Rok XXX.

T

(o]

Rcdakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof.
Jakubowskiego) Nt. 10.

Administracyja:
Zaktad fiayjologietny,
Collegium phyatcura.

Ekgpedycyja miejscowa
w ksiegarni p 8t- Krayranow
*kiego, Rynek gtéwny, 36. KRAKOWSKIEGO

Cena ogtoszen ,
ktére przyjmuja: w Krakowie Ad-
toinistraeyja, aw Parytu p. Adaro
81 Rue des Saint** Perea. wyaosi
** wiersi drobrym drukiem (pctii)

Krakéw, 31 Stycznia 1891.

PRZEGLAD LEKARSK

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

wychodzi co Sobota, w objetosci Sredni¢j potora arkusza.

Nr. 5.

Priedp late
przyjmuja :
Administ-acra i ksiegarnia p.Krzy-
j janowskiego to Krakowie, nadto
w Niemczech, Krél. Polakiem i
Rosyi urzedy pocztowe, w War-
tzawie ksiegarnia pp. Gebethnera
i Wolffa, to Paryiu p. Adam, 81,
Rue des Saintes Peres.

Il GALICYJSKIEGO Rekupismy
zwracajg sie
tytka w rasie wyraiuego zastrze-

jenta.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centow *

lub Jego miejaee po * w-eni Redaktor gtowny: prof. Dr. L. Blumenstok. . .
& *aJy sgw- 11
Przedptata wynosi:
Rocznie: w Anstryi 8 rfr, 80 ci w Krdl. Polakiem » Ces. Ros. S rsr. w Niemczech U m»  we Kr«ney, 24 fr.
Pétrocznie: ” 4 40 ” ” ” 3, 7 ., ” >,
Kwartalnie: » 2 , 20 " n u » [/ » > 8V, ,, 6
RESC: I. KORCZYNSKI: Z kliniki lekarskiej krakowskiej. Wyniki dotychczasowych doéwiadczen nad dziataniem szczepianki Kocha na

ptuca chorych dotknietych gruzlicg ptuc. — II.
Podtug wyktadu w Iwowskiem Tow.

czynskiego w Krakowie. Myxoedoma. (c. d.)

waniu produktéw zapalnych (C. d) — V. Oceny i sprawozdania. — W sprawie
Choroby weneryczne i skorne. SCHWIMMER. — VII. JABLONOWSKI:

wewnetrzne. KURI.OW. — Choroby oczne. PURTSCHER.

PIOTROWSKI: 0 dziataniu fizyjologicznem i Icczniczem elektrycznosci st.itycznéj-
lek. d. 26 kwietnia 1890.
— IV. OBIiZUT: Z pracowni profesora Cornila w Paryzu. 0 udziale krwi

— Ill. BUZDYGAN: Z kliniki choréb wewnetrznych prof. Dra Kor-
w powsta-

leczenia $rodkiem Kocha (c. d.). — Choroby

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu (O. d). — VII. Wiadomos$ci biezace.

I. Z kliniki lekarskiej krakowskiej.

Wyniki dotychczasowych doswiadczen nad dziataniem
szczepianki Kocha na ptuca chorych dotknietych gruz-
licg phuc.

Podat
Prof. Dr. Korczynski.

Zestawiwszy w Nrze 2 ,Przegl. Lek.1 z r. b. wyniki
wspolnie z Prof. Adamkiewiczem podjetych doswiad-
czen nad szczepiankg Kocha ze wzgledu na dziatanie tego
$Srodka na S$ledzione, watrobe i ciezar ciata ludzi zdrowych,
a w Nrze 3 ,Przegl. Lek.“ wyniki spostrzezen moich co do
dziatania szczepianki Kocha na ptuca os6b zupetnie zdrowych
lub dotknietych zwyktym niegruzliczym niezytem oskrzelo-
wym, przedstawiam obecnie dotychczasowy wynik moich spo-
strzezen co do wplywu tego $rodka na piuca gruzlicze.

Spostrzezenia te obejmujg okres czasu poczawszy od
20 listopada 1890 roku. Podaje je dla krétkosci w postaci
wnioskow, bez przytaczania odnos$nych bistoryj choréb i z tern
wyrazuem zastrzezeniem, ze mam na mysli jedynie tylko
gruzlice ptuc.

W przewazndj czesci takich przypadkow, gdzie bada-
ne fizyczne wykazywato zmiany odpowiadajgce gruzlicy
ptuc, a w plwocinach znajdowaty sie pratki gruzlicze, zau-
wazatem po wstrzykiwaniach szczepianki Kocha zmiany
reakcyjne w ptucach. Zmiany te powstajg statej
u chorych z gruziicg ptuc, anizeli u os6b z ptucami zupet-
nie zdowemi lub u chorych z niegruzliczym niezytem oskrze-
lowym.

1) Zmiany wypukowe,
lub wiekszej dawki limfy i stésownie do osobniczéj dyspo-
zycyi, ktéra na razie nie da sie okresli¢, przedstawiajg sie
w rozmaitych postaciach, ktére dadza sie ugrupowaé¢ w na-
stepujace gtéwne typy:

a) w miejscach poprzednio sttumionych po
jawi¢ sie moze wieksze nasilenie sttumienia;

b) w czesciach ptuc potozonych poniz6j pierwotnego
sttumienia powstaje czesto odgtos bebenkowy, lub przytlu-
miono-bebenkowy, albo tez sttumiony, a to ostatnie cze-
Sciej wtedy, jezeli sie we wczes$niejszych uaciekowyeh okre-
sach gruzlicy stosuje dawki wieksze (0005 do 0-020) Ilub
w poézniejszych rozpadowych okresach gruzlicy ptuc, dawki
mate (0-001 do 0 005),

c) w czesciach przybrzeznych phuc, osobliwie na
przednim lub dolnym brzegu ptuc od przodu pojawi¢ sie
moze odgtos bebenkowy jawny i wysoki;

d) powstaé moze rozdecie ptuc (Lungenblaehung),
objawiajgce sie obnizeniem sie granic dolnych odgtosu ja-
wnego ptuc i powstawaniem na brzegach dolnych i wewnetrz-
nych piuc odgtosu bebenkowego. Rozdecie to, wkrotce uste-
pujace, na ktére nikt dotad nie zwrdcit uwagi, zauwazytem
niekiedy nawet w takich przypadkach, w ktérych reakcyja
w ptucach nie dochodzita do sttumienia reakcyjnego, ale
ograniczata sie tylko do odgtosu bebenkowego Ilub przyttu-
miono-bebenkowego;

e) w czeSciach odlegtych od tych ognisk gruzli-
czych w ptucach, ktére dadzg sie wykaza¢ wypukiem i przy-
stuchem, a niekiedy po stronie ptuca, ktére wedtug dotych-
czasowych metod badania fizycznego uwaza¢ nalezy jako
zdrowe, pojawi¢ sie moze reakcyjna zmiana w odgltosie wy-
pukowym w postaci odgtosu bebenkowego, ktdérego poprze-
dnio nie byto, albo tez nowego przytlumienia, lub zupetnego
sttumienia. Zmiany te najcze$ciej powstajg w cze$ciach dol-
nych ptuc i to we wcze$niejszych, nierozpadowych okresach
gruzlicy ptuc po dawkach wiekszych (0005—0-020), za$

stésownie do niniejs2®j POZniejszych okresach rozpadowych i hektyczuyeh nawet

po dawkach mniejszych (00005—0-005).

Pierwotne zmiany reakcyjne wypukowe, — jezeli
sie wogdle zjawiaja, polegaja wiec na zwiotczeniu migzszu ptu-
cnego, na chwilowem wzdymaniu sie ptuc osobliwie na brze-
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gach i na mniejszem lub wiekszem zageszczeniu sie czesci
ptuc nawet w znacznej odlegtosci od pierwotnych ognisk
gruzliczych, wreszcie na wiecej nasiloneui przyttumieniu w miej-
scach poprzednio sttumionych. Trwaja one bardzo krétko i ry
chto mijaja, albo tez utrzymujg sie dni kilka (3—7 a nawet
i dtuzej) mimo zaprzestania dalszych injekcyj. Wystepujg one
albo zaraz przy pierwszych, albo dopiero przy nastepuych
injekcyjach. Nazywam je reakcyjnemi zmianami wypukowen i
a o tyle tylko przypisuje ilu do pewnego stopnia znacze-
nie dyjagnostyczne, o ile wedtug moich dotychczasowych spo-
strzezen przydarzajg sie czesciej przy dawkach matych u oséb

gruzliczych, anizeli przy dawkach wiekszych u osobnikdw
niegruzliczych
Wyjatkowo tylko u chorych z niewatpliwg gruzlicg

ptuc nie nastajg zadne zmiany reakcyjne wypukowe w ptucach.

2) Tym zmianom wypukowym w przewaznej |
przy padkow gruzlicy ptuc towarzysza pewne zmiany przy-
stuchowe. Przedstawiajg sie one rozmaicie, stésownie do
wysokosci dawki limfy, stopnia gruzlicy i szybkos$ci przebiegu
choroby, dalej stésownie do tego, czy i w jakiej ilosci istniaty
poprzednio rzezenia w plucach i jakiego rodzaju pojawity
sie reakcyjne zmiany wypukowe:

a) w przypadkach, gdzie zmiana reakcyjna w odgtosie
wypukowym ogranicza sie tylko do odgtosu bebenkowego,
tam szmer wdechowy zazwyczaj (w 6—10 godzin po lujek-

cyi) sie ostabia, a szmer wydechowy zazwyczaj réwniez
staje sie stabszy. Ostabienie to albo jest trwatem, albo
tez przemijajgcem, to jest znika po kilkunastu gtebokich

wdechach, albo po kaszlu. Zazwyczaj dopiero nazajutrz lub
dnia trzeciego po iujekcyi szmery oddechowe staig sie pra-
widtowe lub sie nawet zaostrzajag. Takie zachowanie sie szme-
row oddechowych zdaje sie by¢ prawie regutg w czesciach
przybrzeznych pluft, jezeli nad niemi pojawia sie reakcyjny
odgtos bebenkowy. Zaostrzanie sie szmeréw oddechowych
juz od samego poczatku pojawiania sie reakcyjnych zmian
wypukowych zdarza sie ranréj czesto;

b) wsréd tych warunkéw' pojawiajg sie niekiedy trze-
szczenia wdechowe i furczenia osobliwie w cze$ciach przy-
brzeznych ;

c) jezeli gdziekolwiek powstaje przyttumienie
reakcyjne odgtosu wypukowego, tam zazwyczaj Szmery zao-
strzajg sie, niekiedy zjawia sie krepitacyja lub nieréwnoban-
kowate rzezenia, lub zwieksza sie liczba rzezen, jezeli one
w tern miejscu poprzednio istnialty, a nawet powstaig one
i w miejscach sgsiednich;

d) niekiedy reakcyjnemu przyttumieniu odgtosu beben-
kowego nie towarzyszg zadne wyrazne zmiany przystuchowe;

ej jezeli reakcyja w ptucach posuwa sie do sttumie-
nia odgtosu wypukowego na miejscu, gdzie poprzednio byt
odgtos jawny, w takim razie w tych miejscach powsta¢ moze
wydech oskrzelowy, albo tez wdech i wydech oskrzelowy
z drobnemi rzezeniami lub bez takowych, albo tylko z fur-
czeniami;

f) nad miejscami, ktére prze d injekcyjami dawaty ob-
jawy zageszczen gruzliczych lub kawern, po pierwszjch in-
jekoyjach ilo$¢ rzezen czeSciej sie zwieksza, rzadzi¢j maleje,
a dawniejsze szmery oddechowe ulegajg rozmaitym zmianom;
a wiec stajg sie albo gtosniejsze, albo mniéj wyrazne;

g) nawet w takich miejscach, gdzie nie nastaje zadna
zmiana wypukowa, jako objaw reakcyjny pojawi¢ sie moga
furczenia lub drobne réwno Ilub nieré6wnobankowe rzezenia.

iczgehrift”, Nt. 52 z r. 1890.
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Przystuchowe zmiany reakcyjne przydarzajg sie z mniej-
szg statoScig, anizeli reakcyjne zmiany wypukowe. Znikajg
one niekiedy wczes$niej od zmian wypukowych, niekiedy za$
trwajg dtuzej.

Jezeli uwaza sie tylko na reakeyje gorgczkowg i wstrzy-
kuje sie szczepianke wedtug pierwotnego polecenia Kocha
w ten sposob, ze sie poteguje dawki, skoro tylko chory na
dawke mniejszg przestaje oddziatywa¢ stanem gorgczkowym,
w takim razie reakcyjne objawy moga byc zupetnie podobne
do tych objawdw, jakie zauwaza sie w zapaleniu ptuc, a wiec
zmniejszenie sie lub znikniecie rzezeA przy pojawieniu sie
oddechu oskrzelowego, po6zniej znikniecie oddechu oskrzelo-
wego, a pojawienie sie nierobwnobankowych rzezen Szcze-
goty te bardzo doktadnie opisat Gluzinski w ,Przegl.
Lek.“, Nr. 51 z dnia 19/12 1890 i w ,,Wiener klin. Wochen-
Zwrocitem na nie uwage juz na
posiedzeniu Tow. lek. kruk. w dniu 3/12 1890, a opisat je
asystent kliniczny Dr. Surzycki w Nrze 52 ,Przegladu
Lek.“ na podstawie dwoch dokladnie obserwowanych przy-
padkow .

3) Powyz przedstawionym zmianom wypukowym i przy-
stuchowym w phucach towarzyszg niekiedy objawy po-
draznienia optucny i osierdzia. Wypocmowego
zapalenia osierdzia dotagd nie widziatem, jedynie tylko tarcie
osierdziowe, ktére trwaé¢ moze dni kilka lub kilkanascie i od-
powiada suchemu zapaleniu osierdzia. Podraznienie optucny
stwierdzi¢ mozna cze$ci¢j, nawet po dawkach matych, objawia
sie ono tarciem oplucnowem. Po dawkach wiekszych 0010
do 0020 pojawi¢ sie moze nawet zapalenie wypocinowe
optucny, ktore utrzymywac sie moze tydzied, a nawet i dluzgj.

4) Jezeli juz poprzednio istnieje wypocina optn-
cnowa, to takowa albo sie wzmaga, albo pozostaje nie zmie-
niona, albo tez z surowicz¢j zamienia sie na ropna, albo tez
mdze sie nawet zmniejszy¢. Wyraznego wplywu na od me
piersiowga dotad nie zauwazytem. Zdaje sie, ze sie po-
wieksza pod wptywem injekcyj.

5) Wszystkie te zmiany nie stojg w bezwzglednie
Scistym stosunku do odczynu gorgczkowego. Niekiedy odczyn
goraczkowy jest bardzo znaczny, a pocigga za sobag tylko
bardzo nieznaczne zmiany reakcyjne w narzadzie oddecho-
wym, w innych przypadkach chory nie reaguje wcale gorg-
czka, a mimo to stwierdzi¢ sie dajg zmiany reakcyjne w ptu-
cach tak, jak to juz poprzednio zauwazyt Pribram (,Prag.
med. \Voch.“, Nr. 51, 1890;. Nie mozna jednak zaprzeczy¢,
ze najwieksze zmiany reakcyjne w plucach zdarzajg sie
najczes$ciej u tych chorych, ktérzy reagujg wybitnym
stanem gorgczkowym.

6) Zmiany reakcyjne w ptucach sg zazwyczaj najwy-
bitniejsze w 20—28 godzin po iujekcyi; niekiedy wzmagajg
sie one w ciggu nastepnych 24—48 godzin, pomimo, ze sie
nie stosuje dalszych injekcyj. Jezeli powstaje reakcyjne za-
palenie wypocinowe optucny, to mija zazwyczaj kilka dni,
zanim bez dalszych injekcyj dojdzie do szczytu rozwoju.

7) Dalszy przebieg zageszczen reakcyj
nycli wptucach przedstawia sie rozmaicie stéosownie do
okresu choroby i do czestosci i dawek injekcyj.

W bardzo po6znych i hektyczuych okresach gruzlicy na
wet pod wptywem bardzo matych dawek powsta¢ mogg Swieze
jamy w ptucach, lub powiekszy¢ sie jamy poprzednio istniejgce.

