztowieka
bardzo mato stosowany zastuguje na uwzglednienie i wy-
prébowanie z powodu nadzwyczajnej szybkosci, z jakg go
zatozy¢é mozna, a to tern bardziéj, ze nie tylko na catym
szeregu zwierzat zastosowal go Senn z wielkg korzyscig,
ale nadto i przy operacyjach na osobie zyjacoj.

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia Srodkiem Kocha.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 50).

Prof. Rosenbach w Wroctawiu: Spostrzezenia nad
objawami reakcyi wystepujgc¢j pod wptywem
Srodka Kocha. Materyjat, na ktorym R. spostrzezenia
swoje przeprowadzat, jest do$¢ zuaczuy, bo liczy 56 przy-
padkéw gruzlicy réznych narzadéw w mozliwie rozmaitych
okresach choroby. Z obserwacyj swych wysnuwa R. naste-
pujace wnioski: Waznem jest, aby w interesie chorych roz-
poczyna¢ od minimalnych dawek (0-001), gdyz nigdy nie
mozna przewidzieé, jaka w danym przypadku bedzie reakcyja,
a z jednej strony zdarzaly sie przypadki wystgpienia bu-
rzliwych objawow po poczatkowéj dawce 2 mg., z drugidj
za$ mogt R. zauwazy¢ przyzwyczajanie sie chorych tak, ze
po pierwszem wstrzyknieciu 1 mg. nastepna dawka wyzsza
nie wywotywata zaburzen. Ostroznos¢ jest tern wiecej wska-
zang, o ile wystepujg czasem uboczne dziatania nadzwyczaj
nieprzyjemne. | tak zauwazylt R. u chorych dotknietych
zboczeniem nerek pod wplywem wstrzykiwan wzmozenie
ilosSci biatka w moczu i anuryje, a w niektorych
przypadkach powstawanie zottaczki, ktorg R. uwaza jako
pochodzacg z rozpadu istot biatkowatych (i hemoglobiny) we
krwi (icterus haematogenes). Na uwage zastuguje okolicznos¢,
ze u chorych na gruzlice krtani narzad ten ua $rodek Kocha
wcale nie oddziatywat; byé moze, ze ten ujemny wynik jest
nastepstwem tego, ze R. w stopniowaniu dawek postepuje
bardzo powoli. W kazdym razie kwestyja oddziatywania
krtani jest trudng do rozstrzygniecia w obec tego, ze w go-
rgczce, wzmozeniu sie kaszlu itp. objawach reakcyi zaczei-
wienienie btony Sluzowej i zwigkszenie wydzieliny towarzy-
szy¢ musi. Co do techniki wstrzykiwan, uzywa R. strzy-
kawki Pravaza i rozczynu $rodka Kocha w 00°/0 kw. kar-
bolowego. Jako miejsca do wstrzykiwan uwaza R. za naj-
odpowiedniejszg skoére brzucha, gdyz po licznych wstrzyki-
waniach uskutecznionych na grzbiecie lezenie na wznak jest
dla chorych bolesne. (Deutsche med. Woch. Nr. 49).

Gruzlica krtani. Fraentzel: Pod wptywem wstrzy-
kiwan $rodka Kocha obumierajg pojedyncze czesci krtani,
zabarwienie ich sie zmienia, a w miare jak leczenie poste-
puje, zmniejszaja sie obrzmienia. Trzeba o tern pamiegtac, ze
jezeli istnieje juz jaki$ obrzek w krtani, to po zastrzykuie-
ciu staje sie on znaczniejszym i moze by¢ tak groznym, ze
wykonanie tracheotomii staje sie nieuniknionem. Z tego po-
wodu radzi F. u dotknietych gruzlicg krtani rozpoczyna¢ od
injekcyi 0.5 miligr. (Beri. Min. Woch. Nr. 49.)

Krause godzi sie zupetnie co do ostatniego punktu
z Fraentzlem, jakkolwiek sam stenozy jeszcze nie zauwazat.
Opisujac znane zmiany pod wptywem S$rodka Kocha zwraca
uwage na to, ze obok obumarcia ognisk gruzliczych i ich
oddzielania sie, widzial takze czasem resorbcyje podobnych
ognisk. Rzecz naturalna, ze o wyleczeniu gruzlicy krtani
mowi¢ dotad nie mozna, Kr. jednak sie spodziewa, ze w po-
czatkowych przypadkach gr. krt. mozna bedzie osiggng¢ zu-
petne wyleczenie. Nadzwyczaj waznem jest zdaniem K.
uchwycenie chwili, w ktérej za radg Kocha nalezy wkroczy¢
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czynnie i za pomocg narzedzi wydoby¢ to, co $rodek Kocha
jako czesci chore przyprowadzit do obumarcia. (Beri. klin.
Woch. Nr. 49).

Dr. Oppenheimer w Berlinie opisuje przypadek
szybkiego wyleczenia)?) gruzlicy krtani. W przypadku tym
przed wstrzyknieciem $rodka Kocha nie mozna byto dojrzeé
za pomocg laryngoskopu zadnych zmian, a rozpoznanie gr.
krtani opierano tylko na objawach podmiotowych, chrypce itd.
w obec wykazalnych zmian gruzliczych w ptucach. Po Kkilku
injekcyjach po 0 001 wystgpita wyraZznie przy badaniu wzier-
rnikiem naro$l wielkoSci ziarnka prosa na przedniej czesci
wiezadta prawdziwego, wejrzenia siuoczerwonego, reszta wie-
zadta byta szaroczerwono zabarwiona, zresztg wszystko pra-
widtowe. Czwartego dnia po pierwszdj injekcyi (po 4 in-
jekcyjach) narosl ta znikla, i tylko stabe obrzmienie i za-
czerwienienie wiezadta pozostato. Od tego dnia rowniez
ustapita chrypka i kaszel i do dnia 1 grudnia nie powré-

city. Zmiany gruzlicze w ptucach nie ulegty jeszcze pod
wptywem wstrzykiwan wykazalnéj zmianie. (Deutsche med.
Woch. Nr. 49).

Gruzlica ptuc. Doc. Noorden w Klinice Gerhardta
w Berlinie badat doktadnie wpltyw wstrzykiwan $rodka Ko-
cha na wczesne okresy gruzlicy ptuc. Z badan tych wynika
dosadnie, ze pod wptywem stosowania limfy Kocha ukryte
ogniska gruzlicze w ptucu moga wystepowaé na jaw i moga
zjawiac sie bardzo znaczue zmiany w objawach fizycznych
nawet z dnia na dzien. Nastepnie objawy te, najczesciej
zageszczenia ptucne, poczynaty znika¢ i zmniejszaé sie tak
co do sity jak i co do rozmiar6w. Jednem stowem rozdzie-
lenie sztucznie wywotanego zageszczenia nastepowato szybko
pod wpltywem dalszych wstrzykiwan. Kaszel sie wzmaga,
plwociny stajg sie obfitsze. Ilos¢ oddechéw sie zwieksza,
nawet wobec braku znacznego podniesienia cieptoty. W nie-
ktorych przypadkach wystepowato pod wpltywem wstrzyki-
wan kiucie w boku, ktéremu towarzyszyto tarcie optucnowe.
(Deut. Med. Woch., Nr. 49).

Leyiien na podstawiespostrzezen poczynionych na
46 przypadkach, jakkolwiek nie poddaje sie porywajagcemu
wszystkich entuzyjazmowi, przychodzi do wniosku, ze $rodek
Kocha dziata swoiscie na tkanke gruZlicza. Dziatanie leczni-
cze jakotez warto$¢ rozpoznawcza jednak tego srodka nie sg
jeszcze pewne i pod tym wzgledem trzeba jeszcze czekac,
co przyszte badania wykazg. Zmiany zachodzace w samych
pratkach pod wptywem wstrzykiwan sg niestate i nie moga
by¢ uwazane jako nastepstwo wstrzykiwarn, gdyz zachodza
takze w zwyktym przebiegu choroby. (Beri. Id. Woch., Nr. 50).
Podobnie jak Leyden, wypowiada Kast w Hamburgu zda-
nie co do wartosci lecznicz¢j srodka Kocha z wielkg re-
zerwg. Ostrzega on przed znacznemi dawkami. W gruzlicy
ptuc zmiany pod wptywem wstrzykiwan sg rozmaite. (Tamze).

Senator w wykladzie swym podaje, ze sita rea-
kcyi, jakotez jo6j trwanie i szybkos¢ z jakg wystepuje, nie
pozostaje w stosunku do stopnia rozszerzenia sprawy gruzli
cz6j. W opisie objaw6w reakcyi, zraiau gruzlicg dotknietych
organdéw itd. nie podaje S. nic nowego, lecz powtarza to, co
inni autorowie opisujag. Zwraca jeduak uwage na to, ze
wobec gruzjlicy jam zamknietych stosunki sg nie-
korzystne, gdyz masy oddzielone nie mogg by¢ wydalone
i dajg pochop do resorbcyi istot zawierajgcych pratki, a nadto
obrzek zapalny moze sta¢ sie niebezpieczny. Z tego powodu
uwaza S. za przeciwwskazane stosowanie S$rodka Kocha
wobec gruzlicy mézgu lub jego opon. Do innych przeciw-
wskazan zalicza jeszcze S. zapalenie nerek, znaczne wysieki
optucnowe, chartactwo, zwyrodnienie skrobiowate. Co do krwio-
plucia, kwestyja jeszcze nie jest rozstrzygnieta. (Beri. Id.
Woch., Nr. 51).

Gruzlica skéry i kosci. Schede w Hamburgu poro-
wnywa dziatanie $rodka, ktére sprowadza tak znaczne ob-
jawy reakcyi, z ciezka chorobg infekcyjng. Objawy og6lne
czesto sg bardzo ciezkie, sensoryjum czasem silnie zajete,
tetno byto w jednym przypadku zaledwie wyczuwalne. Ciezar
ciata czesto znacznie opada. Czuwanie nad takimi chorymi
uwaza S. za niezbedne. Znikanie reakcyi nie ustepuje zawsze
w jednéj mierze, co zalezy prawdopodobnie, zdaniem S., od
ilosci mas nekrotycznych i od przeszk6d w ich wydaleniu.
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Ze zdaniem Kohlera, iz z chwilg reakcyi nalezy chirurgi-
cznie wkroczyé, S. sie nie zgadza, owszem sadzi, ze w wie-
kszej liczbie przypadkéw nalezy wyczekiwa¢ z rekoczynem.
Tylko w przypadkach, gdzie na pewne jest sekwester lub
nagromadzenie sie ropy, nalezy operowac odrazu. (Deutsche
med. Woch., Nr. 50).

Helferich wyraza sie o $rodku Kocha z uniesie-
niem. W przypadkach liszaja zrgcego dziata nietylko na
tkanke widocznie chorg i na blizny stare, ale w miejscach
chorobowo zajetych, ktore przedtem dla naszego oka je-
szcze nic nieprawidtowego nie przedstawiaty; pod wptywem
wstrzykiwan wystepujg guzki liszajowe, jako znak, ze tujuz
pratki gruzlicze dziatauie swe rozpoczety. | warto$¢ lecznicza
dla liszaja zracego przyznaje H S$rodkowi Kocha. W pocza-
tkowych przypadkach co.citis spodziewa sie H. polepszenia
pod kazdym wzgledem, w ciezszych zastarzatych przypad-
kach bedzie mozna za pomocg wstrzykiwan otrzymaé takie
warunki, ze tylko o ortopedycznem leczeniu trzeba bedzie
mys$le¢, a nie bedzie recydyw, ropienia i przetok po reko-
czynach. W niektérych przypadkach zauwazat Il. po inje-
kcyi wystepowanie wysypki podobnej do ptonicowej lub odro-
woj. (Tamze).

Prof. Jarisch wlInsbruku: Lupus vulgaris. Smier¢
w 36 godzin po wstrzyknieciu 0002 limfy
Kocha. 17-letniej dziewczynie, dobrze odzywion¢j, bez zmian
gruzliczych w plucach, dotknietej liszajem twarzy i bt S$lu-
zowej jamy ustn¢j wstrzyknat J. 0'002 $rodka Kocha; z temi
samemi $rodkami ostroznosci wstrzyknat 4 innym chorym
po 2 do 5 miligr. Podczas gdy u tych ostatnich reakcyja
byta zwyczajna i przeszta, bez zaburzeh, wystgpita u pierw-
sz6j obok silnej reakcyi miejscowej dusznos¢, bez objawdéw
stenozy i wséréd klinicznych znamion ostabienia akcyi serca
nastagpita Smier¢ w 1'/2 doby po wstrzyknigeciu pomimo naj-
energiczniejszego stosowania S$rodkdéw podniecajacych. Se-
kcyja wykonana w 12 godzin po $mierci wykazata jako
najblizsza przyczyne $mierci zapalenie zrazikowe ptuc i ostry
obrzek moézgu znacznego stopnia. Na uwage zastugujg zna-
lezione przy sekcyi zmiany reakcyjne okoto miejsc gruzlicg
dotknietych (w 3 gruczotach chtoniczych piersiowych, w jeli-
tach). Prdcz tego znachodzit sie ostry obrzek $ledziony, zwy-
rodnienie biatkowate nerek i watroby miernego stopnia, dro-
bne wybroczyny na optucny, na osierdziu i w niektdrych
miejscach rdzenia. Zwezenia lub obrzeku krtaui nie byto
$ladu. (Wien. Id. Woch., Nr. 50). (C. d. n) Dr. Beck.

VI. W sprawie leczenia gruzlicy.

Berlin d. 8 Grudnia

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w d. 27 listopada
r. b. Dr. Langenhart pokazat wycietg krtan z ciata, zmartego
na phthisis progressa. Prof. Koch robit wstrzykiwania sam
u tego suchotami dotknietego miodego mezczyzny na kroétki
czas przed Smiercig. Dostat on 3 injekcyje. Dalszych do-
Swiadczerh Koch zaniechat, gdyz zrobione injekcyje okazaty
sie bez wptywu na przebieg goragczki, a zapad sil wzmagat
sie. Wedtug twierdzenia Langenharta wptyw injekcyj uwy-
datnit sio tylko na wrzodzikach gruZliczych w krtani,ktérych
3 znaleziono w okolicy strun gtosowych, a wszystkie przed-
stawiaty wedtug niego wejrzenia takie, jakby sie miaty ku
gojeniu.

Nie chce sie zatrzymywaé nad twierdzeniem Langen-
harta co do zauwazan6j in mortuo daznosci gojenia sie
wspomnianych wrzodzikéw, ale dziwnie to nie licuje z do-
Swiadczeniami sumiennego badacza, jakim jest prof. Krause,
ktéry na posiedzeniu tego samego Towarzystwa w dniu 27
listopada odbytem mowit o przypadkach przez siebie leczo-
uych, na ktérych wprawdzie stwierdzit w ciggu 21, tygo-
dniowej kuracyi pewng dazno$¢ do gojenia sie owrzodzen
krtaniowych, ale byty to przypadki nie powiktane z poste-
pujaca gruzlica ptuc, a najmuidj takie, izby w ktérym z nich
nalezato sie obawia¢ rychtego zgonu. Lecz i co do t6j przez
Krausego zaznaczondj daznosci rzecz sie nie przedstawia cal-
kiem jasno. Mowie to bez przesadzania dalszego przebiegu
przy powtarzanych injekcyjach. | tak miat wprawdzie Krause
sposobnos$é¢ stwierdzi¢ nadzwyczajng miejscowg reakcyje i nam
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ja swoj¢j Kklinice demonstrowaé w niejednym przypadku,
jako objawiajgca sie rozlanem przekrwieniem i brzeknieciem
zajetych czesci, ktdre rzeczywiscie nastepnie sie zmniejszato
wedtug niego w drodze wessania, dal¢j wzmagajgcem sie
zrazu, a pézDiej zmniejszajagcem sie wydzielaniem S$luzu, le-
pszem wejrzeniem dna wrzodzikéw itd., ale przeciez nie miat
dotychczas ani jednego przypadku, o ktérymby mogt powie-
dzie¢, ze sie stanowczo da uleczy¢ limfg Kochowskg. Wyra-
zit tylko nadzieje, ze poczatkowe przypadki gruzlicy Kkrta-
niowej, nie wiktane zajeciem ptuc, dadzg sie usung¢, natomiast
w przypadkach bardziej rozwinietych nie obejdzie sie bez
pomocniczego leczenia sposobem dotychczasowym.

Do takiego ostroznego o$wiadczenia sie miat prof. Krause
wszelkie powody, gdy sie zwazy, ze w jednym przypadku
u miodej kobiety z suchotami plucowenr i znacznym nacie-
kiem w caléj jamie krtaniowc¢j, u ktorej poprzednio wykonat
wytyzeczkowanie na nagtos$ni i na wigzadtach natewko-na-
gtosniowych, tudziez z dobrym skutkiem stosowat kwas mle-
kowy, po zrobionych wstrzyknieciach limfy zrazu nacieki
sie zmniejszyty, ale juz na drugi dzieA obrzek sie wzmagat
i nastgpito pogorszenie réwniez co do podmiotowych przy-
padéw, jak bol przy przetykaniu zwitaszcza piynéw, tudziez
oddechanie trudniejsze, prawie stenotyczne, wogdle obraz,
ktory przy dalszych szczepieniach przeszedt w okres rozpadu
i wydalania strupéw zartertwicowych, ale ktéry pomimo
tych po czesci korzystnych przeobrazen Krausemu nie po-
stuzyt do wyrazenia pewnosci, iz chora na tej drodze odzy
ska zdrowie.