We wczesniejszych, ale rowniez z gorgczka potaczonych,
| okresach gruzlicy moga rdéwniez pod wpltywem matych da-
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wek nawet ze znacznemi przerwami stosowanych, powstac
jamy, ktorych poprzednio nie mozna bylo wykazac.

Reakcyjne sttumienia mogg wyjawnia¢ czesciowo lub
zupetnie, pomimo, ze sie dalszych injekcyj nie przerywa, lecz
stosuje injekeyje sposobem Kocha, uwzgledniajac tylko wy-
czerpywanie sie reakcyi gorgczkowej. Ws$rod tego jednak
nieraz kilkakrotnie w jednem i tern samem miejscu powstajg
Swieze zageszczenia i mijaja zupetnie lub niezupetnie, przy-
czem rozmiar pierwotnych zageszczen gruzliczych zazwyczaj
sie zwieksza. Pozorne wyjawnienie odgtosu wypukowego,
ktoremu towarzyszy zwiekszajgca sie po injekcyjach ilosé
rzezen, zwiastuje niekiedy wytwarzanie sie jamy tam, gdzie
poprzednio byly tylko objawy nacieku.

Jezeli jednak — z pominieciem rozpadowych i z gorg-
czka hektyczuag potgczonych okreséw — wstrzykuje sie po-
nowng dawke limfy dopiero wtedy, gdy ming wszystkie,
lub co najmniej przewazne, objawy reakcyjne tak wypukowe,
jakotez przysluchowe, tak w ptucach, jakotez na optucnej, co
jak wyzej powiedziano, trwaé moze 3—7 dni a nawet i diu-
zej i jezeli sie ogranicza do dawek ciagle miedzy 0 001 do
0-010 wahajacych, w takim razie we wcze$niejszych okresach
choroby zwolna przebiegajacej,
ale bezgorgczkowych,
sach gruzlicy ptucnej,

lub nawet w poézniejszych
a przynajmniej niehektyeznyeh okre-

nie wywotuje sie zazwyczaj zna-
czuiejszych i trwatych zboczen w ptucach. llos¢
rzezen moze na diuzszy czas zmale¢, goraczka rozpadowa

po ustgpieniu goraczki reakcyjnej moze sie zmniejszy¢ lub
ustagpi¢ na czas krétszy lub dtuzszy, a ilos¢ plwocin zrazu
zwiekszona, moze sie zmniejszy¢ znakomicie wraz z potami
nocneriii. Nawet ciezar ciata moze sie powiekszy¢.

8) Zmianom reakcyjnym w plucach, optucny i osier-
dziu u ludzi z gruzlicg pluc towarzyszy¢ moze, tak samo jak
u ludzi zdrowych, reakcyjne powigkszenie sie $ledziony
i watroby, ktdére takze nie stoi w Scistym zwigzku z iloscig
limfy i z odczynem gorgczkowym, a zdaje sie zaleze¢ wie-
e¢j od osobniczych warunkéw. Powiekszenie to moze mingc
nawet wsrod dalszego wstrzykiwania limfy.

Oprécz tego zauwazytem w jednym przypadku zadraz-
nienie otrzewnej, a w Kkilku przypadkach podraznienie nerek
i btony Sluzowéj zotadka i kiszek.

Kazdemu wiec, ktéryby chcial obecnie jeszcze doswiad-
cza¢ skutecznosci leczniczej szczepianki Kocha w gruz-
licy ptuc, albo tez stosowaé jg w takich przypadkach gruz-
licy chirurgicznej, gdzie réwnoczesnie istnieje gruzlica ptuc,
na podstawie moich indywidualnych doswiadczen
rozpoczyna¢ od dawek jak najmniejszych, nie posuwaé sie
nigdy poza dawke 0-010, a najwyzej 0015, a co najwaz-
niejsza i na co najwiekszy ktade nacisk, nie po-
nawia¢ wstrzykiwania, a tern mni¢j powieksza¢ dawke i wstrzy-
kiwa¢ ponownie dopiero wtedy, jezeli
lub przynaj mnicj
cyjne w narzgdzie
wykry¢

radzitbym

ming wszystkie
przewazne objawy reak-
oddechowym, dajgce sie
badaniem fizyczne m. Tylko w ten spo-
s6b postepujac, nie naraza sie chorych na widoczne niebez-
pieczenstwo. Do tego jednak potrzeba chorych starannie ba-
da¢, a nieogranicza¢ sie tylko do badania pobieznego.
Poniewaz limfa Kocha jest tylko wyciagiem gliceryno-
wym kultur bakteryj gruzliczych, a nie cialem jednolitego
sktadu chemicznego i jednolitych witasnosci farmakodynami-
cznych, przeto trzeba dalszych a bezstronnych doswiadczen,
czy inne przetwory podobnego pochodzenia, jak wytwér Ham
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mersch laga, a wzglednie Nenckiego z Berna, K o-

walskiego zWiednia, uh tuberkuliva Bujwid a zWar-
szawy, Hueppego i Scholla z Pragi, lub alkoloid Zue &
zera z Berlina (a zapewne wkrotce sie zjawig i inne) wy-
wotywac¢ beda te same zmiany w ptucach i w narzgdach we-
wnetrznycbh. By¢ moze, Ze zmiany te nie sg nastepstwem
dziatania swoistc¢j istoty, wydzielajgc¢j sie z bakteryj
gruzliczych, tylko pewnych istot dodatkowych, ktére stanowia
tylko przypadkowga, a dla celéw leczniczych wcale nie poza-
dang przymieszke dotychczasowej szczepianki Kocha.
Krakéw, 26/i 1891.

II. 0 dziataniu fizyjologicznem i leczniczem elektry-
cznosci statycznej.

Podtug wyktadu w Iwowskiem Tow. lek. (L 26 kwietnia 1890

Napisat

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.

lIISTORYJA.

Schon alles da geiccsen . . .

Stowa te Ben Akihy musialy przyj$¢ na mysl kazdemu
gdy przed laty kilkunastu pojawity sie préby wprowadzenia
do terapii elektrycznos$ci statyczn¢j jako rzeczy nowej. Byto to
wiasciwie usitowaniem wskrzeszenia metody stosowanej naj-
pierw w sztuce lekarskicj, zanim jeszcze pojawity sie galwanizm
i prady faradyczne. Wynikato to oczywiscie z kolejnosci,
w jaki¢j fizyka czynita odkrycia w dziedzinie elektrycznosci,
a jak wiadomo, elektryczno$¢ przez tarcie poznano najpierw
ze wszystkich rodzajow. Jezeli pominiemy badaczéw sta-
rozytnosci, jak n. p. Thalesa z Mile tu (640 przed Cbr.),
ktory juz znat elektryczno$é, powstajacg przy pocieraniu
bursztynu, to zastugi na tern polu potozyli przedewszystkiem
londynski lekarz Wilhelm Gilbert (1540—1603), a naste-
puie Otto von Quericke z Magdeburga, ktéry zbudowat
w r. 1663 pierwsza maszyne, wytwarzajgca elektrycznosc
przez tarcie. Za daleko by nas zaprowadzito, gdybysmy
chcieli $ledzi¢ rozw6j nauki o elektrycznos$ci statycznej ze
stanowiska fizyki, zwrdécimy sie przeto do $ledzenia zaczatkdw
wprzegniecia joj do ustug leczniczych.

Juz w potowie XVIII. stulecia widzimy elektrycznosé
pod postacig pragdéw o silnem napieciu, uzywang jako S$ro-
dek leczniczy. Napotykamy w tych czasach nazwiska prof.
Krugera z Helmstadtu, ktory juz w r. 1743 leczyt za

pomocg elektrycznosci, Krat zen Steina z Hali wr
1744, Hermana Klyna w r. 1746, uzywajgcego do tych
celéw butelki leydejskiej itd. — Oprécz tych podan, nieja-

snych zreszta, pozostaly doktadniejsze wskazdwki po lekarzu
genewskim, nazwiskiem Fal la bert, ktory elektryzowat
z pomys$inym wynikiem chorych, dotknietych porazeniem
i zanikiem mies$ni. Tak np. uzdrowit on wrzekomo w prze-
ciggu dwocli miesiecy chorego z porazeniem prawej reki,
wskutek udaru moézgowego. Rzad francuski zachecony tent,
polecit Molletowi w r. 1749 elektryzowanie porazo-
nych inwalidéw. Mo Il et zbudowal nawet w tym celu od-
powiednig maszyne, w ktorej elektryczno$¢ wytwarzata sie
wskutek tarcia obracajac¢j sie kuli szklan¢j o rece. Usitowa-
nia jego nie odniosty jednak pozadanego skutku; nic zresztg
dziwnego, miat bowiem do czynienia z gtebokiemi uszko-
dzeniami organieznemi, powstatemi wskutek ran zadanych
w potyczkach. Szczes$liwszym pod tym wzgledem byt Sau-
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1749 leczyt za pomocg iskier elektry-
Od tego czasu bardzo

vages, ktéory od r.
cznych, porazenia, przykurczenia itd.

wielu lekarzy stosowato elektrycznos$¢ statyczng, jak n. p.
Teski, Lindult, lekarz szwedzki (w r. 1753), Ha en
prof. wiedenski ('1755), Brydone, Schoeffer i Ne-

bel (1760), Watson (1763), ktory miat podobno wyleczy¢
chorego z tezca, Saus (1772), Manduit (1779;, M a-
sars de Cazeles z Tuluzy, ktéry w n 1780 ogtosit
120 przypadkéw leczonych przez siebie elektrycznoscig sta-
tyczng, Cavallo w Anglii, Sigand de Lafoud (1780),
Bertliolon (1781), konwencyjonista Marat, Pasca-
1i 8 itd. — wszyscy oni uzywali elektrycznosci statyczndj
pod réznemi postaciami, otrzymanej za pomocg rozmaitych
przyrzadow.

W krotki czas po tern nastgpi¢ miat wielki zwrot w ele-
ktroterapii.

Stynne odkrycia Galvaniego (1737—1798) i Vo 11y
(f 1827) wyparty powoli elektrycznos$¢ statycznag, zastepujacja
elektrycznoscig dynamiczng, tj. pradem statym, a nastepnie in-
dukcyjnym, ktérego poznanie zawdzieczamy Faradayowi
(1831). Skoro Kemak w Niemczech udoskonalit grunto-
wnemi i mozolnemi badaniami leczenie za pomocag pradu
statego, a Duchenne de Boulognewe Francyi me-
tody leczenia za pomocg pradu indukcyjnego, elektrycznos¢
statyczna pcszta zupeinie w zapomnienie, dopiero w r. 1865
usitowat ja wskrzesi¢ §ch wanda, ktéry zbudowat duzg
maszyne inflencyjng na wzér Holtza. Préby jego natrafity
w Niemczech na wielkie niedowierzanie ze strony lekarzy.
Elektrycznosci statycznej odmawiano zupetnie wszelkich wita-
snosci leczniczych, a nawet wyszydzano wszelkie usitowania,
jak to czynit np. prof. Benedikt w Wiedniu.

Inacz¢j byto we Francyi, gdzie od r. 1780 Arthius,
Charcot i Vigouroux gorliwie oddawali sie badaniom
nad dziatalnoscig elektrycznosci statyczn¢j. Odniosta tam ona
zupetne zwyciestwo, a obecnie coraz to wiecej zyskuje zwo-
lennikbw we wszystkich krajach. Za ich przyktadem po-
szli we Francyi Boudet de Paris, Onimus i inni,
w Ameryce Morton, Blachwood, Bearel, Rockwell,
Knigt, Garrat, w Rosyi Drozd ow, Holst, Benedy-
ktow, Mierzejewski, Stepanow, w Niemczech E u-
lenberg, Jo lle, Mund i Steiu, w Austryi Lewan-
dowski, a w koncu prof. Beuedikt w Wiedniu, ktéry
z zacietego przeciwnika stat sie najgorliwszym rzecznikiem
téj metody leczenia. Obecnie elektryczno$¢ statyczna nie
o wiele mnioj jest rozpowszechniong, anizeli galwanizm i prady
faradyczne.

Zjawiska fizyczne elektrycznosci statycznej.

Zanim przystagpie do szczeg6towego opisu przyrzaddw,
stuzacych do wytwarzania elektrycznosci statycznej, podam
kilka zjawisk potrzebnych do zrozumienia tego przedmiotu.

Jezeli jaki$ przedmiot szklany, dajmy na to kule lub
laske pocieramy jedwabng materyjg, wtedy nadamy j¢j ta-
dunek elektryczny, zwany dodatnim, w przeciwstawieniu
do tadunku powstajgcego przy pocieraniu laku flauelg, przy-
jetego w fizyce za ujemny. Gdy w niewielki¢j odlegtosci

od taki¢j kuli szklanej naelektryzowanej postawimy walec
metalowy, to przekonamy sie, ze na walcu tym elektry-
czno$¢ roztozy sie w ten spos6b, ze rdéznoimienna, a wiec

ujemna znajdzie sie w koncu blizszym kuli, dodatnia za$,
réwnoimienna, w koncu przeciwnym. Rozlozenie to elektry-

zwanym przewodnikiem (kondu-
ktorem), odbywa sie przez wptyw czyli inftuencyje.

Na tej podstawie zbudowat Volta (1775) przyrzad
zwany elekroforem. Skiada on sie z kragzka zywicznego
(z szelaku, zywicy i terpentyny, Ilub kauczukowego, umie-
szczonego w talerzu metalowym, tudziez drugiego, nieco
mniejszego, metalowego, osadzonego na odosobniajgcej szklg
n¢j rekojesci. Przez pocieranie krazka zywicznego flanelg
lub natrzepywanie ogonem lisim, nadaje mu sie elektrycznos¢
ujemng; skoro sie potozy nan kragzek metalowy, wtedy na
doInéj powierzchni nagromadzi sie elektryczno$¢ dodatnia,
na gorné¢j za$ ujemna. JeSli do gornéj powierzchni przy-
tkniemy palec, wtedy elektryczno$¢ ujemng przeprowadzimy
przez ciato do ziemi, dodatnia za$ silni¢j zwigzana pozosta-
nie na krazku metalowym. Po odjeciu go od krgzka zy-
wicznego, mozna za zblizeniem palca otrzymac z niego iskre.
Mozemy to powtarza¢ kilkakrotnie, a tadunek pierwotny
elektroforu uic przez to nie traci, pozostaje on w/ jednakicj

cznosci na walcu,

sile. kadunek dodatni na krgzku metalowym nazywamy
w tym wypadku zwigzanym, ujemny za$ swobo-
dny m.

Pierwotne te doswiadczenia postuzyly do zbudowania
maszyn, wytwarzajgcych znaczniejsze tadunki elektrycznosci.
Poczatkowo byty one oczywiscie nieudolne i nie moglty miec
szerszego praktycznego zastosowania. Wszystkie sktadaty sie
z dwoch czesci, tj. jednej wytwarzajacej elektrycznos¢ i drugicj
gromadzacej ja. W pierwsz¢j maszynie Q.uerickego wy-
twarzata sie elektryczno$¢ przez tarcie rgk o obracajgca sie
kule siarczaug, ktorg nastepnie Me wto u zamienit na szkla-
na. Rece zastgpiono po6znié¢j poduszkami skdrzanemi naamal-
gowanemi, a w7 miare postepu nauki przewodniki ulegty tez
znacznym ulepszeniom. We wszystkich tych maszynach ele-
ktryczno$¢ zradzala sie przez tarcie.

Wkrotce
na zasadzie

powstat nowy rodzaj maszyn, polegajacych
rozktadania elektryczno$¢' przez wptyw, za
pomocg matego pierwotnego natadowania i powiekszania
nastepnie tegoz nowemi tadunkami. Maszyny te, zwane iu-
fluencyj uemi, zostaty zbudowane i wydoskonalone przez
Varlleya, Thomsona, Hollza, Toeplera,Carrc¢go
i innych, nastepnie zmodyfikowane w rozmaity sposéb, sto-
sowmie do potrzeb lekarskich.