Drugi przypadek, ktéry nam roéwniez demonstrowat
w swojej klinice i na nim laryngoskopowaé pozwalat, doty-
czyt miodego cztowieka, u ktérego byt znaczny naciek w wie-
zadtach gtosowych zwilaszcza po stronie lewej z rozlanem
przekrwieniem, ale bez wszelkiego rozpadu. Po wstrzykiwa-
niach wyrobito sie zbiednienie btony $Inzow¢j na czesci gruz-
licag zajetej, poczem w jednem miejscu zaczat sie naciek roz-
pada¢ nekrotycznie od brzegéw, otrzymat nastepnie powierzch-
nie gtadka, czerwong, o ktdéréj Krause sadzit, ze ma przed
sobg rane zdrowa, zablizniajagca sie, tymczasem znowu sie
zaczeta zagtebiaC i szarg wypocing powlekaé, a jednocze$nie
w innem miejscu poniz¢éj poprzedniego wytworzyt [sie naciek
Swiezy7 Kktdéry réwniez przyszedt do rozpadu. Tak rzecz stata
27 listopada. Dzisiaj chory ten, ktérego ogladatem u prof.
Krausego, ma sie jeszcze Jepi¢j tak przedmiotowo jak i pod
miotowo; wiezadta falszywe sa blado-r6zowo zabarwione,
wyraznie zarysowujgce sie, jakkolwiek jeszcze niedostatecznie
pogtebiong zatoka Morgagniego od strun gtosowych odgra-
niczone i jakkolwiek jeszcze nieco obrzekte, ale bez wszel-
kiego owrzodzenia i pokryte sa bilong o wyraznie Scistem
utkaniu. Mimo tak pomysinego przebiegu nie tudzi sie prof.
Krausb co do tego przypadku i przypuszcza mozliwos¢ dal-
szego pogorszenia, zatem nie uwaza go jeszcze za uleczo-
ny i pozostawia w dalszej kuracyi.

,» Nasti pnie zdawat sprawe na posiedzeniu, o ktérem
mowa, prof tlenoch Powotujgc sie na swoje doSwiadcze-
nia rozpoczat od nagany dla polikliniczncgo ledzenia limfa
Kochowsky. Zaszczepiat 11 dzieci chorych, a dla doswiad-
czenia jedno zdrowe. o ostatnie nie okazato zadnej re.i-
kcyi. Dzieci znajdowaty sie w wieku od 2—11 roku zycia.
Przypadki przez niego leczone obejmowaty nastepujace cho-
roby: wilk na twarzy i jednocze$nie caries kregéw grzbieto
wych; caries kosci skalistéj i jednocze$nie gfuzlicze zapale-
nie otrzewny; zapalenie opon mézgowych gruzlicze, gruzlice
gruczotéw chionnych; spina yentosa na rekach; jeden przy-
padek podejrzany o gruzbce ptucng. Aczkolwiek wskazat

na Kocha, ktéry dopuszcza u dzieci dawke limfy 00005,
sam mimo to byt ostrozniejszym i zazwyczaj rozpoczynat
od V,o0 miligrama. Po najwieksz¢j czeSci nie uwazat rea-

kcyi przy 0-0001 i przy 00002, Przy *10 miligrama ob-
jawiata “sie reakcyja, mniejsza lub wieksza, stosownie do
wieku dziecka. Pierwszy przypadek, ktéry demonstrowat,
byta dziewczynka lat 11. u ktéréj hyta rd6za na szyi, cig-
gnaca sie ku twarzy, ktérg wyniosta z przetoki po niezago-
jonych gruczotach limfatycznych na szyi; nadto miata phthi-
sis bulbi deztri od lat dawnych. Po wyleczeniu j¢j z rozy
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przystagpiono do injekcyi. Po ¢10 miligrama objawita sie rea-
kcyja petna dopiero w 8 godzin. Notowano 39 6° C- Wtedy
zauwazano kolo blizny po ropiejacych gruczotach silne za-
czerwienienie i spuchniecie, a w oku zaniktem przekrwienie
spojowki, pryszczyk na rogéwce, zas na catem ciele wysy-
pke w calem znaczeniu stowa plonicowa. Osutka trwata dwa
dni, to jest dopdki sie reakcyja utrzymywata, a pojawiata
sie za kazdem nastgpnem zaszczepieniem. W tym przypadku
stwierdzit Henoch na czas trwania reakcy: bdl w nogach za
uciskiem.

Drugi przypadek, ktéry omawiat, dotyczyt dziecka 47,
lat liczacego c. carie tuberculosa ossis petrosi et peritoniiide
chroni,ca. Dziecko to przyjeto na oddziat jeszcze w czerwcu
z puchling znaczng. Objeto$¢ brzuszka 71 cm. Nie gorgczko-
wato. Po zrobionr punkcyi otrzymano ciecz biatkowata,
w Kktoréj nie znaleziono iasecznikéw gruzliczych. Mimo to
stwierdza, iz ze wzgledu na gruzliczy charakter procesu od-
bywajgcego sie w kosci skalist¢j nalezy uwazaé, iz ptyn

[mszczony stanowi wysiek otrzewny gruzlica zajetéj. 28
sierpnia wykonano operacyje na kosci skahstoj i znaleziono
brodawki z cechag gruzliczag. Dn. "2B listopada zrobiono po-
raz pierwszy injekcyje w ilosci 4io miligrama. Reakcyja
trwata 20 godzin, a Dajwyzsza cieptota byta 39*. Lokalnie
zadnych zmian. 25 listopada dostato dziecko @io miligrama.
Gorgczka utrzymywata sie przez 3 dni w wysokosci 38-3.
Tym razem pojawito sie zaczerwienienie skéry w okolicy
kosci sutkowej i stwierdzono nieco ptynu w brzuszku, kté
rego przedtem juz nic nie byto. Lecz do kilku dni ptyn
ustapit z jamy hrznszn¢j i wiecej sie nie pojawit. 2/12 za-
szczepiono dziecku 1 miligram. Nastgpita silna reakcyja z go-
ragczkg 39-9, a utrzymywata sie przez 10 godzin. Brzuszek
ma w obwodzie 52 cm. lienoch nie chce utrzymywaé, aby
ten przypadek znajdowat sie w okresie wyzdrowienia, ale
stwierdza wptyw szczepianki jako bardzo widoczny. Ja do-
daje, ze dziecko wygladato bardzo nedznie; Zle odzywione,
0 cerze nie zdrowej.

Obszernié¢j omoéwit Henoch przypadek zapalenia gruZzli-
czego opon moézgowych u dziecka 4 letniego. Do szpitala
dostato sie w stanie poprzedzajgcym wybuch drgawek. Bat
sie robi¢ wstrzykiwania, aby nie wzmo6dz cisnienia wewnatrz-
czaszkowego przez przekrwienie mozgu, ktore limfa Kochow-
ska zawsze sprowadza. Atoli ezperimenti causa zarzadzit inje-
kcyje w dniach 2, 4, 5 i 7 listopada. Reakcyja za kazdym
razem mierna. Cieptota ciala, ktora przed zaszczepieniem
limfy nie byta podwyzszong, dochdzita do 38-2 i to 5—6
godzin po zaszczepieniu, poczem szybko ustepowata. Dziecko
pozostawato do korica zycia w S$pigczce, a umarto bez po-
przedzajgcych drgawek. Sekcyja, ktérg wykonat prof. Vir-
chow, nie wykazata makroskopijnie nic innego, jak to, co sie
zawsze znachodzi na podstawie mézgu u zmartych z gruz-
licy opon mézgowych. Uderzajagcem byto atoli to, ze nie zna-
leziono moézgu niedokrewnego, jak zwykle bywa w tej cho-
robie, jeno przeciwnie tak znaczne przekrwienie, ze miat sie
Yirchow wysazic, 1z podobnie przekrwionego moézgu nie wi-
dziat. Ztad Henoch widzi w zapaleniu gruzliczem opon mé-
zgowych przeciwwskazanie do leczenia limfa nawet wtedy,
gdy zapalenie sie rozpoczeto, a rozpoznane zostato. Leczenie
t6j nienleczn¢j choroby limfg Kochowskg musi wedtug niego
skroci¢ zycie z powodu przekrwienia mdzgu, jakie ona wy-
wotuje.