W Paryzu w r. 1873 byto w ruchu w Salpetriere
sze$¢ maszyn Carrego, obecnie zostatlo to zmieuione, jest
ich tylko dwie, jednakze tawki izolowane sg tak diugie, ze
moga pomiesci¢ w sobie do dwudziestu chorych, przez co
rownie wielka liczba tychze moze by¢ naraz leczong, jak
poprzednio przy szesSciu. Oprécz systemu Carrégo, uzy-
wane sg we Francyi i inne, jak np. Rams de ua, modyfi-
kowaua przez Arthuisa, Wimshorst-Bregueta itd.
W Austryi najwiecej rozpowszechnione sg maszyny o dwoch
walcach kauczukowych systemu Lewandowskiego,
w Niemczech wreszcie maszyny skonstruowane przez berlin-
skiego mechanika Hirsch mannga, podlug wskazéwek
prof. Eulenburga, ktérych pierwowzorem sg maszyny
Toepler-Vossa i Yarleya. Ten ostatni przyrzad,
ktérego sam uzywam i ktory przedstawia wiele korzysci
przed iunemi, opisuje ponizej.

Opis maszyny influencyjn¢j.

Gioéwng czescig sktadowa maszyny influencyjnéj Hir sc fi-
manna sg dwie okragte szyby z grubego, szlifowanego
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szkta. Pierwsza z nieli $rednicy 50, 70 lub 90 ctm. jest
stale przytwierdzona, w S$rodku jej znajduje sie okragty
otwor Srednicy okoto 15 ctm , przez ktéry przebiega oS, stu-
zgca do umocowania drugiej szyby. Na tylnej powierzchni
szyby, po obu stronach znajdujg sie dwa koétka ze staniolu,
umieszczone w pewn¢j odlegtosci po nad soba, potaczone
waskim paskiem z tegoz materyjatu, na tern wszystkiem za$
nalepiony jest szeroki pas papieru, biegngcy tukowato. Urzg-
dzenie to nosi nazwe zbroi, a stuzy do wigzania elektry-
czno$ci. Szyba wraz z zbrojami powleczona jest cienka
warstwg szelaku. (C. d. n)

I* Z kliniki chorob wewnetrznych prof. Dra Korczynskiego
w Krakowie.

Myxoedema.
Dwa przypadki obserwowat i opisat

Dr. M. Buzdygan,
I1-gi asystent tejze kliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4.)

Billroth (Allg. Witn. med. Zeitschr. 1886, Nr. i),
wywodzi zwigzek miedzy wolem a matotectwem. Frank el
na posiedzeniu lekarskiem w Hamburgu 4 kwietnia 1887
wyrzekt: ,,dass es heutigen Tags ein Kunstfehler sei, eine
Totalextirpation der Schilddriise norzunelimen, dass man sieli

vielmehr stets aut die Resektion des Organs zu beschranken
Itabeu.

Gdy tak ze wszystkich stron od chirurgéw nadchodzity
spostrzezenia o smutnych nastepstwach po wyluszczeniu wola
wzieto sie z wielkg energijg do zbadania tak anatomii, jak
fizyjologii gruczotu tarczykowego, ktéry dotad lekko trakto-
wano, nie domys$lajac sie nawet jakiego$ wazniejszego wpitywu
na organizm. Z licznych prac na tern polu nabrato wiel-
kiego znaczenia odkrycie Biondiego w Neapolu, ktéry je
przedstawit na posiedzeniu lekarskiem w Berlinie 31 paz-
dziernika 1888. Badajac rozne zwierzeta, doszedt on do tego,
ze gruczot tarczykowy skiada sie z zrazikdw, ktére sie nne-
szczg w tkance #aczndéj otaczajac¢j naczynia i nerwy, czyli
wttoczone sg w przestwory limfatyczne. Zraziki te tworza
odosobnione brytki otoczone przybtonkiem wateczkowym
i wszystkie zawierajg tres¢ jednolitg. Tre$¢ ta nie pochodzi
z rozpadu przybtonka Ilub ciatek krwi, ale jest produktem
czynnos$ci komoérek, gdyz ta sama tre$¢ znajduje sie w pier-
woszczu przybtonka w postaci drobnych kuleczek. Zraziki
w miare wypetniania sie wydzieling, wzrastaja, sg wiec ro-
znéj wielko$ci, a doszediszy do pewncj granicy pekaja,
a tres¢ swoje wylewajg do przestworéw limfatycznych.
Na miejscu zrazika wyprdznionego powstaje wiele nowych
drobniutkich zrazikéw. Przetwory limfatyczne szczeg6lnicj
w $rodku gruczotu wypetnione sg owa treScig zrazikéw. Na
podstawie tych poszukiwarn przychodzi Bi on di do przeko-
nania, Ze komdrki przybtonkowe w gruczole tarczykowym
wyrabiaja osobliwszy ptyn, ktéry sie najpierw gromadzi we
wnetrzu zrazikéw, a po peknieciu tychze, wylewa si¢ do na-
czyn limfatycznych. Znaczenia téj substancyi autor bliz¢j nie
okresla.

O wplywie gruczotu tarczykowego na organizm panujg
rézne hypotezy; jedne przypisujg mu dziatanie mechaniczne,
inne przewaznie chemiczne.
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Do pierwszych zalicza sie Schreger, ktéry juz 100
lat temu (Fragmenta anat. et physiol. fasc. I. Lipsiae 1791.
Caput. I1.) pisat: ut haec glaudnla sanguinis immodicos im-
pulsus a cerebro abarceat et moderetur. Liebermeister
(Vierteljahrschrift f. pralit Heilk. 1864), biorgc pod rozwage
obfitos¢ i wielko$¢ tetnic w tak malym gruczole i ich krety
przebieg, chce w nim widzie¢ przyrzad regulacyjny dla kra-
zenia w moézgu. Freund (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie,
Bd. 18, 1883) zestawia szereg zmian gruczotu tarczykowego
w zyciu piciowem kobiety: podczas dorastania, miesigczki,
cigzy i porodu i przychodzi do wniosku, Zze gruczot tarczy-
kowy musi by¢ regulatorem krazenia w mdzgu, a nawet bie-
rze udziat w wytwarzaniu krwi. Horsley zalicza gruczot
tarczykowy do narzadéw krew wytwarzajagcych na réwni ze
§ledziona i gruczotami limfatycznemi, czemu zaprzeczajg
Virchow i Kocher.

Ze gruczot tarczykowy odgrywa wazng role chemiczng
w catym ustroju, to wykazujg te rozliczne zaburzenia po wy-
jeciu tego gruczotu powstajace, ktére juz powyz opisalismy.
Wedtug Sanquirico i Caualis (Centrbl.f. med. Wiss.,
1885) gruczot tarczykowy bierze wazny udziat w chemizinie
ustroju i tg drogg oddziatywa na uktad nerwowy centralny.
Do tych samych wnioskdw doszedt P rus (Przyczynek do
nauki o fizyjologii gruczotu tarczykowego, 1886 , C o 1ri (Sulla
cxtirpatione ho Sperrmentele, 1884), i Ewald {Beri. klin.
Wschr., 1887, Nr. 11), ktérzy przypuszczajg, ze gruczot tar-
czykowy wytwarza materyje niezbednie potrzebng do odzy-
wienia moézgu lub odbiera krwi pewne produkta, mogace
szkodliwie dziata¢ na uktad nerwowy i niszczy takowe.
Ewald bowiem wstrzykiwatl psu podskdrnie ciecz z Swiezo
wycietego gr. tarcz, i rozmiazdzonego, a pies ten popadt na
kilka godzin w stan narkozy. Ze materyja owa tak szkodli-
wie dziata na moézg, stwierdzit Grlitzner (Deidsch. med.
Woch., 1887, Nr. 32) sekcyjag wykonang na zmartym z Ca-
chexia strumipriva, gdzie obok obrzmienia tkanki podskor-
nej, znalazt lekkie zapalenie opony miekkiej moézgu. R o g o-
witz za$ (Centrbl. f. d. med. Wissen., 1886, p. 530), jako
przyczyne S$mierci zwierzat uzytych do doSwiadczen podaje:
Encephaloniyelitis parenchymatosa subacuta. Wedtug Hor-
sleya tg materyja, ktérg gruczot tarczykowy niszczy, jest
inucyna, albowiem po wyjeciu gruczotu gromadzi sie ona ob-
ficie w tkaninach.

Tylko P hilipeaux (Goémptes rend. de la Societ. de
biolog., 1884, Nr. 37), Kaufmann (Archiv f. exp. Path.
u. Phar., 18, p. 260), Tauber (Virch. Archiv, 96, p. 29)
nie widzieli ztych skutkéw po wyluszczeniu catkowitem gr.
tarcz, u zwierzat.

Fuhr jednak (Arch fur exp. Pathol. u. Pharm., 21,
p. 387) w swych najnowszych i wyczerpujgcych badaniach
dowiddt, ze po usunieciu catego gr. tarcz, zwierze ginie wsérod
objawéw zaburzenia osrodkéw nerwowych. Jezeli za$ u niekté-
rych badaczy zwierzeta operowane zostaty przy zyciu, to
na pewno musieli wyja¢ tylko cze$¢ gruczotu tarcz, lub inny
gruczot: limfatyczny albo $linianke, a nie gr. tarcz.; lub tez
jak sie nieraz zdarza (Fraenkel) znajdowat sie jeszcze
gruczot dodatkowy: pozostawiona cze$¢ gruczotlu przerasta
i przejmuje zastepczo fuukcyje, co stwierdzili Wagner
u pséw Wiener medizinische Bl., 1884, p. 771), a Horsley
u matp. Mosler na X. kongresie lekarskim w Berlinie
w sierpniu 1890 roku w zupetno$ci potwierdza prace Fuhra
mowigc: Beim genuinen Myxoedem aus dem rariablen Yer-
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haltcn der Schilddruse einen wursdcklichen Zusammenhcmg
leugnen zu icollen, ist meiner Mnnung nach nicht gestattet.
Do takich samych rezultatéw doszli lierzen (Semaine me-
dicale, 1886, Nr 32) i Rogowicz (Centrbl. fur die med.
Wissensch., 1886).

Doswiadczenia na zwierzetach i obserwacje na ludziach
po operacyi wola wyjasnity wiele objawéw i wykazaty wspolne
pochodzenie z chorobg samoistnie bez operacyi powstata, a przez
Orda nazwang Mgzoedema. | tu zréodtem choroby jest gruczot
tarczykowy, a raczoj ustanie funkcyi tegoz. Przy badaniu
klinicznem prawie zawsze znachodzi sie gruczot tarczykowy
powiekszony, zwyrodniaty i to jest pierwszy okres choroby;
albo wecale sie gruczotu nie wyczuwa w pézniejszym okre-
sie. Fraenkel na posiedzeniu lekarskiem w Hamburgu
4 kwietnia 1887 r. demonstrowat preparat gr. tarcz, osoby
zmartej wskutek Myzoedema, okazujacy zupeiny zanik utkania
gruczotowego i liczne ogniska nacieku zapalnego, florsley
na XVIII. kongresie chirurgbw w Berlinie 1889 r. przedsta-
wit dwa preparaty gr. tarcz., jeden z wczesnego, drugi z p6z-
nego okresu choroby W pierwszym, gdzie chory zmart
z przypadkowdj choroby, gruczot tarczykowy przedstawia
resztki utkania gruczotowego poprzeplatane biatenn smugami
tkanki tacznej. W drugim preparacie chory zmart z Myxoe-
denia, gruczot znacznie pomniejszony sktadat sie tylko z tkanki
tacznej, a gdzieniegdzie znajdowaly sie kepki leukocytow;
utkania gruczotowego nie byto. To samo obserwowali Geuz-
mer i Rtune (Kongr. chirurg., 1889) i Rosenberg
(D. med. Woch., 1887, Nr. 11). Ord na kongresie lekarskim
w Berlinie 1890 r. w swoim odczycie podniost, ze zmiany
anatomiczne, dotyezg uietylko gr tarcz., ale prawie we wszy-
stkich organach i skorze jest przerost tkanki tgcznéj z cha-
rakterem zapalnym, niszczacy witasciwe utkanie. Chemiczne
zmiany sg nietrwate, przejsciowe. Przy pierwsz¢j sekcyi
zmartego na szczycie rozwoju choroby' we wszystkich tka-
ninach wykry¢ mozna bylo nagromadzong mucyne, w innych
przypadkach tego nie stwierdzono. Mucyna pojawia sie pra-
wdopodobnie tylko w pewnym okresie tej choroby'. Ord ro-
wniez stwierdza identyczno$¢ chorob Myxoedema, Cachezia
strumipriva, sporadycznego i endemicznego matotectwa oraz
Myxoedcma operatoire u zwierzat, a przyczyne ich odnosi do
zmian w gruczole tarczykowym.

W kilku tylko jirzypadkach Myzoedcma nie mozna byto
wykry¢ zmian w gruczole tarczykowym, jak to wspominaja:
Riess dJBerl. klin. Woch., 1886, Nr. 51), Erb Beri. klin.
Woch., 1887, Nr. 3), Steuator (ibid, Nr. 9) i Land au
(ibid., Nr. 11).

Na tem wyczerpugwszy literature mi dostepng, prz d-
stawie dwa przypadki Myzoedcma pierwotnego, prawie ro-

wnocze$nie obserwowane w klinice Prof. Dra Korczynskiego
w potroczu letniem 1890 roku.

Przypadek |I. Zofija Mosz..., lat 34, wyzn. rzym.-
kat., wyrobnica z Niedzwiady w Galicyi. Dziedzicznosci w ja-
kimkolwiek kierunku wykazaé¢ nie mozna. W dziecinstwie
przebyta ospe. Miesigczka wystgpita w 18 roku zycia, byta
obfita bez bolesci, trwata do 28 r. z W 24 r. z. wyszta za
maz, odbyta dwa porody i potogi prawidtowe; dzieci zyja
i sg zdrowe. Po drugim porodzie przed 6 laty miesigczka
ustala i dotad jej niema, tylko w okresach, odj)owiadajgcych
miesigczkowaniu, czuje sie ostabiong i musi leze¢ w t6zku,
przyczem miewa silny bél gtowy, boéle w krzyzach i pod-
brzuszu. Obecna choroba rozjioczela sie przed dwoma laty
bélami we wszystkich stawach i ko$ciach bez obrzmienia lub
zaczerwienienia tychze. Bo6lom miata towarzyszy¢ gorgczka
i dreszcze raz lub 2 razy na tydzieA, nadto nudnosci, cze-

ste béle i zawroty gltowy oraz duszno$¢. Od 2 eh lat zauwa
zyta chora zgrubienie na twarzy, powiekach, wargach, je-
zyku, rekach, jictem na szyi, jiiersiach, brzuchu tak, ze
spédnice dawne okazaty sie za ciasne Btojiy miaty sie nie
zwiekszy¢. Objawy te od 4 tygodni znacznie sie wzmagaja.
Palenie w ustach, $ciskanie w okolicy zotgdka, nudnosci, od-
bijania gorzkie, ciagte pragnienie, bdl i zawroty glowy. Wy-
miotow nie bylo. Stolec zaparty. Z temi objawami przyjeto
jg do kliniki 27 maja 1890 r.

Stan obecny Wzrost stuszny, budowa i odzywie-
nie dobre. Skéra blada, wiotka; tkanka ttuszczowa miernie
utrzymana. Twarz szeroka, o rysach zgrubialtych. Skora na
twarzy blada, obrzekta, da sie ujaé w fald, konsystencyja
jéj miekka, ciastowata, przy silnym ucisku jialcem dotka nie
pozostawia; wszedzie dobrze przesuwalna, w dotknieciu wil-
gotna; tuszczenia niema, cieptota niepodwyzszona. Na czole
grube, szerokie, poprzeczne zmarszczki. Powieki gorne i dolne
silnie obrzekte, ztad szpara powiekowa wazka. Spojowki jio-
wiekowe i gatkowe simie zaczerwienione, rozpulchuione (Con-
iunctivitis catarrhalis). (C. d. )

IV. Z pracowni profesora Eormla w Paryzu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktéow zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4))

Czesto nawet spotykam w Swietle naczynia owg siatke
heinoglobinowg i w niej leukocyty lub wieksze jadra, obraz
absolutnie identyczny z $rodkowenu cze$ciami gruzelka.
W $rodbtonkach naczyn krwionosnych nie spotkatem nigdzie
nic nieprawidtowego, nigdy zadnego pomnozenia istoty ctiro-
matycznéj, zadnego $ladu figur karyjokinetycznych. Pewnego
zwigzku miedzy lokalizacyjag pratkéw gruzliczych Kocha,
a réznemi wiasno$ciami gruzetkéw nie udato mi sie wykry¢,
nic wreszcie, coby za teoryjg Mecznikowa przemawiato
Mianowicie nie widziatem zadnego zwigzku miedzy ich llo
Scig, a iloscig sktadnikéw komérkowych gruzelka. W ko-
mdrkach olbrzymich byto ich zawsze mndstwo.

Nie zawsze jednak gruzetki w otrzewuie okazujg nam
sie w tej postaci, jak to powyzé¢, widzieliSmy. Gruzetki wiek
sze nieco od proséwkowych, szaro-biatawe, ktéremi bywa
zasiana cala otrzewna przy destruktywnej gruzlicy innych na-
rzagdéw, mianowicie kiszek, przedstawiajg nam obraz nieco
odmienny. Na przekrojach poprzecznych, przez gruzelek i catg
Sciane ielita przechodzacych, widzimy, ze btona surowicza
w catosci jest zgrubialg, a w jioziomie gruzetka tworzy wy-
puktos¢. Badajac blizej gruzelek na pozdr zserowaciaty, wi-
dzimy, ze skiada sie ou przewaznie lub niekiedy jedynie
z samych tworéw okragtawych lub okrggtych barwy szaro-
brunatnawéj, w lekki odcien zielonawy wpadajgcéj. Wsrod
tych tworow rozprdészone sg w roznej ilosci jadra podobne
do leukocytdw lub jeszcze mniejsze. Delikatng bardzo siatke
widzimy tylko w czeéciach obwodowych O tworach tych
szaro-brunatnawych z poczatku myslatem, ze sg to komorki
epiteliioidowe i limfatyczne, ktérych jadra wskutek nekrozy
stracity wiasnos$¢é barwienia sie, ze jestto jednem stowem
gruzelek Baumgarteua zserowaciaty. Tak jednak nie jest.
Przy doktadniejszem badaniu wiekszej liczby takich gruzet-
kow przekona¢ sie tatwo mozna, ze owe twory okragte
szaro brunatnawe sg ciatkami czerwonemi krwi, w ktérych
nie przyszto do wytworzenia ani siatki ani istoty chromaty-

cznej. Niektére z nich tylko daty poczatek leukocytom, re-
szta w przewaznej liczbie pozostata bez zadoych zmian.
W innych gruzetkach ulegty one juz nekrozie, kontury ich
staly sie niewyrazne, barwa im witasciwa znikla. Masy se-

rowate zatem me sg tu niczem inneni, jak tylko nekroty-
cznemi ciatkami czerwonemi. Takie gruzetki nie skiadaty sie
nigdy aui z komorek epRelijoidowych ani limfatycznych.
\V? takich gruzetkach serowatych czesto widzimy siatke, bar-
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wigcg sie silnie gencyjang i safraning lub lia preparatach
alkoholowych oddziatywajgca jak wioknik wedtug metody
Weigerta. Siatka taka nigdy i nigdzie bez udziatu ciatek
czerwonych nie powstaje (dlaczego, zobaczymy péznej). Sta-
nowi to dla mnie nowg podstawe do powyzszego pojmowa-
nia mas serowatych gruzetka. W tych gruzetkach spotykatem
zawsze wielkie mndstwo pratkéw Kocha. Czy ich liczba jest
przyczyng téj bezposredniej nel robijozy ciatek czerwonych
bez poprzedniego przeksztatcenia sie tychze w charakterysty-
czny gruzetek? Po przedstawieniu innych naszych spostrze-
zen powrdcimy jeszcze do refieksyi nad tym przedmiotem.

Dodam jeszcze kilka stow o zachowaniu sie btony su-
rowiczej pomiedzy gruzetkami, ktéra jak wspomniatem, jest
zgrubiatg. Zgrubienie to, jak badanie mikroskopowe wyka
zuje, polega na silnym nacieku drobnokomdrkowym. Sa to
komérki o jagdrach podobnych do leukocytéw i ciatka czer-
wone z jadrami. Ostatnie charakteryzujg sie malem jadrem
lub skupieniem kilku ziarnek chromatynowych, otoczonych masg
prawie jednolitg, barwy prawidtowych ciatek czerwonych.
Obok tego znajdujemy ciatka czerwone niezmienione lub po-
zbawione barwika, wybiadle. Uderza nas dalej dosy¢ zna-
czna liczba ciatek czerwonych o kolosalnych rozmiarach, 2, 3
i wiec¢j razy wiekszych od prawidtowych, barwy prawidto
w¢j, posiadajacych jedno lub wiec¢j matych jaderek. Czy jestto
produkt zlewania sie ciatlek czerwonych, co wydaje nam sie
prawdopodobniejszem, czy tez powiekszeniem rozmiaréw po-
jedynczych ciatek, trudno rozstrzygnag¢. Czesto wsrod, takich
ciatek mozna odkryé jakby kontury ciatek o zwykitych wy-
miarach, a to przemawia witasnie za pierwszem z powyzszych
przypuszczen. | wtym przy padku gruzlicy otrzewny, jak wi-
dzimy, ciatka czerwone i ich derywaty przewazajg w catym
obrazie mikroskopowym. Ich nadmierne nagromadzenie na
pewnych punktach i brak wszelkich przemian progresywnych
dato poczatek gruzetkom odrazti zserowaciatym.

Jako przyktad typowy gruzlicy bez gruzelkéw w znacze-
niu Baumgartena pozwalam sobie przytoczy¢ nastepujacy :

b) gruzlica ptuc.

Anna O.... 5-letnia. Gruzlica gruczotdw limfatycznych
okoto tchawicowych, okoto oskrzelowych i kreskowych. Za-
palenie piuc serowate obu piatdw dolnych (Pneunionia ca-
seosn), Pleuritis serofibrinosa dextra.

Przy badaniu mikroskopowem okazuje sie gtownie naj-
blizsze otoczenie wiekszych naczyn krwionos$nych, z ktéremi
jak wiadomo majg wspoélny przebieg i naczynia limfatycznc,
jako punkt wyjscia cat¢j sprawy gruzlicz¢j. Na szerokie prze-
strzenie w otoczeniu tych naczyn krwionosnych zanikia zu-
petnie budowa migzszu ptucnego. Zastanéwmy sie najprzéd
nad zmianami w samych naczyniach krwiono$nych, bo one
nam wyttumaczg niejedno zjawisko poza ich obrebem. Prze-
dewszystkieui zastuguje tu na uwage zachowanie sie Krwi
w tych naczyniach. Ot6z nigdzie nie spotykamy tu stosun-
kéw prawidtowych tak, jak to ma miejsce w cze$ciach migz-
szu niezajetych. Mamy tu przed sobg gtéwnie zmiauy dwo-
jakiego rodzaju: przemiana ciatek czerwonych w siatke
hetnoglobinowg i w siatke barwigcg sie gencyjang i safra-
ning (wioknik autoréw) i powtére nowotworzenie sktadnikow
komérkowych, obfitg istotg chromatyczng. Dosy¢ czesto spo-
tykamy ciatka czerwone rozpadie w mase drobnoziarnistg
lub zlane w istote prawie jednolita. Siatka ta przedstawia
nam sie tu zupeinie tak samo jakto powyz¢j przy innych
spostrzezeniach opisaliSmy. W pewnéj cze$ci naczynia widzi-
my ciatka czerwone zlane w istote delikatnie ziarnistg bez-
barwng i ma to czesto miejsce w czeSciach przybrzeznych,
dalej w gtab Swiatta poczyna sie siatka réznie gesta hemo-
globiuowa, a w niej rozprészone bardzo liczne leukocyty lub
komorki, ktore ponizej opisze. Gdy zamiast siatki hemoglo-
binow¢j spotykamy inng, ktéra sie silnie barwi safranina,
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ilos¢ jader ijaderek chromatynowych jest bardzo nieznaczna
lub brak ich zupeiny, a z ciatek czerwonych widzimy tylko
catkiem wybiadte stromata, albo i tych juz wecale nie
widaé. Wsrod widkienek spotykamy dalej bardzo nieliczne
ziarenka o konturach ciemnych o S$rodku jasno czerwonym
(preparat safraninowy). Lezg one w przebiegu widkienek lub
niezaleznie od nich. Sktadniki komérkowe sa najliczniejsze
w tycli cze$ciach naczynia, gdzie nie przyszto do wytworze
nia siatki chromatynowej (tak nazywam siatke oddziatywa-
jaca jak wioknik podtug metody Weigerta), Ma sie niekiedy
wrazenie, jakoby wszystkie ciatka czerwone przeszty w leu-
kocyty. Nie sg to jednakze same leukocyty. Obok jader
ciatkom biatym krwi odpowiadajgcych, widzimy jadra nieco
wieksze, zblizone do jader epitelijoidowych lub nawet prze-
wyzszajace je co do rozmiaréw. Nie sg to produkta bujaja-
cych $rodbtonkéw naczyniowych, bo czesto takie skupiny
sktadnikéw komoérkowych oddzielone sg oil $ciany naczynia
szerokg warstwg niezmienionych Ilub zlanych w mase je-
dnolitg ciatek czerwonych. Co do pierwoszcza tych skia-
dnikéw komdrkowych, to czesto takowego nie widaé, sg to
jakby nagie jadra. W innych razach zamiast pierwoszcza
delikatnie ziarnistego, bezbarwnego, widzimy obwddke réznej
szerokosci, identyczng optycznie z istotg ciatka czerwonego
prawidtowego. Czesto obwddka ta dochodzi do rozmiarow
kilkakrotnie wiekszych niz ciatka czerwone prawidtowe, a jg-
dro takiej komdrki moze by¢ epitelijoidowem Ilub daleko
mniejszem, mniejszem nawet niz jadro ciatka biatego.

Zmiany te czesto sg w ten sposéb skombinowane z soba,
ze w czeSciach Srodkowych widzimy ciatka czerwone deli-
katnie ziarniste, o zacierajagcych sie lub zupetnie niewido-
cznych konturach. W miare, jak sie zblizamy ku obwo-
dowi, spotykamy leukocyty i ciatka czerwone z jadrami,
utozone w siatce hemoglobiuowej, dal¢j jeszcze ku obwodowi
coraz wiecCj jader epitelijoidowych, a dalej juz przy samej
§cianie naczynia nieraz dosy¢ szeroka warstwa niezmienio-
nych ciatek czerwonych. Obrazy takie przedstawiajg mi naj-
wymowniejszy dowod, ze wszystkie sktadniki gruzetka po-
wstajg z cialek czerwonych, hypoteza, jakg postawitem dla
gruzelkéw otrzewny.

Jakie zmiany znajdujemy w S$cianach naczyn i przyle-
gajacym migzszu ptucnym ?

W wiasciwej Scianie naczyn nie znajdujemy zmian zna-
czniejszych, tu i tam silniejszy naciek drobnokomérkowy. Za
to otaczajacy migzsz na znacznych przestrzeniach ulegt gte-
bokim zmianom. Budowa alweolarna tylko na granicy zacho-
wanego migzszu jako tako widoczna, zresztg zanikia ona
zupetnie. Widzimy tylko jakie$ utkanie siatkowate z rdznie
licznemi sktadnikami, zawierajgcemi istote chromatyczna.
Wiokna tej siatki majg juzto barwe ciatek czerwonych, juzto
silnie sie barwig safraning. Oczka siatki najrozmaitsz¢j wiel-
kosci i ksztatltow sg czesto wypetnione masg prawie jedno-
lita lub bezbarwna, wj innych miejscach zamiast t¢j masy
lub w nié¢j utozone sa wszystkie rodzaje komdrek, jakie
w treSci naczyn krwionos$nych powyz¢j widzieliSmy. Poczy-
najac od jaderek znacznie od leukocytéw mniejszych az do
wiekszych niz zwyczajne epitelijoidowe, wszystkie postacie
sg tu reprezentowane. W licznych miejscach owej siatki nie
widzimy. Znajduje sie tylko jaka$ masa brunatnawa z liczne-
mi jaderkami, poczynajac od zaledwie dostrzegalnych az do
epitelijoidowych, obraz absolutnie identyczny z tym, jaki
w gtebszych alweolach ptuc wszczepianych do jamy brzu
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sznéj krolika widzieliSmy. Sg to miejsca widocznie nekrobijo-
tyczne, liczne pratki Kocha zawierajgce. Pratki zresztg
spotykamy w catym tym migzszu. Gruzetkow Baumgartena
nigdzie ani $ladu. Przechodzagc w migzsz, w ktérym budowa
alweolarna staje sie widoczng, spotykamy cate grupy pecherzy-
kéw, wypetnionych réznemi skiadnikami komérkowemi. Tak
opis tych sktadnikéw, jak i wyjasnieuie ich znaczenia nalezy
do najtrudniejszych. Przedewszystkiem nadmieni¢ musimy, ze
na znacznie rozszerzonych naczyniach wlosowatych $cian
alweoléw nigdzie nie wida¢ poktadu przybtonkowego, tak jak
to n. p. ma miejsce na petlach (nmae) naczyniowych kieb-
kéw Malpighiego w nerkach. Natomiast cate Swiatto wypet-
nione nieraz bywa komorkami, ktére na pierwszy rzut oka
przedstawiajg nam sie jak komorki epitelijoidalne, nie brak
jednakze i komérek identycznych z leukocytami. Pierwoszcze
tych sktadnikéw komoérkowych jest roznie obfite; okoto pe-
wnych jader zaledwie jako wazka obwodka, widocznie okoto
innych dochodzi do kolosalnych rozmiaréw. Jest ono juzto
jednolite i czesto ma barwe normalnych ciatek czerwonych,
juzto jest drobno ziarniste bezbarwne. Te skiadniki lezg nie-
kiedy w siatce hemoglobinow6j lub bezbarwnéj lub wreszcie
oddziatywajacej, jak istota chromatyczna. Obok komorek spo-
tykamy w réznych alweolach rozng ilos¢ ciatek czerwonych
odbarwionych lub prawidtowych i przechodzacych w siatke.
Na $rodbtonkach naczyn wilosowatych nie spotykam zmian
zadnych. Naczynia wlosowate, jak wspomniatem, znacznie po-
rozszerzaue. Czesto jednak w nich zamiast ciatek czerwonych
widzimy istote ziarnistg, niewyraznie prazkowang. Ma to
miejsce zwlaszcza na granicy czesci migzszu, gdzie budowa
alweolarna zanika. Figur karyjokinetycznych nie spotkatem
na zadnych skitadnikach. Tylko w bardzo nielicznych peche-
rzykach spotykamy sie z obrazami, jakie dla gruzetkdw w sieci
przedstawitem Jezli wogole te obrazy mamy tu pojac¢ jako
gruzetki ws$rodpecherzykowe, to nie widze najmniejszego
powodu, aby dla nich szuka¢ innej histogeuezy jak ta, ktora
nam sie wydata najprawdopodobniejszg dla gruzetkéw sieci.
(Ciag dalszy nastapi.)

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia srodkiem Kocha.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 4).

W Nrze 4 ,Gazety Lekarskiej" Dr. Bujwid podaje
swoj sposOb otrzymania szczepianki, podobnéj do szczepiauki
Kocha, a nazwanej przez niego tuberkuliug. Doniesienie to Dra
Bujwida dla waznosci sprawy podajemy w dostownem
brzmieniu:

,Gdy przed kilkoma tygodniami rozeszta sie wie$¢ oupan-
stwowieniu tajemnicy ptyuu Kocha i skutkiem tego zda-
wato sie, iz przez dtugi czas Swiat badaczy nic wiedzie¢ nie
bedzie o skiadzie tajemniczej substancyi, przedsiewzigtem
proby samodzielnego otrzymania ptynu Koch a.