Dalej referowat prof. Ewald, ordynator w szpitalu
Augusty. Os$wiadcza, iz na swoim oddziale ma chorych z roz-
maitych warstw spoteczenistwa nawet takich, ktérzy do niego
przybyli z Riwiery; moze zatem lepiej oceni¢ dziatanie limfy
u 0s6b o rozmaitéj indywidualnosci. Ewald nie opisywat po-
jedynczych przypadkow, ale objat ogdt tychze i wykazat sta-
tystycznie przypady, wywolywane przez szczepiong limfe.
Leczyt limfg 60 chorych, a wykonat na nich 266 iniekcyj.
Uzywat wstrzykawki Obcrlachera z ttokiem asbestowym, ktorg
przenosi nad Kochowska. Wstrzykuje rano miedzy 6—7 go-
dzing, aby sie reakcyja odbyta przed wieczorem i chorzy
noc mieli spokojng. Mierzy cieptote co 2 godziny. Nasilenie
reakcyjne nie daje sie z gory oznaczy¢ w kazdym poszczeg6l-
nym przypadku. Nieraz reakcyja sie spdznia, o ile sie przez
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nig rozumie pojawienie sie stanu gorgczkowego, pomimo, iz
dziatanie szczepianki uwydatnia sie przypadami, ktore do j¢j
zadziatania odnies¢ nalezy, jak: béle w cztonkach, Sciskanie
gardta, nudnosci, wymioty itd. U niektérych chorych pojawia
sie oddzialywanie dopiero po kilku wstrzyknieciach. YW je-
dnym przypadku stwierdzit reakcyje dopiero po 15 miligra-
mach. Tetno zawsze sie przyspiesza i staje sie na wysokosci
reakcyi drobnem, bez napiecia, a czasem przepuszcza. Oddech
rzadko kiedy przyspieszony. Ostry obrzek $ledziony w cza-
sie trwania 'reakcyi uwazat kilka razy. Po skornczondj rea-
kcyi obrzek znikat. Wedtug niego sama reakcyjna gorgczka
nie okazuje trwatego ujemnego wplywu na organizm ludzki,
bo z jej ustgpieniem chorzy powracajg do swojego zwykiego
stanu. Toslsie nie zgadza z mojemi spostrzezeniami. Nie je-
dnego chorego w klinice Leydena i Senatora wypytywatem
0 ten wiasnie szczegdt co do sit ogolnych, co do poczucia
mienia sie, a najczesci¢j otrzymywatem odpowiedz przeciwng
twierdzeniu Ewalda. Jeden chory, miody cztowiek, z gruzlicg
ptucowa, nie bardzo rozwinieta, w klinice prof. Senatora ze
smutkiem mi o$wiadczyt, Zze sie czuje gorzej, anizeli przed
kuracyja. Otrzymat on 9 injekcyj. Poty Ewald obserwowat
u 46 chorych. 12 wcale sie nie pocito, a 3 chorzy zupetnie
przestali sie poci¢ juz po kdku injekcyjach. Draznienie do
kaszlu bylo* wieksze u 10 chorych, u 2 sie zmniejszyto; re-
szta nie okazywata réznicy. Na wykrztuszanie limfa nie wptywa
jednolicie. Pod tym wzgledem zachowuje sie albo obojetnie,
albo przeciwnie zmniejsza wykrztuszanie, lub tez w niekt6-
rych przypadkach sie wzmaga. Zjawisko takie uwaza za ob-
jaw pomysiny, rozumujac, ze organizm pozbywa sie z odrzu-
canemi plwocinami tern wiekszej iloSci lasecznikéw. ylen
poprawit sie u 18 chorych, u 22 wypadt miernie, a u reszty
byt zly. Zadziwia¢ moze, iz prof. Ewald czyni jako$¢ snu
zupetnie zawistg od dziatania limfy Kochowskiej, i na tej
podstawie z liczbami wystepuje.

Taki sam zarzut nieuwzgledniania wptywu na sen in-
nych czynnikéw z samdj choroby ptynacych, pomijajge tak
zmienny u tych chorych nastrdj umystowy, mozna zrobié jego
wywodowi co do ogélnego mienia sie, w jakiem sie chorzy
znajdowali po injekcyjach. | tak w 24 przypadkach ciezkiej
gruzlicy znalazt co do tego punktu znaczna poprawe, w 13
mierng, u 2 chorych pogorszenie, u 7 nie wykryt Zadncj
zmiany. U reszty chorych z lekka gruzlica miat zauwazyé
bez wyjatku znakomitg poprawe og6lnego stanu zdrowia
1 podmiotowe poczucie dobrego mienia sj.e, co sobie sami
chorzy mieli chwali¢. A gdziez wptyw sugestyi, wptyw ko-
rzystnych warunkéw higijeuicznyeh, dobrego zywienia itd.?
Badanie moczu nie« wykazato zadnego zadziatania limfy. Co
do lasecznikow gruzliczych, jakie znachodzono w plwocinach,
Ewald nie dat obszerniejszego pogladu, stwierdzit tylko, ze
pod tym wzgledem obraz jest bardzo zmienny. Dzi$ jest ich
wiecej, jutro mméj, za$ zmiany postaciowe lasecznikéw takie
same, jak i bez wstrzykiwan limfy Kochowskiej.

Wogébte z jego wykladu o tym przedmiocie, niestety
zbyt pobieznego, nie mozna bylo powzigé przekonania, iz
plwociny zaszczepianych chorych byly badane codziennie
i dokfadnie. W innych klinikach i oddziatach zrobitem to
samo spostrzezenie, ze za malo czasu i uwagi poswiecajg
badaniu mikroskopowemu plwocin, a wszakze wszedzie majg
sterylizatory i mikroskopy i na kazdym oddziale znajduje
sie dosy¢ pomocniczych sit lekarskich.

Osutki, jakie Ewald spostrzegat, klasyfikowat jako ery-
thema papulosum, roseola papulosu, herpes labialis i exan-
thema scarlatinosum. To ostatnie taczyto sie w kilku przy-
padkach z pojawieniem sie pecherzykoéw, ktore pekaty, sgczyty
i nastepnie przysychaty. Osutke tego rodzaju spostrzegatem,
i w innych klinikach. Co do wartosci limfy Kocha pod
wzgledem dyferencyjomlno-rozpoznawrzym, prof Ewald jest
zachwycony. Stwierdzit gruzlice na podstawie uzyskanej rea-
kcyi po zastrzykiwaniach w jednem przypadku ciezkiej neu-
rastenii bez jej blizszego okreSlenia, w 3 przypadkach wy-
siekdw optucnowych (zgodnie z uim kaze prof. Leyden kazde
zapalenie surowicze optucny uwazac jako na tle gruzliczem
powstate, chocby chory wyszedt z zapalenia catkiem zdréw
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i ani $ladu wysieku po niem nie pozostali) W jednym z tychze
reakcyja objawita sie goraczkg do 40-2°; w jednym przy-
padku przebytego zapalenia jadra, wreszcie u jednego cho-
rego po odbytej i wygojonej resekcyi prawego stawu to-
kciowego.

Na ostatku przedstawit prof. L i 11en kobiete 28-letnia,
Ktérej siostra umarta na suchoty. Kobieta ta miata bardzo
czesto uzywa¢ do przesigkania nosa tej sam¢j chustki, kto-
ra sie postugiwata jej chora siostra. Ot6z w tym szczegOle
chce sie Litten dopatrze¢ wyjasnienia etymologicznego co do
powstania owrzodzen u tej kobiety na dzigstach goérn¢j szczeki
i na przegrodzie nosowej, co nam wiasnie demonstrowat.
Prof. Bergmann, ktéry jg miat pierwszy w swojej kuracyi,
uwazat te owrzodzenia za raka; inni klasyfikowali je jako
lupus, a Litten, do ktérego sie z kolei dostata, uznat te cho-
robe za gruzlice dzigset. Wrzod rzeczywisScie zajmuje caty
przéd dziagset gérnych i przechodzi na zalamek do wargi.
Jest nierowny, drobno ziarnisty, od strony tew¢j ma brzeg
uacieczony, wyniosty, a sptaszcza sie ku stronie prawdj. Ko-
lor wrzodu blado-rézowy, przyémiony tylko $luzem pokrywa-
jacym go w warstwie przepuszczajgcej. Po jego prawej stronie
wida¢ w utkaniu btony S$luzowej wtem miejscu pozbawionej
przybtonka kilka biatawych ziarnin, ktére Litten uwaza za
gruzetki tuberkuliczne, a ktore sie miaty pojawi¢ nagle wsréd
dziatania limfy Kochowskiej. Po 1 wstrzyknieciu limfy w ilo-
§ci 1 miligrama reakcyja z gorgczkg o 41° C., utrzymujaca
sie w tej wysokoSci przez kilka godzin. Po 2. wstrzyknieciu
w ilosci 2 mg. 40 3; po 3 wstrzyknieciu w ilosci 4 mg. 40-9.
Juz po pierwszej injekcyi dzigsta chore miaty gwattownie
sie zaczerwieni¢ i spuchty, poczem w oczach, jak sie Litten
wyrazit, odbywat sie proces rozpadu w utkaniu dzigset wrzo-
dem ograniczonych. Nekroza postepowata dalej po kazdem
zastrzyknieciu; wrzod sie sptaszczat, nabierat zywszej barwy,
a obecnie przedstawia, sie tak, jak powyz¢j opisatem. Litten
ma nadzieje, ze skoro sie zamartwica masy wrzodziejacej
dokona, pojawi sie czysta, brodawkujgca rana, ktéra prawdo-
podobnie zupetnie sie zagoi. Wysoka goraczke u téj chorej
ttumaczy Litten znacznym rozpadem wrzodu gruzliczego, a limfe
Kocha ogtasza jako specyfik, ktoryby zaréwno pomysSinie
dziatat i w chorobie gruZliczej ptuc, gdyby na przeszkodzie
nie stata ta okoliczno$é, ze rozpad w tkance ptucowoj gruz-
lica zajetej nie tak fatwo, jak w gruZlicy zewnetrzndj, znaj-
dzie droge do wyeliminowania nekrotycznych czesci, jezeli
ta sprawa ma sie odbywac jedynie za pomocag aktu wykrztu-
szania drogami, ktére sa rozrzucone na znacznej powierzchni
oddechowej.