Rzecz zdawata mi sie tem tatwiejszag do zrobienia, iz
wyglad i cechy zewnetrzne ptynu, otrzymanego od prof. Ko -
cha i zastosowanego przez nas w warszawskich szpitalach
23 listopada roku zesztego, posiadat wszelkie cechy miesza-
niny produktéw bakteryj gruzliczych. Mysl te wypowiedzia-
tem na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego, oraz
wyrazitem nadzieje, iz ptyn, przez siebie otrzymany, w nie-
dtugim czasie bede mogt pokazac.

Pierwsza proba otrzymania wyciaggu z czyst¢j agar-gli-
cerynowc¢j hodowli lasecznikéw gruzliczych za pomocg wy-
skoku data mi wynik ujemny. Otrzymatem produkty barwne,
wonne, o zapachu mocniejszym od ptyuu Kocha, przypo-

miuajgcym zapach czystej hodowli, ale reakcyja spalania na
platynow¢j blaszce oraz gesto$¢ otrzymanego produktu nie
przypominaty ptynu Kocha

To tez zastosowatem inng metode. Zrobitem hodowle
w glicerynowym bulijouie i otrzymatem bujny rozrost bakte-
ryj gruzliczych w ciggu 3 tygodni przy cieptocie okoto 38° C.
Czysto$¢ hodowli dala sie tatwo skontrolowaé za pomocg
mikroskopu; rozro$niete bakteryje miaty wyglad bujniejszy,
byty diuzsze i grubsze, niz wyrastajagce na agarowem podtozu.
Hodowle zanieczyszczone na oko i za pomocg powonienia
mozna bylo" odrazu od czystych odr6zni¢, co nastepnie ba-
danie drobnowidowe w zupetno$ci potwierdzito.

Takie bulijonowe hodowle zostaly wyjatlowione za po-
mocg trzykrotnego ogrzania w cieptocie 100° C,, w ciagu
10 minut co 6 godzin (najpewniejsza metoda wyjatawiania
niewielkich ilosci ptynow), nastepnie za$ przepuszczone przez
filtr Pasteura (zmodyfikowany przezemnie i opisany
w Nrze 1 ,Centr fur Bact.“ biezagcego roku) i zgeszczone
na kapieli wodnej przy zmniejszouem ci$nieniu, otrzymanem
za pomocg pompki wodnej Bunsena. Pltyn wrzat przy ci-
$nieniu okoto 20 mm. juz w cieptocie 30°—34° C. Po zge-
szczeniu ptynu do I/t objetosci powstat bardzo delikatny met,
ktory oddzielitem za pomoca przesaczania i poddatem ptyn
ponownemu odparowaniu do gesto$ci rzadkiego syrnpn. Piyn
ten po sklarowaniu przedstawiat sie zupetnie podobnym do
ptyuu Kocha; byt nieco mniej brunatny i rzadszy.

P&t centymetra szeSciennego tego piynu, ponownie wy-
jatlowionego przez ogrzanie do 100° C., wstrzyknietego pod
skdore Swinki morskiej, zdrowej, wywotatlo po 6 godzinach
nieznaczne, o 1° C. podwyzszenie cieptoty. Wstrzykniety
swince morski¢j, ktorej poprzednio przed 2 tygodniami za
szczepiong byta plwocina gruzlicza do otrzewny, wywotat
u niej objawy zapasci przy cieplocie 34-2%C. i nastepne po
12 godzinach podwyzszenie cieptoty do 38° C., ktore trwato
u zdrowdj i chorej Swinki w ciggu doby, poczem u obu
Swinek przez tydzieh cieptota pozostata jednakowa, prawi-
dtowsa, okoto 37° C. (Poprzednio S$winka chora nieco gorg-
czkowata). U Swinki zaszezepiond6j gruzlica na brzuchu,
w miejscu uprzedniego zaszczepienia, na drugi dzien po
wstrzyknieciu pojawito sie mocne, bolesne obrzekniecie, ktore
stopniowo zmniejszyto sie w eiggn nastepnych 4 dni do stanu
poprzedniego guziczka wielkosci ziarnka grochu. Zabita po
tygodniu zdrowa $winka, nie przedstawiata ani zmian og6l-
nych, ani miejscowych, skutkiem czego uznatem plyn za nie-
szkodliwy, wywotujacy odczyn witasciwy piltynowi Koch a.

Teraz mogtem przystapi¢ do wstrzykniecia drobnej ilo-
sci ptynu choremu na wilka, co wykonatem u chorego z ob-
szernym wilkiem twarzy na oddziale kol. Putawskiego.
Po wstrzyknieciu 10 mlgr. ptynu, odpowiadajgcych 5 mgr.
ptyuu Kocha, otrzymaliSmy po 8 godzinach odczyn ogélny
w postaci dreszczow i tamania, oraz charakterystyczny od-
czyn miejscowy, jaki u tegoz chorego przedtem po wstrzy-
knieciu ptynu Kocha wystepowat. Chorego obserwowali
prof. Baranowski, oraz kol. Dunin, Putawski i Sre-
brny. Wstrzykniecie wykonano w iloSci mniejszej, niz cho-
remu sie nalezato, gdyz znosit on juz 10 miligramoéw, przy-
czem cieptota podniosta sie do 40° C. Dla ostroznosci jednak,
tatwo zrozumiatej, zrobitem wstrzykniecie tylko potowy ilosci
naleznéj i wywotany odczyn byt odpowiednio stabszy.

Nastepnie zrobiliSmy wstrzykniecie 10 migr. tego ptynu
u chorej kolegi Srebrnego z wilkiem nosa, na oddziale
kol Sokotowskiego. Odczyn wystgpit jeszcze stabszy,
podniesienie cieptoty tylko do 37,7° C., oraz miejscowe
bardzo stabe palenie i zaczerwienienie, ktére znikto juz na
trzeci dzieA po wstrzyknieciu. Chora ta znosita 10 miligr.
ptynu Kocha z odczynem nieco wyzszym, u wiec 10 mili-
gramow mego o potowe stabszego ptynu, wywotaty odczyn
odpowiednio stabszy.

Widzimy ztad, Zze nietylko przyrzadzenie, ale nawet
dawkowanie ptynu, otrzymanago przezemnie udato sie dosc
tatwo. Sita ptynu jest nieco wiecej niz o potowe mniejsza,
stosownie do gestosci i zapewne niedo$¢ postagpion¢j dojrza-
tosci hodowli, ktérych nalezatoby uzywaé¢ dopiero po 4—5
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tygodniach, gdyz dopiero wtedy dochodzg one do najwiek-
szego stopnia rozrost.

W podobuy sposéb wytrawiajagc na zimno wodg wyja-
towiong agarowe podioza, otrzymatem po zageszczeniu phyn
posiadajacy tez same cechy i dajagcy na $winkach morskich
podobny odczyn. Wytrawianie czystych hodowli za pomocg
wody, dato mi podobne ale nieco odmienne, blizej jeszcze
niezbadane, produkty; wyniki otrzymane z badania tych
produktéw, poda¢ w niedtugim czasie nie omieszkam. Otrzy-
manie ptynu za pomocg wytrawiania hodowli dziataniem
40—50 procentowej gliceryny, jak to podaje Koci), nie
dato mi dotad dobrych wynikéw; wydaje mi sie ono daleko
trudniejszem od podanego przezemnie sposobu. Tak jeden
jak i drugi wszakze posiadajg wspolng wade; produkt bo-
wiem otrzymany zawiera sole mineralne, pepton, gliceryne
i inne materyje wyciggowe w wodzie i glicerynie rozpusz-
czalne.

Rozpoczatem obecnie préby na szerszg skale nad dzia-
taniem na zwierzeta tego produktu, ktéry mozemy nazwacl
tuberkuling, dla unikniecia innych mniej odpowiednich nazw,
nie malujagcych pochodzenia samego produktu. Zadaniem
SciSlejszych badan bedzie otrzymanie wiaseiwéj, czystéj, od
domieszek wolnej tuberkuliny. O de z zachowania sie joj
wida¢, nie jest to materyja biatkowa, ani toksalbumina; jest
to za$ moze jaka$ substancyja pochodna biatka, rodzaj pto-
rnainy, lub co$ posredniego pomiedzy ptomaing a enzyma.
Widnieje to z jedn¢j strony z chemicznego zachowania sie
tuberkuliny (wytrzymato$¢ przy ogrzewaniu do 100° C.), z dru-
za$ z j¢j dziatania podobnego do dziatania zaczynéw (odczyn
po 6 —24 godzinach).

Podane szczegdty co do metody otrzymania i dziatania

ptynu znane byty prof Baranowskiemu i lloyerowi,
oraz kol. Dunininowi i Putawskiemu na dwa tygo-
dnie przed ogtoszeniem skiadu pilynu Kocha. Roéwnocze-

$nie opis metody i nieco ptynu przezemnie otrzymanego,
przestatem Pasteurowi oraz wiadomo$¢ o otrzymaniu tego
ptynu p. Dyrektorowi Departamentu Lekarskiego

Bitu ml er w Fryburgu obserwowat dziatanie limfy Ko-
cha u 60 chorych. Po wiekszej cze$ci potwierdza powsze-
chnie znane wyniki, dlatego podamy tylko kilka szczeg6tow

odrebnych. Tak np. tetno jeszcze czas jaki$ po ustapieniu
gorgczki jest nietylko 'bardzo szybkie, lecz takze pelne,
miekkie niekiedy wyraznie dwubitne. To zachowanie sie

tetna jest wyrazem zniesienia napiecia drobnych tetnic i po-
taczonego z niem obnizenia sie parcia osciennego krwi, ktore
wespdt z przyspieszong akcyjg serca w pewnych warunkach
moze da¢ powdd do groznych piwiktan. | rzeczywiscie ob-
serwowat B. ciezki przebieg z powodu powiktan u choréj
z rozedmg ptuc i u chorego po durze.

Albuminuryja lekkiego Stopnia wystepowata czesto,
w dwoch przypadkach z domieszkg krwi w moczu. Jako
objaw polegajacy na przekrwieniu jelit uwaza B biegunke,
ktérg zauwazal nawet w przypadkach, gdzie podejrzenia
gruzlicy jelit nie bylo. Zajecia gruzlicze krtani oddziaty-
wajg niemal tak silnie, jak liszaj; gruczoty limfatyczne od-
dziatywajg tylko wyjatkowo. Wptywu s$rodka Kocha na ilosé
i jako$¢ pratkdéw dostajacych sie do plwocin B. nie zauwa-
zyt. Rowniez nie widzial ustepowania objawéw ptucnych,
a wystepowaniu i znikaniu rzezen nie przypisuje autor za-
dnego znaczenia. Co sie tyczy powstawania reakcyi pota-
czonej z goraczka, to B jest zdania, ze wystepuje ona tak
u zdrowych jak i u gruzliczych, tylko w roznem natezeniu;
jedynie w tych ostatnich moze ilo$¢ i jakos¢ powstatych pro-
duktow jest odmienng niz u zdrowych. (Deutsche med. Wo-
chenschrft, Nr. 2).

Korach wyrazat sie poczatkowo na posiedzeniu tow.
lek. w Hamburgu o warto$ci $rodka Kocha w leczeniu gru
zlicy ptuc z wielkiem zastrzezeniem, uwazajgc zmiany fizy-
kalne, ustepowanie potéw nocnych itd. wobec zmiennoSci
witasciwej tej chorobie za niepewne objawy polepszenia.
W ogtoszonym jednak dodatku do powyzszego wyktadu po-
daje K. wynik bardzo pomys$lny. U chorej rozpoznano na-
ciek gruzliczy w prawem ptucu. Po 8 injekcyjach okazato
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sie, ze i pluco lewe, ktore dotagd uwazano za normalne, jest
zajete, poczem stan og6lny poczat sie poprawiaé, ciezar ciala
wzrastat, kaszel ustawat. Odpowiednio do tego odglos wy-
pukowy w prawym szczycie wyjawnial, w miejsce oddechu
oskrzelowego, zjawiat sie z poczatku nieoznaczony, potem
wdech stawat sie pecherzykowy zaostrzony, rzezenia znikly.
Po 32 dalszych godzinach zajecie lewego ptuca tak dalece
sie poprawito, ze K. z uniesieniem wyraza sie o skutecznosci
Ssrodka Kocha. Roéwniez jego wartosci rozpoznawczej przy
pisuje K. wielkg wage. (Tamze.)

Kénigshofer i Maschke: Spostrzezenia nad dzia-
taniem Srodka Kocha w chorobach ocznych.

Badania przedsiebrali autorowie w dwoch kierunkach:
wstrzykiwali lirnfe Kocha w celach leczniczych w cierpieniach
oka natury gruzliczej i stosowali jg takze w tych przypad-
kach choréb ocznych t. z. skrofulicznych, ktérych pochodze-
nia nikt dotad za gruzlicze nie uwazat. U chorych wszyst-
kich zresztg wszelkich innych sposobdw leczenia autorowie
zaniechali. W jednym przypadku iritis serom po injekcyi
0*5 mg., ktoéra wywotata bardzo nieznaczng reakeyje ogélna,
erythema na piersiach, bdél w miejscu wstrzykniecia przy
braku gorgczki, nastapito powiekszenie pierwotnego nastrzy-
kania rzeskowego, nieznaczne zaémienie rogéwki okoto przed-
tem wykazanych precypitatbw. Ucisk $rodoczny sie nie po-

wiekszyt. Po dalszych wstrzykiwaniach precypitaty znacznie
sie zmniejszyly i staty sie przezroczyste, mety w ciatku
szklanem znikty, wzrok sie poprawit (pierwotnie liczyta

chora palce na 1V, m.. obecnie na 23, m.). W dwdch innych
przypadkach zapalenia teczéwki natury kitow¢j wstrzykiwa-
nia nie wywotywaty reakcyi miejscowdj ani o0golIngj.

U chorego z cierpieniem powieki o nieznanej przyczy-
nie w 24 godzin po injekcyi *, mg. limfy wystgpita reakcyja
ogo6lna i miejscowa, a w 2 dni potem polepszenie zmiany
miejscowdj byto bardzo wyrazne.

Najwybitniejszym okazat sie skutek leczniczy wobec
zmian w rogowce, wystepujacych na tle zotzéw. Tu po usta-
pieniu pierwszych objawow reakcyi miejscow6j objawiajacoj
sie w silniejszem nastrzykaniu, wiekszem zaémieniu, wysta-
pieniu nowych pryszczykdw w miejscach przedtem zdrowych,
przychodzito do szybkiego oddzielenia sie zajetych czesci
rogéwki, oczyszczania sie wrzodéw, a ubytki szybko zaste-
powata nowa tkanka. Uwagi godng jest jeszcze okolicznos¢,
ze we wszystkich przypadkach reakcyja w oku wystepowata
dopiero w 24—36 godzin po wstrzyknieciu. (Tamze.)

Schreiber podaje jedno spostrzezenie, tyczace sie
nieopisanego dotad wptywu wstrzykiwan na rytm oddecha-
nia. Po 6 injekcyjach, ktére chora znosita dobrze (pierwsze
trzy od 1—3 mg. bez reakcyi), ilos¢ oddechéw wzmogta sie
z 18 na 34 na minute, przyczem pierwsze 15 oddechdw byty
szybkie i powierzchowne, 16 te i 17-te gtebokie, koto 4 razy
dtuzsze od poprzednich, potem nastepowata pauza trwajgca
4—5 sekund, po ktdérej oddechy szybkie i ptytkie jak pier-
wsze. Oddech taki trwat 3'/t godzin, a po nastepndj injek-
cyi objaw ten sie nie powtérzyt. (Tamze.)

W dyskusyi, ktora sie toczyta w Towarzystwie lekar-
skiem w Berlinie, podawat Fraenkel przebieg choroby
u tych, ktérych demonstrowat w grudniu z. r. U wszystkich
w liczbie 5 ciu stan jest bardzo pomysiny, szczegdlnie je-
dnego chorego, dotknietego gruzlicg krtani i ptuc, uwaza F.
na razie za zupetnie wyleczonego. Jako potwierdzenie zda-
nia Yirchuwa co do rozszerzania sie sprawy gruzliczej pod
wptywem $rodka Kocha, uwazaé mozna przypadek przyto
czony przez F., wprawdzie bez komentarzy, jednakze mo-
wigcy sam za siebie: Chory 25-letni, dotkniety gruzlicg ptuc
miernego nasilenia z zajeciem krtani, otrzymat pierwszg in-
jekcyje 22 listopada. 10 grudnia pojawity sie na jezyku,
dotychczas zupetnie prawidtowym, drobne owrzodzenia do
aft podobne, kt re po uptywie 8—10 dni przybraty ceche
wrzodéw gruzliczych. W wydzielinie, znajdujacej sie na
dnie owrzodzeu, znalazt F. liczne pratki gruzlicze. Szczeg6l-
nie uwagi godnem jest wystgpienie na jezyku erupcyi pro-
sowkowej. (1+’, ni. Wochenscltr. Nr. 4.)
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W tym samym duchu przemawia Baginsky, przed-
stawiajac chorg dotknieta gruzlica btony $luzowej nosa,
u ktorej stosowano przez 3 tygodnie wstrzykiwania $rodka
Kocha, w koncu bez objawéw reakcyi. Przed kilku dniami
zjawita sie chora po raz wtory, skarzac sie na bdle gardia,
a badanie wykazato drobne szare guzki na lewym migdalku
silnie zaczerwienionym. (Tamze.)

W nowym szeregu preparatéw, ktére Virchow na
potwierdzenie swojego pierwotnie wypowiedzianego zdania
(p. Przegl. Lek. Nr. 3) przedstawit, znajduje sie jeden, ktory
zdanie to znacznie tagodzi¢ moze. U indywiduum gruzli-
czego, u ktérego nie stosowano S$rodka Kocha, znajdowaty
sie miejsca hepatyzowane podobne do tych, ktére V. na po-
przeduiem posiedzeniu opisat. Jezeli zatem podobne objawy
powstawa¢ moga i bez wstrzykiwali limfy Kocha, to nalezy
dopiero zbada¢, czy podobng forme zwatrobienia uwazac na-
lezy za nastepstwo, czy tez tylko za powiktanie tego spo-
sobu leczenia. (Tamze.) Dr. Beck.

(Ciag dalszy nastgpi.)

Choroby wewnetrzne.
Dr. Kur low: 0 ulecznosci gruzlicy ptuc.

Kwestyja ulecznosci suchot oddawua byta przedmio-
tem licznych badan i na podstawie wyniku niezliczonej
ilosci sekcyj, w ktérych znaleziono szczyty ptuc zwapniate
lub w tkanke tgczng zamienione, powszechnie przypuszczano,
ze przy odpowiednich, sprzyjajagcych warunkach suchoty
moga by¢ wyleczone. Pod tym wzgledem zgadzajg sie ob-
serwacyje Laenueca, Rogégo, Cruceilhiera, ze bardzo czesto
u o0s6b zmartych z przyczyny innych jakich§ choréb a nie
suchot przy sekcyi znajdujg sie zmiany w szczytach pluc,
ktore Swiadcza o przebytéj sprawie gruzlicz¢j zupetnie wre-
szcie wygojon¢j. Tak n. p. Kog¢e na 100 trupéw starych
kobiet zmartych z innych niz suchoty choréb znalazt u 51
ogniska serowate lub zwapnienia w szczytach ptuc. Takiz
sam stosunek przytacza Dejerine. Bollinger w Monachijum,
badajac w tym kierunku 400 trupéw, znalazt w 14 ograni-
czone i otorbione ogniska serowate lub zwapniate, u 55 zgru-
bienie tgczno -tkankowe, w okolicy ktérych mozna jeszcze
byto wykazaé¢ pojedyncze gruzetki. Obrachowujgc to w pro-
cemach, widzimy, ze z nich 27°/0 przemawia za ulecz-
noscig gruzlicy. Standacher z 1000 sekcyj trupéw ogo6tem
miat 213 sekcyj suchotnikéw, a z pozostatych 787 znalazt
w 202 czyli w 26 °# marsko$¢ szczytow, Swiadczaca o0 wy-
leczonéj sprawie gruzliczej. A ze pozostatosci takie w szczy-
tach nie sg szkodliwe dla organizmu, wykazujg prace do-
Swiadczalne Standachera i Dejerina, ktérzy marska tkankg
ze szczytow poddawali badaniu na pratki gruzlicze i Stan-
dacher w 5 badanych przypadkach ani razu nie znalazt pra-
tkéw, a Dejerine na 17 przypadkéw w 10, gdzie byty ogni-
ska zwapniate, nie zualazt pratkéw, w pozostatych zas 7 byty
bardzo skape i to tylko na granicy ognisk. Ci dwaj autoro-
wie w 4 przypadkach czastki zwapniate z ognisk szczyto-
wych wstrzykiwali krélikom i otrzymali ujemny rezultat.
Naturalnie, ze kwestyje szkodliwo$ci podobnych ognisk moze
tylko rozstrzyga¢ wstrzykiwanie podskérne zwierzetom, po-
niewaz w tych razach kiedy sie znajdg pratki gruZlicze
w ogniskach zwapnialych nie mozna wiedzie¢, czy one za-
chowaty jeszcze swojg site zywotng, to jest, czy zdolne sg
do dalszego rozwoju, a w razach gdzie ich nie wykryto
mozna przypuszczaé obecno$é zarodnikéw, ktérych dotad nie
udato sie nam odpowiednio zabarwi¢. Dejerine i Standacher
robili na krélikach doswiadczenia, wstrzykujagc im czesci ze
zwapniatycb ognisk gruzliczych, ale w tych 4 przypadkach
zwierzeta nie dostaty gruzlicy, a w jednym z nich w miej-
scu wstrzykniecia znaleziono ognisko serowate, ale pratkow
wykazaé nie mozna byto.

Dr. Kurlow dos$wiadczenia swoje wykonywal w naste-
pujacy spos6b. Ogniska serowate poddawat mikroskopowemu
badaniu, a znalaztszy w nich pratki, robit jeszcze skrawki
z sasiednich czesci i dopiero po takiem doktadnem zbadaniu
wstrzykiwat do jamy brzusznej czagstki z takich ognisk. Do
doSwiadczen uzywat jedynie S$winek morskich jako najczul-

szych na jad gruzliczy. Poniewaz czastki ptuc byty rozbra-
jane nieczystym nozem, uzywanym i do innych sekcyj, zda-
rzato sie wiec nieraz, ze Swinki ginety na sepsis i dlatego
zwykle szczepit odrazu 2 lub 4 Swinkom, z ktérych zawsze
kilka przy zyciu zostawato. Podejrzany kawatek ptuca byt
obmywany woda destylowang sterylizowana, nastepnie jeszcze
sublimatem (1:200) i znowu wodg i dopiero dostawal sie
do sterylizowanej epruwetki, skad bezpos$rednio przed szcze-
pieniem wydostawano i brano z niego kawateczek wielkosci
grochu. Po otworzeniu jamy brzuszn6j z zachowaniem wszel-
kiej autiseptyki kawateczek teu wpuszczano do jamy brzu-
sznej i nastepnie zaszywano. Jezeli $winki ulegaly sepsis, to
juz na drugi dzieA zna¢ bytlo na nich znaczne ostabienie
i w kilka dni zdechaty, inne za$ na drugi dzien nie okazy-
waty juz zadnych szczeg6lnych zmian. Dos$wiadczen takich
robit 25 z rozmaitych ognisk po czeSci zwapnialych, w cze-
Sci za$ jeszcze Swiezych naciekdw Ilub tez ognisk serowa-
tych. | tak ze 6 Swinek szczepionych czgstkami tkanki ptuca
zbliznowaciatej, jako pozostatosScig po przebytej sprawie gruz-
liczej, ani jedna $winka nie ulegta gruzlicy. Toz samo doty-
czy 7 Swinek, ktorym szczepit Dr. K. czastki zwapniate
ptuca. Przeciwnie za$ w przypadkach, gdzie szczepit czastki
z ognisk cze$cig serowatych, czescig tylko zwapnialych, z 26
Swinek 20 ulegto gruzlicy, 5 zdechto zaraz na sejisis, a je-
dna tylko pozostata zdrowa. Jeszcze dosadniejszy rezultat
byt u 14 Swinek, ktérym szczepit czastki ze szczytow phuc
ze Swiezemi gruzetkami lub serowatemi masami, z nich
bowiem 11 ulegto gruzlicy, a 3 zdechto na sepsis. Doswiad-

czenia te jasno pokazujg, Ze ogniska sero-
wate lub nawet zwapniate, tak makrosko-
powo jak i mikroskopowo zupetnie odgra-
niczone, nie sg obojetne dla organizmu idopoki
one istniejg mogag zawsze da¢ powdd do
autoinf ekcyi, czego nieraz dowody mamy

tez w spostrzezeniach klinicznych, gdzie
n.p zjednego serowatego gruczotu rozwija
sie prosowka lub zwykta posta¢ gruzlicy.
Prof. Buki w swoich Berichte ii. Leichendffnungen podaje,

ze w 23 przypadkach tubcrculosis miliaris znalazt w 21
ograniczone serowate ogniska. Toz samo twierdzi Virchow
(G-eschuiilsie Bd. 11.), ze rzadko kiedy bywa ostra gruzlica
bez starych serowatych ognisk w organizmie. Nie mniej po-
uczajacy jest wynik badania Billrotha i Men/la (Langenbecks
Archiv Bd. XII.), ktorzy znalezli, ze w 2106 przypadkach
miejscow¢j gruzlicy kosci w 1143 przypadkach nastgpita
Smieré przez nastepowg gruzlice pluc. Z tego wszyst-
kiego wynika, ze tylko te przypadki gruz-
licy ptuc nalezy uwazac¢ jako wyleczone,
gdzie w miejscu poprzedni o zajetem sprawg

gruzlicza powstanie zbita tkanka blizno-
wata lub tez zupeltne zwapnienie nastagpi.
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 44). Dr. J. Surzycki.

Choroby oczne.

O. Purtscher (Klagenfurt): 0 zastosowaniu kreoliny
w leczeniu chordéb ocznych.

Po zakropieniu jednoprocentowego rozczynu kreoliny
do worka spojéowkowego oka zdrowego, powstaje natych-
miast silne palenie, zmuszajgce do $ciskania powiek. Po upty-
wie p6ét minuty mozna oko znowu otworzy¢, wystepuje tza-
wienie, pieczenie nieco sie zmniejsza i po 3—4 minutach
ustepuje stan podraznienia, pozostawiwszy mierne nastrzy-
kanie spojowek. Jezeli kreoling mamy leczy¢ oko wrazliwe,
dobrze jest 2—3 minuty przedtem zakropli¢ kokaine. Do-
Swiadczenia kreoling przeprowadzono w nastepujgcych choro-
bach: 1. W zwykiem zapaleniu spojéwek. Wynik niekiedy
bardzo dobry, zwilaszcza w niezytach, tgczacych sie z silnem
obrzmieniem i z zajeciem brzegu rogéwkowego. 2. W zapa-
leniu pryszczykowem spojowki dziata kreoling w potgczeniu
z kokaing wySmienicie, zwlaszcza w przypadkach silnego
Swiattowstretu i zotzowatego kurczu powiek. 3. W brodaw-
kowatych postaciach jaglicy byt wynik najznakomitszym. P.
nigdy nie widziat tak szybkiego ustepowania wybujatosci pod
wptywem tuszowania, jak w Swiezych przypadkach pod wpty-
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wem wytgcznego leczenia kreoliug. ROwniez osiggnieto wy-
nik w przypadkach tuszczki, gdyz bystros¢ wzroku w krétkim
czasie znacznie sie polepszata. 4. W zapaleniu ropnem drég
tzowych w wielu przypadkach powstawalo znaczne zmiejszenie
wydzieliny. 5. W wszystkich postaciach zapalenia rogéwki
z tworzeniem sie wrzodéw. Wrzody silnym poktadem po-
kryte i gteboko drazace oczyszczaly sie tak szybko, jakto
sie tylko spostrzega po zelazie rozzarzoueui. Takze wrzody
z nieznaczuem bypopyon znosity leczenie kreoling, a ropa
w przedniej komorce znikata widocznie. 6. W migzszowem
zapaleniu rogéwki naczynia nowowytworzoue znikaty szybko
i rogowka uderzajgco szybko ulegata wyjasnieniu. P. konhczy
uwaga, Ze kreolina posiada dziatanie wybitnie przeciwgnilne
i wéréd pewnych stosunkéw daje jéj pierwszenstwo przed
sublimatem, a szczeg6lng zaletg jej jest jeszcze to, ze nie
jest trujaca. (CentrUtt. )m pr. Augenhcill;.). Dr. Bf.

Choroby weneryczne i skdrne.

Prof. Seh wimmer (Buda-Peszt): Choroby skdérne w prze-
biegu influenzy.

influenza taczy sie z chorobami innych
narzagdow, jak ptuc, optucny, ucha, mozgu itd. i wywotuje
najczesciej zapalenia ropne. W narzgdach tych wszedzie
mozna byto wykaza¢ pneumococcus, przez Weichselbauma
i Boueharda za przyczyne influenzy uwazany. Choroba ta
epidemiczna taczy sie jednak takze z niektdremi chorobami
skornemi, nie mozna jednak bylo w miejscach choroba na
skorze zajetych wykaza¢ tego drobnoustroju. Jest wiec rze-
czg prawdopodobng, ze wystepowanie powiktan skérnych po-
lega na czynnos$ci odruchowej. W Peszcie widziat autor jako
powiktanie wystepujace: her/ies, erytliema, urticana, wysypke
zdrowagipsoriasis. Inni autorowie dotgczajg do tego jeszcze wy-
broczyny w skoérze, jak purpura haemorrhagica. Herpes wyste-
powat najczesci¢j na wargach, takze juko h. iris i urcinatus.
Erythenia exsudativum multiforme byto najczestsze i zajmo-
wato prawie cate ciato. W jednym przypadku wystgpito jako
c. scarlatinifonne. Najciekawszem jest wystgpienie tuszczycy
w 3 przypadkach u oséb przedtem na te chorobe nie cier-
pigcych. Jeszcze w 6 tygodni po skonczeniu sie influenzy
wysypka istniata, aczkolwiek po leczeniu chryzarobing tadnie
ustepowata. Szukanie bakteryj jako przyczyny tych powiktan
skérnych nie prowadzi do celu. Zmiany te wediug autora
stanowczo na tle augijoneurotycznem polegaja tak samo, jak
niektére wysypki po zazyciu pewnych lekarstw lub potraw.
{Wr. med." Wschft., 1890“ Nr. 39). Dr. Mendelsburg.

Wiadomo, ze

VI. Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.

Podat
Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4.)

Dbaty o ulatwienie przewozu pielgrzyméw, pochodza-
cych z Bosni i Hercogowiny, c. k. rzad austryjacki, wydat
takze odnosue postanowienia, ktérym przyznaé trzeba istotng
praktyczno$¢. Nie ufajac w skutecznosci na okretach prze-
wozowych, wystano do Dzeddy wiasny parostatek ,Rieka“.
Ten zabrawszy pielgrzymow, pochodzgcych z Bosni, odbedzie
z niemi kwarantane w EI-Thor. Ztad uda sie¢ do Suezu, gdzie
dr. Klodzianowski, delegat austryjacki przy miedzynarodowej
komisyi sanitarnej w Aleksandryi podda pielgrzyméw nowe-
mu przeglagdowi. Bo czem parostatek ,Rieka“ uda sie bez-
posrednio do Tryjestu i po odbyciu 7-dniowej kwarantany
w przystani San-Bartolomeo, oczywiscie z zastésowaniem de-
synfekcyi tak pielgrzymow, jak =zatogi i okretu, otrzyma
prawo swobodnego juz komunikowania z lgdem  Bak okre-
Slone ostroznosSci pozwalajg ufa¢, ze pobozni mahometanie
Bosniacy nie stang sie powodem do przerzucenia sie zarazy
ku prowincyjom adryjatyckich wybrzezy.