Prof. Litten méwit na kohAcu o jednym przypadku za-
palenia gruzliczego miedniczek nerkowych. Rozpoznania swo-
jego nie usprawiedliwit szczeg6tami z badania, fizycznego
i z rozbioru moczu. Stwierdzit tylko znaczng poprawe w sta-
nie chorego, ktora sie miata pojawi¢ jednoczes$nie z odejsciem
cieczy, jak sie wyrazit ,wiasciwie nekrotycznej“

Dr. Opolshi ze Lwowa.

VIl.  Wiadomosci biezace.

=~ Krakéw d. 18 grudnia. Na 420 posiedzeniu lzby po-
selskiej Rady panstwa w dyskusyi nad wnioskiem posta Dra
Rosera wzgledem ustanowienia panstwowego Urzedu zdrowia
sprawozdawca Dr. Steidl zaproponowat nastepujgce rezolueyje:
Wzywa sie Rzad 1) a) aby na kazdym Wydziale lekarskim syste-
mizowat i nalezycje wyposazyt katedry dla badania higienicznego
i bakteryjologirznepo; b) aby higijena na przyszto$¢ byta przed-
miotem obowigzkowym dla zwyczajnych uczniéw medycyny; 2)
starat sie podnie$¢ publiczng stuzbe zdrowia przez powiekszenie
liczby lekarzy rzadowych i lepsze ich uposazenie, oraz przez
ustanowienie inspektoréw sanitarnych w odpowiedniej dla kazdego
kraju liczbie; 3) wuzupetnit Najwyzszg Rade zdrowia oraz kra-
jowe Rady sanitarne przez powotanie znanych specyjalistow
w higijenie, budowniczych i statystykéw juzto jako cztonkéw
zwyczajnych, juz tez to nadzwyczajnych, rozszerzyt zakres dzia-
tania tych Rad a Radzie najwyzszéj dodat zaktady pomocnicze,
ktéreby umozebnily jéj przeprowadzanie prac wstepnych umie*
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jetnych dla ustawodawstwa sanitarnego;
ganom sanitarnym nadal wiekszy niezalezno$¢ w obec wiadz
przetozonych politycznych, jezeli sie rozchodzi o poczatkowanie
w kwestyjach fachowych; 5) zabrat sie do reformy spraw apte-
karskich, a w szczeg6lnosci zadat od wstepujacych miodziencodw
wyzszego wyksztatcenia.

W dyskusyi zabierali glos: poset Dr. Kindermann
(lekarz), dowodzac waznosci higijeny i bakteryjologii dla kandy-
datébw medycyny i przemawiajac za przekazaniem nauk przyro-
dniczych do gimnazyjum, aby tym sposobem zwolni¢ ucznidw;

4) aby publicznym or-

w koricu wnosi dodatek do rezolucyi 1-ej, ktéry poparto, téj
tre$ci: ,Celem wunikniecia przecigzenia uczniéw Rzad przystapi
do reformy studyjéow w wydziatach lek. po wystuchaniu sfer

kompetentnych'lL Nastepnie poset Gniewosz wskazujgc od-
krycie Kocha, oraz na fakt, ze Niemcy posiadajg Urzad zdrowia,
jakiego Austryja niema, dalej ze reprezentacyja ludu sama winna
po czesci, poniewaz dotgd sprawami temi mato eie interesowata,
wyraza nadzieje, ze Rzad nie bedzie gtuchy na zyczenia jedno-
myS$inie wyrazone. Minister oSwiecenia, baron Gautsch, oswiad-
cza, ze wszystkie wydzialy lekarskie ausiryjackie posiadajg juz
nadzwyczajne katedry dla higijeny i bakteryjologii, z wyjatkiem
krakowskiego, dla ktérego w budzecie na r. 1891 wtia-
sne umiescit fundusz na takaz katedre; zresztg gotoéw jest zro-
bi¢ wszystko, cokolwiek tylko postuzy dla podniesienia stanu
zdrowotnego, jak tego dowodzi rozporzadzenie niedawno wydane

a majace na celu wieksze uwzglednianie ¢wiczen fizycznych
w szkotach $rednich, a wskutek zwr6cenia uwagi ministerstwa
przez Najwyzszag Rade sanitarng postara sie, aby kandydaci

nauczycielscy mogli korzysta¢ z wyktadéw higijeny, udzielanych
przez fachowych lekarzy, w ktérym to celu juz umiescit w bu-
dzecie kredyt na 1-szy kwartat przysztego roku szkolnego. —
Szef sekcyi baron Erb (z ministerstwa spraw wewnetrznych)
uzala sie, ze ustawa sanitarna z r. 1870 dotad jeszcze nie jest
w zupetnosci przeprowadzong z powodu oporu niektérych Sej-
moéw; wykazuje on cyframi, jaka szkode ludno$¢ przezto ponosi;
cyfry te rzeczywiscie sa zastraszajagce. W r. 1887 umarto w za-
chodniej potowie monarchii z choréb zakaznych 122,256 ludzi,
a wiec 3 razy przeszto tyle, co armija niemiecka stracita (40,000
ludzi) w wojnie niemiecko-francuskiej z powodu wojny i choréb ;
a wiecej jeszcze przerazajacym jest fakt, ze z tej wielki¢j liczby

wiecej anizeli 5000 przypada na samg Galicyjje,
bo 66,863 ludzi w ciggu jednego roku. Dlatego chetnie zga-
dza sie z wnioskiem Komisyi. — Poset Dr. Roser “lekarz)
popiera swdj wniosek wzgledem wustanowienia panhstwowego

Urzedu zdrowia a nadto wnosi jeszcze rezolucyje téj tresSci: 1)
wzywa sie Rzad o przedtozenie projektu ustawy w sprawie ogta-
szania i sprzedawania $§rodkoéw tajnych; 2) o wziecie
pod rozwage opodatkowanie speeyjalnosci farmaceutycznych;
3) o przediozenie projektu ustawy w sprawie przechowy -
wania $Srodkéw wybuchajgcych.

Z dyskusyi tej podnosimy gtdwnie dwie sprawy, dla nas
bardzo wazne. Po ditugich staraniach Wydziat nasz lekarski
widzi nareszcie zyczenia swe urzeczywistnione. Otdéz na rok
szkolny 1891/2 przybedzie nam nowa i tak wazna nietylko dla
Uniwersytetu naszego ale i dla kraju catego katedra higi-
jeny i bakteryjologii; katedra ta stale systemizowana
bedzie wprawdzie obsadzong na razie przez profesora nadzwy-
czajnego z ptacg roczng 1200 zir. i dodatkiem aktywalnym 420
ztr., ale nie watpimy, ze wkrétce profesura stanie sie zwyczajna.
Nadto obok asystenta dodanym bedzie do katedry zaktad higi-
jeniczny nalezycie uposazony. Zapewne w ciggu roku 1891 Wy-
dzial zawezwany zostanie do przedstawienia kandydatéw na te
katedre, tak ze z rokiem szkolnym 1891/2 nowo mianowaé sie
majacy rozpocznie swojg czynno$¢. — Druga sprawg wazng dla
kraju naszego jest zapowiedZz p. Ministra, ze ustanowi lekarzy
fachowych do wyktadéw higijeny dla kandydatéw stanu nauczy-
cielskiego. | tego kraj oddawna sobie zyczy; o znaczeniu i wa-
zno$ci tego urzadzenia zbyteczna rozpisa¢ sie/; szkoda tylko, ze
nie poruszono sprawy lekarzy szkolnych dla zaktadéw $rednich,
ktoraby sie dato potaczy¢ z poprzednig, i ze nie dano p. mini-
strowi sposobnos$ci wypowiedzenia zapatrywania swego na te
kwestyje rowniez wazna. W Kkazdym razie wyrazamy rados¢
swojg i wynurzamy podziekowanie dla p. Ministra, ktéry ciagle
i przy kazd¢j sposobnosci objawia zyczliwo$¢ swoja dla naszego
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Uniwersytetu oraz rozumng dbato$¢ o poprawe stosunkéw bigi-
jenicznych.
W koncu zapisujemy dzi$ inny jeszcze fakt pomys$iny dla

Uniwersytetu naszego. W skutek jednomys$inej uchwaly Wy-
dziatu lek. Ministerstwo OS$wiecenia uznato pracownie, zbiér
preparatow i przyrzadéw dla ¢éwiczen aseptycznych w operacy-

jacb potozniczych i ginekologicznych, zatozong przez prof. Marsa
i jego wytagcznym kosztem a przezeA Uniwersytetowi Jagiell
darowana, o ktdéréj znaczeniu pisaliSmy w swmim czasie, — za
zaktad uniwersytecki, uposazyta pracownie te skromng roczng
dotacyjg na zakupno nowych przyrzadéw oraz na optacenie stu-
zagcego, kierownictwo za$ zaktadem poruczyto w mys$l wniosku
Wydziatu zatozycielowi i ofiarodawcy.