W krotkim wiec stosunkowo czasie ustgpig z prowin-
cyi Hedzaz sprawcy tegorocznego tam wybuchu cholery. Uda-
jacy sie do Indyi i archipelagu inalajskiego, précz tytutu

i nieSmy nasza uwage na okolice porzecza Tygru.
1sie tam obecnie choleia z cechg bardzo widocznego rozwle-
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,Hadzy" (pielgrzym) do miejsc $wietych, pociggng z sobg
i pierwiastki zakazne, ktére nie zdotaty przyswoic¢ sie na gruncie
arabskim. Lecz uiezaprzeczeuie pozostawig tam sporo i-tot
organicznych wsigknietych niejako w pulchng glebe okolic
Mekki i Medyny, aby przy pierwszej sposobnos$ci rozpoczac
znowu przetrzebianie fanatycznych mas muzutmanskich i po-
budzi¢ rzad do przedsiewziecia szczegdlnych $srodkéw ochron-
nych. Bo z odjazdem pielgrzyméw, stan higijeniczny tak sa-
mych $wietych miast Islamu, jak i ich okolicy wcale nie ulegnie
polepszeniu. Gdy bowiem grozi niebezpieczenstwo, wszyscy,
nie wytaczajagc nawet Cheryfa Mekki, usitujg je zazegnad.
Z ustaniem jednak zarazy =z ostatecznem pozegnaniem piel-
grzyméw i odejsciem karawan, wiadza powrdci do tradycyj-
néj apatyi, a ogot tutejszy z catg wiasciwg mu nypokryzyja
bedzie obliczat zyski, otrzymane dzieki zaSlepieniu nieda-
wnych gosci. Setki za$§ z tych ostatnich, co padli jako otiary
zarazy i zostali pogrzebani w miatkich warstwach piasku,
wytworzg tylko zaduchowe ogniska na tym olbrzymim cmen-
tarzu, jakie tu zaznaczyto ich przejscie.

A jednak kazdorocznie kilka miesiecy dzieli chwile od-
jazdu pielgrzyméw z Mekki i Dzeddy od ponownego ich tu
przybycia. Przy dobrych wiec checiach rzgdzcow prowincyj,
dziatajacych zwykle do$¢ zgodnie ze wskazaniami komisyj
sanitarnych, moznaby byto zacheci¢ i samych mieszkancow
do wspotudziatu w zastosowaniu $rodkow, dazacych do po-
lepszenia tu ogolnych warunkéw higijenicznych. Oczywiscie,
ze poprawa ta mogtaby nastgpi¢ tylko powolnie. Niemnidj
jednak rezultaty jéj datyby sie odrazu oceni¢. Z usunieciem
bowiem zbiornikéw nieczystosci przebiegajacych kazdg ulice,
z zamknieciem dotéw znajdujgcych sie przed kazdem domo-
stwem, wrzucajgcem w nie wszystko co podlega usunieciu,
z polepszeniem jako$ci wody przez sprowadzenie jej ze Zzro-
dta oddalonego o sze$¢ kilometréw, a przez to samo i obni-
zenie jéj ceny, dochodzac¢j do pieciu frankéw za tulum, za-
wierajgcy okoto 70 litréw, rzucitoby sie pierwsze podstawy
do przysztych postepéw higijenicznych w $wietych miastach
Islamu. Co za$ do cmentarzysk zwiekszonych tu kazda piel-
grzymka, to znany ich szkodliwy wpltyw na ogdlng zdrowo-
tnos¢ w krajach péinocnych, w Arabii staje sie jeszcze bar-
dziej wydatnym. Podobnie wiec jak na pograniczu turecko-
perskiem ustanowiono urzednikéw, czuwajgcych nad przewo-
zem trupéw, tak réwniez i w gtownych miastach Hedzazu,
nalezatoby utworzyé przy urzedach gminnych pewng liczbe
dozorcéw cmentarnych, ktérych zadaniem bytoby czuwanie
nad grzebaniem zwiok podiug przepisow policyi sanitarucj,
a nie podtug muzutmanskiego rytuatu! A to tem tatwiej da-
toby sie przeprowadzi¢, gdy wladze miejskie pobierajg po
15 frankéw z kazdego domu, na cel przeprowadzenia stoso-
wn¢j kaualizacyi, utrzymania studni i cysteru w stanie czy-
stosci i czuwania nad rzezniami, porozrzucanemi bezwtadnie
i bedacemi prawdziwem ogniskiem guilnyck wyziewdw. Wszy-
stkim tym jednak Zzyczeniom sprzeciwiajg sie dwie bardzo
charakterystyczne przeszkody, ktére pospieszam zanotowac.
Pierwszg z nich jestto tradycyjne wschodnie niechlujstwo,
nieustepujace przy najscislejszym nawet zastosowaniu piecio-
razowych na dzien muzutmanskich ablucyj. Druga za$ zako-
rzenione przekonanie, ze choroby zakaZzne, jakkolwiek czeste
w Hedzaz, to jednak nie proliferujgce tu zbytecznie?
I jak wybuch ich bywa gwattowny, tak tez i ustgpienie dos¢
szybkie. Ze za$ z ogromuéj liczby pielgrzyméw padnie tu
kilka setek, to i to bywa uwazane przez tutejszych teologéw
za dowdd wiekszej czci wschodniego proroka i wszystko po-
zostaje po dawnemu. Tak, Ze pomimo uiezaprzeczeuie wy-
trwatych usitowan tak komisyj sanitarnych miedzynarodo-
wych, jak i odnosnych zarzgdéw stuzby zdrowia, dtugo jeszcze
potrzeba bedzie czeka¢ ua mozno$¢ potwierdzenia, ze Swiete
miasta Islamu posiadajg znosng wode do picia i ze choé
w czesci pozbyly sie otaczajacych je gnojowisk.

Pozostawmy wiec na teraz muzuimanskich pielgrzymow
sitg ostroznosci sanitarnych zatrzymanych w lazaretach Ka-
merami i EI-Thor i z nad wybrzezy morza Czerwonego prze-
Szerzaca
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kania sie ku poéinocy, zaprzeczyta wypowiedzianemu w roku
przesztym przypuszczeniu, ze zaraza dosiegngwszy do bram
Mossulu, na t6j miejscowosci zakonczy swe zniwo. Ten ro-
dzaj zaufauia w posrednictwo samego., ustroju geologicznego
okolic potudniowego Kurdystauu, wydatna réznica warunkdéw
klimatycznych, uieporéwname pomys$iniejszych po tamtej stro-
nie gdrskiego pasma Massis, anizeli na pograniczu pustyni
syryjskiej, w 'stocie mogty rozbudzi¢ nadzieje, ze zaraza za-
trzyma swoOj postep przy 36° sz. p6inocnej. Zwinieto wiec
posterunki sanitarne przesztoroezne i pewna otucha wstgpita
w przetrzebiong ludno$¢, mianowicie po zauwazeniu powrotu
prawidtowszego stanu zdrowotnego.

Wszystko to jednak zawiodto W drugiej bowiem poto-
wie tegorocznéj wiosny, pare przypadkow cholery zostato
potwierdzonych najprzéd wposréd gromady Arabéw beduindw,
koczujacych w poblizu Mossulu, a nastepnie i w tern ostat-
niem miescie, bez moznosci jednak wykazania charakteru prze-
rzutowego zarazy, czy tez powstania jéj wskutek przyczyn
miejscowych. Zatrwozona ludno$¢ wpadta w tak cechujaca
obojetno$¢, ze nie ruszajac sie z miejscowosci uwazanéj za
oblezong przez zaraze, poddata sie zrzadzeniom fatalizmu,
przyjmowanemu tu za istotny czynnik w kazdej okolicznosci.
tagodnos¢ patologicznych objawow zarazy, przebieg j¢j nieco
powolniejszy od zwykiego, mniejsza Smiertelno$¢ i czestsze
przypadki powrotu do zdrowia cechowaty cholere w Mossulu
i byly uwazane przez samych mieszkancéw jako rodzaj wy-
nagrodzenia za tak decydujgce poddanie sie silnie pogorszo-
nym warunkom zdrowotnym. W istocie tez zaraza trwata tu
stosunkowo krotko, bo tydko do potowy maja i z nastaniem
Silniejszycii upatéw mozna jg byto uwaza¢ za wygastg w sto
licy prowincyi.

Z nastaniem jednak pomysSiniejszych warunkéw zdro-
wotnych w samym Mossulu z polepszeniem sie jako$ci wody
w Tygrze przez naptyw wezbranych rozstopem $niegoéw kur
d} stanskich rzek  gérskich strumieni, nagle i w sposéb pra
wdziwie zdumiewajgcy zaraza ukazuje sie w péinocno-zacho-
dniej okolicy i wybucha w punktach zwanych Amadyja,
Zacho i Dank, potozonych na lewem porzeczu Tygru w ma

lowniczych gorskich dolinach, zasobnych w zarosty leéne
mgdzie dotad podiug zapewnieA mieszkancow, choroby za
kazne szerszego epidemiologicznego zakresu byty prawie

nieznane. Mieszkancy tej okolicy, osiadte plemiona kurd/kie,
mahometanie i chrzeSeiianie, dzieki wptywowi misyjonarzy
francuskich, styng jako pracowici, zamozni i dbali o czysto$¢
i porzagdek w swych osadach. Wyzej tez wspomniane v.ioski,
posiadajg porzadne i wygodne zabudowania.

Najwieksza z nich Amadyja ze starym zameczkiem ja-
kiego$ kurdystanskiego feudata, rozsiadta na szczycie wynio-
stego wzgorza, ktorego sktony pokrywajg winnice, a cate
podndze otacza piekny las debowy, oddawna jest tu cenio-
nym punktem, do ktérego udajg sie mussulioci, potrzebuigey
zmiany powietrza. Gdy jeszcze dodam, ze w czasie trwania
ostatniej cholery w Mossulu, stosunek miasta z okolicg byt
prawie przerwany, dojdziemy do przypuszczenia, ze przy-
czyne wybuchu zarazy nalezy tam przypisa¢ przerzuce-
niu sie i przetrwaniu pierwiastkdw zakaZznych jeszcze z epi-
demii roku przesztego, lub tez przypusci¢ jako prawdo-
podobny wptyw warunkéw czysto miejscowych. Do przyjecia
pierwszego z tych powodoéw skilania mnie jeszcze i ta oko-
liczno$¢, ze w roku przesztym zadne S$rodki ostroznosci
sanitarnych nie zmuszaly mieszkancdw zakazonych okolic
do trzymania sie swych zagréd. Przy pozostawionej wiec
swobodzie przenoszenia sie z miejsca na miejsce, a gtdwnie
szukania schronien w gorskich dolinach przed zarazg prze-
$ladujacg od potudnia, mozna przypusci¢ przerzut j¢j do oko-
lic dotagd nie dotknietych, juzto przez pojedynczych podréz-
nych juz tez za poSrednictwem karawan, uzywanych tu do
przewozu towaréw i produktdw gospodarstwa wiejskiego.
Etyjologija za$ wptywow miejscowych na wybuch cholery
w okolicach porzecza Tygru da sie jeszcze oprzeé i na fakcie
istnienia zapalen i ostrych niezytéw jelit, ktore szerzac sie
posrod mieszkancow wyzéj wymienionych okolic, nieleczone
oczywiscie i zaniedbane, przygotowaty niejako do wyklucia

Nr. 5

sie pierwiastkéw zakaznych, daleko grozniejszych w swych
nastepstwach. O ile za$ cholera okazata sie tagodng w Mos-
sulu, o tyle znowu w pobliskich okolicach, tak same jej przy-
padki, jak pospiech i kierunek szerzenia sie przy gwattu
wnych przeszkodach, okazywaly niezwyktg energije.

(Ciag daiszy nastgpi).

VIIl.  Wiadomoscp biezace.

* Krakéw d. 29 stycznia. N. Pan nadal prezesowi Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie Drowi Jozefowi Majerowi
goduos$¢ tajnego radcy z uwolnieniem od taksy.

Najwyzsza godnos¢, jaka w panstwie austro-wegierskiem
udzielang bywa mezom zastuzonym, dostata sie tym razem
w udziale Mezowi, ktéry pod kazdym wzgledem jest chlubg
naszg. Joézef Majer moze z dumg szlachetng stdsowaé do
siebie pamietne stowa wielkiego hetmana naszego: jak tam
ten urést on nie z soli, ani z roli, tylko z tego co boli. —
Znane sg we wszystkich dzielnicach ojczyzny uaszéj zastugi
jego, ktore potozyt jako profesor, rektor, prezes Towarzy-
stwa naukowego a nastepnie jako prezes Akademii nauk.
Podtrzymywat on tradycyje narodowg w czasach ciezkich
a' jak sternik burza srogg nie skotatany doprowadzit nawe

do portu i doczekat sie lepszych czaséw, nie zwatpiwszy
0 przysztosci. A gdy po tylu zaszczytach na schytku pra-
cowitego i dla kraju wylanego zywota z taski wspaniato-

mys$lnego Monarchy doczekal sie tego nowego uznania, tyle
zaszczytnego nietylko dla niego samego, ale i dla nauki pol-
skiej, kraj caty, a przedewszystkicm lekarze krajowi ktorzy
prawie wszyscy z duma zaliczajg sie do jego ucznidw, z nie-
ktamang rado$cig skladajg mu serdeczne zyczenia, ktore nie-
zadtugo wyrazg mu ponownie z powodu nadchodzgcego GO
letniego jubileuszu doktorskiego. Oby czcigodny Nestor nasz
dtugo jeszcze cieszyt sie bogatym plonem pracowitego zy-
wota swego, oby dtugo jeszcze przySwiecat miodszym poko-
leniom jako $wietny wzdr i dowod, ze prawdziwa zastuga
1 nieznuzona praca , w naszych czasach uznania doczekac

sie moga.

* Na posiedzeniu odbytem w d. 23 stycznia Wydziat le-
karski U. J. wyznacz}t komisyja, ztozong z proflf. Blliraen-
stoka, Browic za iCybulskiego, ktorzy ra/.em z de-

legowanymi przez Wydziat filozoficzny cztonkami proff. .Czer-
nym, Sokotowskim i Wierzejskim majg zastanowic
sie nad kosztami urzgadzenia Muzeum antropologicznego. W spra-
wie zatozenia Wydziatu lek we Lwowie imieniem komisyi zda
wat sprawe prof. Rydygier.

Od komitetu V1 zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskiJi.

Komitet gospodarczy VI zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich podaje do wiadomos$ci tematy, ktore w se-
kcyjaoh medycyny teoretycznej, medycyny wewnetrznej, gineko-
logicznej, okulistycznej, medycyny sgdow¢j i chirurgicznej maja by¢
przedmiotem obrad na posiedzeniach tychze sekcyj, a mianowicie:

A) W sekcyi medycyny teoretycznej:

1. O zatruciach ustroju, wywotanych przez zasady organi-
niczne zwierzece, ptomainy i leukomainy. (Referent Dr. Prészyn-
ski z Warszawy, Dr. Opiefiski z Krakowa).

2. Hypnotyzm u zwierzat w zestawieniu i poréwnaniu z hy-
pnotyzmem u ludzi. (Referent Dr. E. Biernacki z Warszawy,
prof. N. Cybulski z Krakowa).

B) W sekcyi medycyny wewnetrznéj .

1. O ile ostatnie postepy w rozpoznawaniu choréb Zzotgdka
wptynety na leczenie tych chordb.

2. O mieszanem zakazeniu (Misclinfection).

3. Czy w krztusécu skuteczniejsze jest leczenie miejscowe
czy tez wewnetrzne.

4. Poréwnanie wynikéw leczenia dtawca zapomoca trache-

z wynikami intubacyi krtani metodg O’Dwyera

5. O leczeniu klimatem swojskim {Cl*matotherwpia nosirasj.
C) W sekcyi ginekologicznéj:

1 Postepowanie w przypadkach

(llyperemesis graridarum).

otomii

nieustajagcych wymioté
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2. Postepowanie wobec widkniakéw macicy (fibromyomata
uteri).

3. Postepowanie w przypadkach
wyzszego stopnia.

D) W sekcyi

1. Przyczyny i leczenie
Wicherkiewicz z Poznania.

2. Antyseptyka w okulistyce. Ref. Dr.
szawy.

3. O leczeniu jaglicy. Ref. Dr. Sroczynski z Krakowa.

E) W sekcyi medycyny sadowdj:

O wynikach badan mikroskopijnych rowkéw szyjnych u po-
wieszonych i zagardlonych, oraz warto$ci praktycznéj tychze ba-
dan pod wzgledem sadowo-lekarskiui z przedstawieniem prepa-
ratow mikroskopijnych. Ref. Dr. Obtulowicz z Buczacza.