* Dzi$ odbywa sie w Poznaniu uroczysto$¢ jubileuszowa
Wydziatu lekarskiego T. P. N., na ktérg i lekarze krakowscy
otizymaii zaproszenie.

* Z Wydziatu gospodarczego VI Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Wydziat gospodarczy otrzymatl dotychczas nastepujace te-
mata, majace by¢é poddane dyskusyi na Zjezdzie:

a) Od Sekcyi przygotowawczej medycyny
wewnetrznej.

1) O ile ostatnie postepy w rozpoznawaniu choréb zotadka wpty-
nety na leczenie tych choréb,

2) 0 zakazeniu mieszanem (Mischinfectiori).

3) Czy w krztuscu skuteczniejsze jest leczenie miejscowe, czy
tez wewnetrzne.

4) Porbéwnanie wyniku leczenia dlawca zapomocg tracheotomii

z wynikami intubacyi krtani wedtug metody 0’Dwyera.

leczeniu klimatem swojskim (Climatotherapia nostras).

b) Od Sekcyi ginekologicznej.

6) Postepowanie w przypadkach nieustajgcych wymiotow (Hy
peremesis gravidarum).

7) Postepowanie w obec widékniakéw macicy (Fibromyomata
uten).

8) Postepowanie w przypadkach niestosunku porodowego wyz-
szego stopnia (Pelvostenochoria).

.0) Od Sekcyi okulistyczn¢j.

9) Przyczyny i leczenie oderwania siatkéwki. Ref. Di.
cherkiewicz z Poznania.

10) Antiseptyka w okulistyce. Ref. Dr.
szawy.

11) O leczeniu
kowa.

d) Od Sekcyi
12) O zatruciach ustroju,

5) 0

W i-
Zieminski z War-
Kra-

jaglicy. Ref. Dr. Sroczynski z

medycyny teoretycznej.
wywotanych przez zasady organiczne

zwierzece (ptomainy i leukomainy). Ref. Dr. J. Pru-
szynski z Warszawy, corref. Dr. Opienski z Kra-
kowa.

13) Hypnotyzm u zwierzat w zastosowaniu i porédwnaniu z hyp-
notyzmem u ludzi. Ref. Dr. E. Biernacki z Warszawy,
corref. prof. Dr. Cybulski z Krakowa.

14) Od Dra Feliksa Arnsteina w Kutnie w gub. Warszaw-
skiej: O cholerze dzieciecej pod wzgledem etyjologicznym,
patogenicznem i leczniczym. Leczenie zapobiegawcze, dy-
jetetyczne i przeciwgnilne t¢j choroby.

15) Od Dra Obtutowicza w Buczaczu: O wynikach badan
drobnowidowych rowkéw szyjnych u powieszonych i za-
gardlonych, oraz wartosci tychze badan pod wzgledem sga-
dowo-lekarskim, z przedstawieniem preparatéw mikrosko-
pijnych.

TJwaga: Koledzy zamiejscowi, ktdrzyby sie chcieli podjagé
zdania sprawy z powyzszych tematéw, ktére nie majg jeszcze
referentow, zechca sie zgtosi¢ listownie do przewodniczacego
Wydziatu gospodarczego *prof. Rostafinskiego (ul. Wol-
ska, 7); w razie niezgtoszenia sie kolegdw zamiejscowych Wy-
dziat wyznaczy referentéw miejscowych.

Wszystkie pisma lekarskie i przyrodnicze zamiejscowe upra-
sza sie o powtorzenie tej wiadomosci.

* Rozporzadzenie Ministerstwa spraw wewnetrznych we
Wiedniu z d. 8 b. m., o ktérem w Nrze 50 Przeglagdu Lek.
wspomnieliSmy, opiewa w doslownem tiomaczeniu jak nastepuje:

,Gdy lek przeciw gruzlicy, odkryty przez prof. Kocha
w Berlinie, wedtug orzeczenia Najwyzsz¢j Rady sanitarndj, jest
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cennym $rodkiem pomocniczym do rozpoznawania i leczenia scho-
rzen gruzliczych, jednak dotychczas jest jeszcze Srodkiem
tajnym, a przez stosowanie go w celach leczniczych powstaé
mogg czasem bardzo silne a nawet niebezpieczne dla zycia sku-
tki dla organizmu, Ministerstwo spraw wewnetrznych, chcac urno
zebni¢ i utatwi¢ racyjonalne uzywanie tego $rodka na korzysé
pomocy potrzebujacych a na gruzlice cierpigcych, ale zarazem
zapobiedz niebezpieczeAstwom z uzycia onego wynikaé mogacym,
az do dalszej decyzyi zarzadza co nastepuje:

1) Sprowadzanie leku nastagpi¢ moze tylko z zaktadéw
upowaznionych przez rzad pruski i dozwolone jest az do dalszej

decyzyi tylko przetozonym zaktadéw leczniczych i naukowych
oraz lekarzom upowaznionym do praktyki w krélestwach i kra-
jach reprezentowanych w Radzie panstwa. W razie dowiedzio-

nego naduzycia prawa do sprowadzania i stosowania $rodka wta-
dza polityczna krajowa moze prawo to cofngé, jednak pozosta-
wia sie mozno$¢ odniesienia sie w drodze rekursu do Minister-
stwa spraw wewn.

2) Stosowaé¢ wolno lek u cztowieka tylko wtedy, jezeli
pochodzi ze zrédita pewnego, jezeli jako$¢ jego nie jest upoSle-
dzong pomimo rozcieiczenia i jezeli sie zachowuje wszelkie ostro-
znos$ci wskazane przez doSwiadczenia naukowe. Ambulatoryjne go
leczenia chorych tym $rodkiem bez zapewnionej opieki lekarskiej
w celu udzielania pomocy lekarskiej w razie potrzeby podczas
okresu reakcyi, zakazuje sie.

3) Wszyscy lekarze sg obowigzani zapisywaé doktadne
spostrzezenia o leczeniu chorych tym lekiem, i udziela¢ infor-
macyj na zadanie wiadzy politycznej jako tez wykazaé¢ Zzrddio,
skad Srodek otrzymali.

4) Lekarze, ktoérzy nie sa kierownikami klinicznymi przy
Wydziatach lekarskich lub prymaryjuszami w szpitalach, bezpo-
Srednio podlegajacych wtadzy panstwowej lub krajowej, sa obo-
wigzani, jezeli przystepuja do leczenia chorych tym S$rodkiem,
zawiadomi¢ wtasSciwag wtadze polityczng.

5) O kazdym przypadku $mierci, Kktory sie zdarza
po uzyciu tego $rodka, czy to w okresie reakcyi czy tez to
w skutek niego, lekarz kierujacy — w szpitalach za posrednictwem
dyrekcyj, obowigzany jest bezwiocznie i osobno donosi¢ wiadzy
politycznej, podajac wszystkie okolicznosci na uwage zastugujace.

6) Rzecza witadzy politycznej jest, zakaza¢ wszelkich spo-
strzezonych naduzyé i niewtasciwosci w obchodzeniu sie ze $rod-
kiem, czuwaé¢ nad stosowaniem sie do niniejszych przepisow,
a w razie ich przekroczenia zastosowa¢ odnos$ne przepisy, wzgle-
dnie rozporzadzenie ministeryjalne z d. 30 wrzes$nia 1857, Dz.
p. p. 198 (grzywna od 1— 100 zti , lub areszt od 6 godzin do
14 dni).

7) Rozporzadzenie niniejsze obowigzuje od chwili ogtoszenia.

* Na wczorajszem posiedzeniu 'lI"w. lekarskiego prof. Bro-
wicz zdat krotka sprawe z badan histologicznych uskutecznio-
nych na skrawkach wzietych ze $cian przetoki z przypadku
gruzlicy $rdédrecza leczonego przez prof. Rydygiera $rodkiem Ko-
cha i doszedt do wniosku, ze po zastrzyknieciu $rodka nie przy-
chodzi do nekrozy, lecz rozwija sie typowe zapalenie z cechg
krwotoczng z nastepowem ropieniem. (Wyktad ten umieszczony
w Nrze niniejszym). Nastepnie prof. G luzin sk i moéwit o swo-
ich doswiadczeniach, opartych na 2-tygodniow¢j obserwacyi biegu
reakcyi po zastrzyknieciu limfy Kocha (wyktad ten réwnie umie-
szczony jest w Nrze dzisiejszym). W dyskusyi zabrat gtos Dr.
G luzinski mtodszy ze Lwowa; dalszg dyskusyje na wniosek
prezesa odroczono dla spéznionsj pory do posiedzenia nastepnego.
Wreszcie przystagpiono do wyboru urzednikéw Tow. na rok
przyszty. Zgodnie z wnioskami komisyi przedwyborczej, przed-
stawionemi przez prof. Domanskiego, wybrani zostali wszy-
scy prawie jednomys$lnie $r6d oklaskow: prezesem prof. G 1lu-
zinski, zastepca prezesa docent Ponik#to, bibliotekarzem
dotychczasowy bibliotekarz Dr. Murdzienski, sekretarzem
dorocznym Dr. Rosenzweig, redaktorem Przegladu Lek.
redaktor dotychczasowy, delegatem do komisyi sanitarnej miej-
skiej prof. t azarski, delegatami do Tow. lekarzy galicyjskich
dotychczasowi delegaci Drowie Kroéowczynski i Rieger we
Lwowie, cztonkami komisyi redakcyjnyej ,Przegl. Lek.“: Proff.
Cybulski, Mars, Obalinski i Oettinger, kontro-
lorami prif. Domanski i docent Ponikto Wreszcie wy-
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brano cztonkami Tow. lek. Drow Krynskiego,
skiego i Orskiego.

* Z prawdziwem ubolewaniem donosimy, ze prof. Cybul-
ski doznat wczoraj ztamania kos$ci podudzia. Wedtug zape-
wnienia prof. Rydygiera, ktéry sie nim opiekuje, nie grozi cho-
remu zadne niebezpieczeAstwo, jednak z natury rzeczy wynika,
ze przez kilka tygodni zmuszony bedzie zaniechaé po czesci
rozlicznych swych zajec.

* Prof. Obalinski wstrzykuje codziennie od 18 b. m.
poczagwszy limfe Kocha chorym z gruzlica stawéw i kosci na
oddziale chirurgicznym szpitala $w. tazarza. Koledzy chcacy
bra¢ udziat w tych doswiadczeniach, moga sie tam zgtasza¢ mie-
dzy 10 a 12 przed potudniem i miedzy 6 a 7 po potudniu.

* Staraniem Tow. Opieki zdrowia odbyty sie w minionym
tygodniu dwa odczyty. Prof. Cybulski w pouczajgcym swym
wyktadzie, urozmaiconym pieknemi demonstracyjami, W8jasniat
znaczenie fizyjologiczne powtok zewnetrznych i wskazywal na
potrzebe pielegnowania skéry. Licznie zgromadzona publicznos¢
dziekowata oklaskami prelegentowi za interesujacy ze wszech
miar wyktad. Przed réwnie licznie zebrang publicznoscig miat
prof. Browicz rzecz ,0 szczepieniu choréb zakaZznycha miedzy
innemi jasno i dla kazdego zrozumiale ttomaczyt istote i zna-
czenie szczepienia limfag Kocha.

* W tygodniu 48 (od 30 listopada do 6 grudnia) byto
w Krakowie matzenstw 13, urodzin 47, skonéw 52 (36-62);
z tych byto: z zap. ptuc 11, z gruzlicy 9, z dtawca i btonicy 7,

Lepko w-

z odry 3.
* Wiadomosci uniwersyteckie. Graz. Dr. Jan Haber-
mann, docent prywatny w Pradze mianowany nadzw. profeso-

rem otyjatryi.

* \Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek.
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Ludomit Korczynski z Kor-
ezOwki, Stefan Aleks. Skrzynski z Wronowic w Galicyi,
Leon Jan Wacholtz z Krakowa.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 48: Nenckiego i Sahlego: Euzymy
w terapii; Jegonowa: Przyczynek do nauki o unerwieniu naczyn
konczyn tylnych u zaby; Sawickiego: O przeszczepianiu ptatow
z szyputg z odlegtych okolic ciata fc. d.). — W Medycynie Nr. 48:
Wendy: Wody gazowe warszawskie. — W Kronice Lek. Nr. 11:
Polikiora: O poszukiwaniach Brown-Seguarda nad dziataniem pty-
nu jadrowego ; Krajewskiego: O dorazn¢j pomocy przy zatrzy-

maniu moczu (c. d.). — W Pamietniku Tow. lek. warsz. z. Ill.: K u-
czynhnskiego: Przyczynek do histologii gruczotéw Brunnera;
Grossglika: Przyczynki do nauki o krwistosci wodnicow¢j. —

W Koleina h Lek. Nr. 12: Bargcza: Nowy sposéb operowania po-
lipbw nosowych; Bujwida: O zapobiegawczem szczepieniu wscie-
klizny metoda Pasteura; Szumana: Przyczyny zwyrodnienia lase-
cznikéw waglika; tegoz: Poglad na leczenie zewnatrz maciczn$j. —
W Gazecie Lek. Nr. 49: Pawinskiego: O rytmie wahadtowym to-
néw serca i jego stosunku do rytmu galopowego; Sawickiego:
0 przeszczepianiu ptatéw z szyputg z odlegt. okolic ciata (dok.); Cy-
bulskiego: O ucisku mézgu (c. d.); Jakowskiego: Przyczy-
nek do badania plwociny na pratki gruzlicze. — W Medycynie Nr. 49:
Szwaj cera i Rembielins kiego: Sprawozd. z ruchu chorych
w szpit. zapasowym w Warszawie.

Redalsoyja otrzymata:

Prof. Dr. N. CYBULSKI: Fizyjologia cztowieka, cze$¢ I. (krew,
limfa, miesnie, uktad nerwowy). Warszawa 1891 in 8-vo str. 239. —
Prof. Dr. KADYI: O potrzebie zasadnicz$j reformy studyjow wetery-
naryi. Lwéw 1890 in 8-vo str. 75. — Dr. DRZEWIECKI (Warszawa):
0 leczeniu przewlektych niezytéw ptuc i suchot za pomocg wdechan
gazowych (odbitka z Nowin Lek. 1890) in 8~vo str. 3. — Dr. KU-
CHAR7EWSKI (Warszawa): Ueber d. Transsndat i. d. Darm. unter
d. Einfluss d. Mittelsalze (odbitka z D. Arehie. f. klin. Med.) in 8-vo
str. 12,

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI*. L. Blumenstok.

Apteka pil ,ZLOTYM SLONIEM™ f M ora

(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 epruwotki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetwordw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco. Ma takze na skiadzie sztyfty siarkanu miedziowego do 6cz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do 6cz,

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

teresowanych. 113—16—5 E. Stoekmar.
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KSIEGARNIA

L} -
N L k k u TEODORA PAPROCKIEGO i S-KI
OWI ny e arS Ie w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 41.
5 Poleca nastepujace dzielg, $wiezo wydane wiasnym naktadem:
organ wydziatu lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu,
wychodzg co 1-go kazdego miesigca; — rocznie zawierajg 40—50  Amicis Edmund de. Na oceanie

: ; : : : Bert Pawet, Pierwszy rok nauczania... ol
arkuszy_druku.' lZamleszczan prace oryglnalng i s.treszczema ze Boirac Emil. prof. fil. Zzasady filozofii. Przetozyt Adolf Dy-
wszystkich dziatbw medycyny, czesto z rycinami. Przedptata

GAST 1S K 1 e 4 25
roczna wynosi 10 mrk., z przesytka 12 mrk. (6 zir. z przes. Boisgobey F. de. Zamkniete usta. Romans . .. =175
7 zir.), potrocznie 5 mrk. (3— 350 zir.)), éwieréroczna 2'50  Cullerre A. d-r. U wrot obtedu.Studyum psychologiczno . 150
mrk. (1-50— 175 zir.) Inseraty znajda w pismie jak najszersze Czecll Swigtopetk. Wycieczki pana Brouczki . 1 —

o o Lo ; Dygasinski Adolf. Pan Jedrzej Piszczalski. Op0W|escz nleda—
rozpowszechnienie. Przedptato c¢wieréroczna przyjmuja wszystkie wnej przesztosci, 2 tom y 1 80
poczty w catem cesarstwie niemieckiem; roczng i pétroczng nizej Farjeon B. L. Tajemnica Porter-Sguare. Powie$¢ . o1 —
podpisany naktadca: Glinski Kazimierz. Czarodziejka. Romans . . . 120
. . . — Wspomnienie Tatréow. Skreélit wierszem — 50
Franciszek Chocieszynski Heilpern M Tajemnice przyrody. Wiadomosci ogdlne 0 $wiecie 1 50
118—1—1 w Poznaniu, ulica Wodna Nr. 15 Heryng Zygmunt. ,Rubel". Studyjum ekonomiczne . . .1 —
Historya naturalna w obrazach Zoologia w 250 kolorowanych
obrazkach, z tekstem Adolfa Dygasinskiego. Wydanie

0OS W wspaniale; ztozone z 25 chromolitngrafowanych tablic 3 —

»Jak mozna w matzenstwie nawet znalez¢ szczeScie" 120

Junosza Klemens. Z zapadtych katéw. Obrazki . 150

; ; ; Laveleye Emil. O ZD Y tK U cocoiiiiiiiiiiiiicccc — 30

mechanik Uniw. Jagiell., Mantesazza Pawet, prof. antrop. Gtowa. Ksigzka dla miodziezy 1 20

A i i i — Wiek 0D U d Y — 40

fabrykant wyrobow chlrurglcznyph i ortopedycznych, Marya.  Z dziejow boiesci N ow eie -

o zaopatrzywszy sie 112—26—6 Maupassant Guy de. Jak $mier¢ silne. Powie$é ) — 75

w wielki wybér gotow¥ch narzedzi chirurgicznych,  Mossn Angelo Sﬁra}ch_ Studyum popularno-naukowe z fizyolo- ko

A ; gii i psychologii .

paskow przepuklmgwyc plesyiuetrow, StetoSKOPOW ;i oot Alfred de. P OE ZY € oo %

i innych przyrzadow, Myszyriska Antonina. Marnotrawni. Powie$s¢ wspétczesna . — 75

; 5 Nagiel Henryk. Sep. Romans kryminalny . . . 150

poleca sie taskawym wzgledom W Panéw Lekarzy. Richebourg Emil. Dwie matki, Romas . _ C 1 50

L . o, Rodziewiczéwna Marya. NOWEIE .o 1 80

ZamoOwienia 1 reparacyje Wykonywa w najkrotszym — Obrazki 1 20

czasie w pracowni swdj przy ulicy Floryjanskiej Nr. 9. — 0na. POW IS s — 75
RogOSZ J6zef. Na dziejowym przetomie. Powie$¢ historyczna

Z XV WiekU. 2 tOMY oo 4 —

Seignobos Ch. d-r. Historya cywilizacyi. Przetozyt Adolf Dy—

PlERWSZY SKLAD gasinski. Ze 177 drzeworytami w tekscie . 5 20

.Swiat kobiety* ... s e 1 20
wszelkich towaréw aptecznych, $rodkéw uniwersalnych, \'IFVC_TEFZU'PK' ét d_fl '—'S%’ tdok m?ogz"i”ﬁa o wyborze stanu . 5 gg
. 4 H 4 4 H i Itkiewicz anisliaw. ZluKa 1 Krytyka u nas. . .
bandazy, aparatow, I?Strumentow’ opatrunlfpvy Chlr.urgl Zapolska Gabryela. Fantazye i drobnostki . . 1 50
cznych oraz sktad wéd mineralnych J. Wisniewskiego, 110-1-1
magistra farmacyi, w Krakowie ni. dtradcm
vy eyt wattobiany.looon PIWO StODOWE
Najlepszy Swiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych . . .
flaszkach, jakotez na wage. wyrobu Konstantego Wiszniewskiego
Gaze jodoformowa wedtug najnowszego dos$wiad- aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
i i i i ; . kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
czenia sporzz%dzgona,‘wn|e£)05|adajatcat zadnego odoru; cena > dnia 24 Kwietria 1889 L 338, 192495
za Meter: tao 45 50 kr. 21—22—21 Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga przed potudniem

przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo morskiego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod INr. 34, 27— 43—42
dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagarn nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd,, z wykluczeniem chordéb

zarazliwych 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 i wszelkie wygody zapewnione. - Wszelkie kapiele w miejscu.
Ceny wraz z opieka, lekarska i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych odi ztr. do 7 zir. na dobe.

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

koto 8°/o istot pozywnych wiecej i fatwiej rozpuszczalnych

GAE D KE’ E(io niz znane wyroby holenderskie, otwierany bywa bez alkalijow i dlatego

10524 10 bardzo fatwo osolf clerpiace cilorody zotafe
nawet te, ktore innego kakao znie$¢ nie mogs.
K A K A O Prébki wysyta Panom Lekarzom i Szpitalom
QK- 1. P. W. Gaedke, Eamburg.

115-10-9

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciggnie-
. . cia pozyczki, lab jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica stoi na"réwni
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach z gotow a). Polica nadaje sie szczegdlnie dla wiascicieli obdtuzonych

narzadéw oddechania i zotadka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek re-Incéci, gdyz ewent. po nagtem zejSciu spadkobiercy przez wypta-

i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realno$¢ nie obciazong; wa-

zng jest dL nowczencéw dla pewnego zabezpieczenia rodzin'; wreszcie

Rozsetka ksigzecych wdd mineralnych Obersalzbrunnen: mozna j¢j uzyC jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy sndtkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-

FurbacPi et Strieboll 1—26—24 pewniejszem, najlepszem i najoszczedmejszem umieszczeniem, a zatem

mr pierwszenstwo przed kasami oszczedno$ci.

Skia<i we wszystkich aptekach i handlach wéd mineralnych. Jak i w jaki sposéb mozna taka police najlepiéj i ngidogodnidj otrzy-

ma¢, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomos$ci bezptatnie

Kup o rt; Salzb run nrSchiles iem i dyskretnie |35F~ ,Assecuranz-Ober-Inspectur KLEIN“ Wien ii. Ob.
— - Kursaison vom 1 Moi bis En tember —*x* Donausiri 59. — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
ursatso ° oi bis de Septembe wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 117-25-6

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tansze o 50—70°0 od rodzimych
Il specyalne lecznicze

wyrabiane w Konc. Zakladzie fabrycznym

K. H ZA C Y I CHI-WtTJ.FfcSKIEG1O
W KRAKOW IE.

Woda Selterska u S ffi Sri"tX htkKK* ' v Szczana

W firla TTin +«t Odpowiadajagca sktadem zdrojom Grande- : 4
UU-Oi Viuiij Grille i Celestins, we flaszkach duzych V\/(Ija |eC2nI02a k\NaSHa
po 5 es lanek i matych po 272 szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15

\/\/cxjaBlllﬁSkaAs*amBrHMh*umlk_ i 0-3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

Wr\A a 70"1071o0tfl, mocnieljsza i _stabsza we flaszkach po

WnHci_ Titrnira_ przesycona kwasem. wgglowym, we flasz- W ULlui zZJuldjziio Ui i 2 szklanki. SzkianKa mocniejszej za-
»V ULLoj Jjiljuw di ~kach pO 2 szklanki. Jedna  szklanka za- wiera 0133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferritet natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

W ftrici, Tnrtnura gazowa, we flasz, po 2\2 szklanki. Szklan-
uiLdi u UU.0'W g %ka odpowiada 0-4 jodku potasowego. chx:la gazal\a h’GTU/\a’
CIZHSCmI\a hlglenICZHa £ Td_l IM | | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a stabsz§ 1-56

) A bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., stabszej 24 i
i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct X 20. ct.

W oda sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.
24 52-46 Nadto Zakilad wyrabia:
Limonade gazowg maguezyowa, tudziez Limonady gazowe OwoOCOWe jako nap0j orzezwiajacy.
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LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH NERWOWYCH
w Kowanowku pod Obornikami

w W . Ks. Poznanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, eleganc-yg i komfortem urzgadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracya chorych pici obojej. 20—52—37
=;i zadanie prospekta z warunkami.
Dr. Winkfewski. Dr. Karczewski.

Leczenie zimowe Aa clioryeli na pHICE . qwieme pas.

Sanatoryum Dra Romplera ms-52-12 skiemi wiliami.
Gorbersdorf — Géry Olbrzym ie. HEGANI GIRD
Leczenie dla chorych na ptuca przez wstrzykiwanie zimowy.
nowego $rodka podtug prof. Kocha. LleéNhak?e "
Fretluftcur**

naturaina woda mineralna, w arseil i zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bart ha Wieden*
z silnem. dziataniem leczniczym w ostabieniu,
niedokrewnosci, nerwowos$ci, chorobach
krwi i skéry, nieprawidtowos$ciach mie-
sigczki i t. d. Sktady w aptekach i sktadach
wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i skfadach wod mine-

ralnych. 107-12—12
I. RZEDU.
Leczenie specyjal
ne dla chor6
krtani, nosa
i ucha.
Lekarz kierujacy:
Dr. Rompier
a dwoma asystentami) MA I I ONIEGO -~
b ktérych jeden jest
p olakiem.
Prospektow udziela sig
bezptatnie i franko.
najczystsza
alkaliczna
. SZCZAWA
I I H ml O WI‘ Z Szczeg6lnie wyprébowana
w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
LW O W Ja'<o leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Watowej. Itrakéw Sukiennice 1 20.
Czeriiloweo Rynek 1 2

W oda fiotkowa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tragdziki, pierzchnienie

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.

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

Puder liygfoniczny

odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatosé
i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubiaty naskoérek.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.

NICrRETINA

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 $wiezoéci i mtodosci. Cena 80 Ct
Tlen. O. ©xygenfnm 85—52—30
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon !'50 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

MATTONI1EGO

SOL BOROWINOWA

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 poronierr, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$¢cu, Dnie, Ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wybomy $rodek
PRZECZYSZCZAJACY'

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
francensbad, — WIEDEN, — kari1sbad.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—49

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem A. M. Kosterkiewicza.