F) W sekcyi chirurgicznej:

1. O narkozie chloroformow¢j i $rodkach znieczulajacych.

2. O leczeniu gruzlicy miejscowd;.

O powtérzenie tej wiadomos$ci uprasza sie wszystkie pisma
lekarskie polskie.

IV. Zjazd lekarzy
pamieci

niestosunku porodowego

okulistycznej:
oderwania siatkéwki. Ref. Dr.

Zieminaki z War-

rosyjskich ku wuczczeniu
T'irogowa.

Dnia (3) 15 stycznia zostat otwarty 1V. zjazd lekarzy ro-
syjskich  w Moskwie, w ktérym do (8) 20 b. m. wzieto udziat
1358 cztonkéw. Zebrani obradowali w 12 sekcyjach, z ktérych
szczeg6lnie zastuguje na uwage sekcyja XlIl., w ktéréj miano sie
zajmowac sprawami dotyczacemi bytu lekarzy.

Pierwsze posiedzenie, ktére sie odbyto dnia 15 (3) stycznia
w sali klubu szlachty rosyjski¢j w Moskwie zagait Prof. Skli-
fossowski przemoéwieniem, w ktérem wskazat na donioste zna
czenie zjazdéw dla Rosyi, dla rozwoju stanu lekarskiego i dla
wspotdziatania naukowego lekarzy praktycznych i Uniwersytetow.
Nastepnie posSwiecit stow kilka nowemu wynalazkowi Kocha,
w ktérych zaznaczyt, ze okrywanie tajemnicg tego S$rodka prze-
ciwgruzliczego sprzeciwia sie wprost moralnym zasadom, obowig-
zujgcym stan lekarski.

Przewodniczagcym zostat obrany Dr. Sutugin, a sekretarzem
Danilewski z Charkowa.
Pierwszy gtos zabrat

Prof.
Prof. Erismann w historj i ,,Walki
ze S$miercig* i w przemoéwieniu swojem gtdwny nacisk potozyt
na potrzebe $cistego przestrzegania warunkéw higijenicznych
wsérod catego spoteczenstwa. Dla zapobiezenia $miertelnosci jako
ztemu, ktére dotyczy catego og6tu, nie wystarczajg zabiegi in-
dywidualne, tu potrzeba pewndéj organizacji, obejmujac¢j cale
spoteczenstwo, a prowadzacéj do poprawy stosunkéw higieni-
cznych. Prof. Danilewski méwit: o ,Hypnotyzmie u ludzi i zwie-
rzat". Na drugi dziehn rozpoczety sie obradj’ sekcyj. Limfa Ko-
cha byta przedmiotem obrad tak ze strony chirurgéw, jakotez
terapeutéw i patologéw. Pozytywnych jednak faktéw podano
mato, a to z tego powodu, ze po pierwsze liczba doswiadczen
byta niedostateczng, a powtdre, ze czas leczenia byt za krétki.
Wogoble jednak opinija cztonkéw zjazdu o szczepiance Kocha
byta nie najlepsza, zwtaszcza gdy Prof. Sklifossowski przytoczyt
jeden przypadek $mierci (na witasnej klinice) po wstrzyknieciu
limfy, mimo, Zze z drugiej znowu strony inni méwcy a miedzy
nimi Prof. Czyrjew z Moskwy przedstawiali pomysine kliniczne
doswiadczenia z tym S$rodkiem.

* Z ,Gazety Rzeszowskiej" (Nr. 1. z dnia 25 stzycznia)
otrzymujemy nastepujacag wiadomo$¢ o dentyst; ce w Rzeszowie:

.,Naraz w Rzeszowie, pisze gazeta, mamy az dwoch czy
trzech dentystow, ktérzy duzymi afiszami ogtaszajg urbi et orbi,
ze po diugoletniej nauce i praktyce w Londynie, Paryzu i Ber-
linie, a szkoda Zze i nie w Pacanowie — osiedli w Rzeszowie,
by swymi wyrobami dentystycznymi uzbraja¢ bezzebne szczeki,
a wzglednie w sposéb mniej lub wiec¢j bolesny uzebione pozba-
wia¢ zeboéw. Nie wiemy tylko, czy walczacy afiszami o prym
ze sobg ,technicy dentystyczni" sg upowaznieni do wykonywania
takicli operacyj i czynnosci, jakie tam na afiszach wymieniajg.
Okélnik ministerstwa spraw wewnetrznych wyraznie powiada, ze
tylko sporzadzanie sztucznych zebéw i szczeki jest wolnem pra-
wem zarobkowania. Wykonawcom takich zebdéw, jezeli nie sag
lekarzami, zabroniong jest kazda operacj'ja, jakotez montowanie
(plombowanie) i wstawianie zebéw. Rozporzgdzenie to oddaje
caty zakres dentystyki w rece* lekarzy a tylko per nefas przy-
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wtaszczajg sobie wykonywanie takowej rézni technicy, ktérym
w celach leczniczych do jamy ustnej nawet zaglagda¢ nie wolno,
a tern mnidj leczeniem sie zeb6w zajmowac i operacyje denty-
styczne wykonwaé. Jestto po czesci wing lekarzy samych, ze
nie przestrzegajg praw swoich, a po czesci i niewiadomo$¢ pu-
blicznosci, ze oddaje sie w rece niepowotane. Ufamy, ze kom-
petentna wtadza, troskliwa o bezpieczenistwo og6tu, wskaze
technikom dentystycznym granice, ktérych nielekarzowi przekra-
cza¢ nie wolno, a pouczy kazdego, ze précz wyrabiania zeboéw
i szczek, bez kierownictwa i wskazéwek lekarskich niczego wie-
cej mu wykonywaé nie wolno. Publiczno$¢ nie bedzie miata
woéwczas powodu uskarzaé¢ sie na tamanie zebdw i nadwyrezanie
szczek przy ekstrakcyjach sie wydarzajagce, oraz na daremne
wydatki z powodu niestosownego plombowania, bo lekarze dadzg
jej umiejetng prace i rekojmie pewniejszg."

(o) Jako ostrzezenie dla lekarzy, jak niestychanie wazng
jest desinfekcyja rgk przy badaniu, choéby ze wzgledéw czysto
egoistycznych, niech postuzy okoliczno$¢, ze Dr. Syraonds w pra-
ktyce swéj miat 5 przypadkéw wrzodu kitowego pierwotnego na
drugim palcu prawej reki; wszystkie u lekarzy zajmujacych sie
praktyka potoznicza.

(0) W Odessie skazat lekarza Dra G. sad okregowy na 5
dni aresztu za to, ze nie chciat udzieli¢ pomocy lekarski¢j ubo-
gi¢j rodzacéj, zadajac wynagrodzenia z gory. Rodzagca ta umarta
w szpitalu z nastepstw braku wcze$niejszej pomocy.

* W tygodniu 2-gim (11— 17 stycznia) byto w Krakowie
matzenstw 18, urodzehA 54, skonéw 61 (42 56), z tych z zapa-
lenia ptuc 12, z gruzlicy 10, z dtawicy i btonicy 3, z niezytu
zotadka i jelit 3.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Dr. Renvers,
asystent kliniki lek. otrzymat tytut profesora. — Lipsk. Docenci
Schroter i Sange r mianowani profesorami nadzw. — Pe-
tersburg. Dr. Sczelcow habilitowat sie jako docent medycyny
wewnetrznéj.

* Wiadomosci osobiste. Prof. anatomii w Charkowie Dr.
Wagner zostat wyniesiony do godnos$ci radcy stanu. — Gu-
bernijalny zarzad miasta Woronez przeznaczyt 125,000 rubli na
urzgdzenie zaktadu dla obigkanych.

* Wieden. Otwarty tu zostat nowy szpital, przeznaczony

dla mitodziezy akademicki¢j, a zbudowany przez stowarzyszenie
akademickie. Szpital ten miesci w sobie 37 t6zek a przetozonym
jego jest Dr. liaetenbacher.

* Nekrolugija. We Wiedniu umart w 71 roku zycia Dr.
Henryk Obersteiner, ojciec profesora psychijatryi, b. le-
karz przyboczny cesarza Maksymilijana i wspélnie ze zmartym
prof. Seidendorfem przez dtugi czas kierownik zaktadu dla cho-
rych umystowych w Déblingu. — Byty Prof. medycyny wewn.
w  wojskowo - lekarskiej Akademii Dr. Dimitr Ko szlakow
zmart w 57 r. zycia. — W Paryzu zmart w 82 r. zycia stynny

lekarz obtgkanych J. Baillarger jeden z wybitniejszych
uczniéw Esquirola.
Rosyja Swiezo obchodzono 2 jubileusze — prof. Kara-

wajew w Kijowie i Dr. Czeczot w Petersburgu. 1-szy ob-
chodzit 50-letni jubileusz stuzby profesorski6j (anomalija w dzi-
siejszych czasach !). Rzad podni6st go do godnosci rz. tajnego
radcy, a deputacyja ucznidéw i kolegéw ofiarowata jubilatowi adres

upiekszony winietkg, w ktérej pomieszczono 4 akwarele, przed-
stawiajace 4 wazniejsze operacyje, w ktérych celowat prof. K.,
adres ten ,pierwszemu dziekanowi lek. wydz. Kkij. uniw.”,

witozony byt w futerat debowy, na ktérego drzwiczkach wycieto
lata 1840 i 1890. — Dr, Czeczot, petersh. psychijatra
i neuropatolog, obchodzit 25-letni jubileusz sw¢j stuzby w szpitalu
Sw. Mikotaja, gdzie jest juz 10 lat naczelnym lekarzem; koledzy
ofiarowali jubilatowi srebrny katamarz, z wyrytemi imionami ofiaro-

dawcéw, nie obeszto sie i bez tradycyjnych bukietéow. — Musimy
wspomnieé¢ o nowym ofiarodawcy, matoruskim bogaczu: p. T e-
reszczenko ztozyt w kijowskiej dumie 75,000 rs. na urzg-

dzenie szpitala dla wyrobnikéw. — Donosze Wam o tragicznej

$mierci stynnego petersb. chirurga, Dra Reyera w d. 13 sty-
cznia: na polowaniu zdrzemnat sie, obudziwszy sie tracit fu-
zyja, nastapit wystrzat, przyczem kula przez podbrédek weszta

do czaszki. — Prof. Sklifossowski $wiezo zostal miano-
wany tajnym radcg, a neuropatolog mosk. prof. Kozewni-
kow udekorowany orderem $w. Anny I-¢éj klasy. — Konferen-
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cyja, woj. med. akademii 2 razy odrzucata propozycyje przyjecia
udziatu w doswiadczeniach leczenia sposobem Kocha, zosta-

wiajagc to do woli swym cztonkom, jako osobom prywatnym.
Dr J. T.

Artykuty orygiu. mieszczgce sie w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 3: S. p. Wiktor Szokalki; M. Arnsteina:
Przyczynek do leczenia gruzlicy metoda Kocha;— Wyktad Prof. Dra
Jakscha.

Redakcyja otrzymata:

Prof. CYBULSKI: O ucisku mézgu. Krakéw, 1891 (osobne odb.
z Pamiel. 1. Zjazdu Chirmgmc Polskich). Tenze: Mierocalorimetre,
nouvel appareil. Extrait du bulletin de TAcad. des Sciences de Graco -
vie 1891. — Dr. 11ARAJEWICZA: O leczeniu gimnast) cznem choréb
niewiescich sposobem Thure - Brandta. Krakéw, 1891. — Jana SE
DZIAKA: W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia tak zw. Wyroéli
adenoidalnych (odbitka z Gaz. Lek.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posie-
dzenie zwyczajne w sali wykiadowej kliniki lekar-
skiej we Srode dnia 4 go lutego o godzinie (Mej po pohu-
dniu. Porzadek dzienny: 3 kol. Gabryszewski: O ranach

KONKURS.

W gminie miejskiej Yarear Vakuf w powiecie Jgjce opré
zniong jest posada lekarza gminnego, potgczona z ptacg 1200
zbr. rocznic, na ktorg niniejszcni rozpisuje sie konkurs do dnia
10 marca b. r. — Ubiegajacy sie¢ o te posade majg sie wyka-
za¢ dyplomem doktora wszech nauk lekarskich, przynajmniej
roczng praktyke szpitalng lub prywatna, jakotez znajomoscig je-
zyka niemieckiego i jednego stowianskiego. — Podania udoku-
mentowane nalezycie nalezy bezpos$rednio nadesta¢ do ,,Bezirksamt
Jajce® (Bosnia). — Blizszych wiadomosci, tyczgcych sie miasta
Yarear Vakuf i okolicy, jakotez stosunkéw mogacych obchodzié

starajagcych sie o te posade, udziela Redakcyja ,Brzegi. Lek.“
Yarear Yacuf 15 stycznia 1891.

21—3—1 Skarien, burmistrz.
FERDYNAND GRUHL
mechanik Uniw. Jagiety
fabrykant wyrobow chirurgicznych i ortopedycznych,

zaopatrz) wszy sig 5-26—8

w wielki wybor gotowych narzedzi chirurgicznych,
paskoéw przepuklinowych, plesymetréw, stetoskopéw

i innych przyrzadéw,
poleca sie taskawym wzgledom W. Panéw Lekarzy.

Zamowienia i reparacyje wykonywa w najkrotszym
czasie w pracowni swej przy ulicy Fioryjanskiej Nr. 9.

O U er b rtm n er |

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzagdow oddechania i zotgdka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:

Fiirbacli et Strioboll 1—26—26

Sktad we wszystkich aptekacti i tiandlach. wéd mineralnych,

lesien,
]

KurorhSalzbrunn-Sch
Kursaison vom LMoi bis EndeSeptembep

Nr. 5

postrzatowych (z deuionstracyjami). 2) koi. Wilkosz:
ktad zapowiedziany na poprzedniem posiedzeniu. 3) kol
rzycki: 0 nowych lekach nasennych.

wy-
Su-

Posiedzenie Towarzystwa yinekuloyicztieyu krak. odue-
dzie sie dnia 3-go lutego b. r. w pracowni prof. Marsa
0 godzinie 6-tej wieczorem. Porzgdek dzienny: 1)
kol. Braun wygtosi odczyt pod tytutem: ,,O rozmigkczeniu
kosci (osteomalacia) u rodzacych i leczeniu tejze przez wy-
ciecie jajnikow po dokonauem cieciu cesarskicm zachowa-
wczem®.

We Srode dnia 4 go lutego o godz. 5 popot. ea wiec
przed posiedzeniem Tow. lek. krak.) odbedzie sie w sali
wyktadowej Kliniki lekarski¢i XV-te zwyczajne Zgroma-
dzenie og6lne Wydawnictwa dziet lekarskich polskich,
na ktoére Szanownych Cztonkow i Prenumeratorow uprzejmie
zapraszam. Prof. Dr. KorczyAski.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D* L. Blllllieiistok.

IJISKUTECMA PRECYSAZAIACA

AYODE GORZKA 7-10-5

RANCISZKA JOZE

znang wode mineralng, poleca taskawym
wzgledom P. Lekarzy Dyrekcyja w Budapeszcie.

Wygodne $rodki do urzgdzania

mineralnych borowinowych
w kazdej

kapieli
I zelazistycti w domu i
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Metritis, Endometritis, Oi.phorits,

Parametritis, bladaczco, liiedokrewnosci, zotzach, krzywicy, upta-

wach biatych, sktonno$ci do poronien, porazeniach czesciowych,

pareznch, dnie, go$écu, guzach krwawnicowych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Nabyé mozna we wszystkich aptekach, drogeryjacli i sktadach

wo6d mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciggi borowinowe ocleniu.

" , | do Niemiec 50 fen. ) , v .
Pi,,;;zka 1 do Austryi 30 cnt. | Porto zaw,era 1Szyneczki po .
1 kilo soli borowinowgj. 13-17-2 K
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M LEKAM POLSKICH

W KRAKOWIE

staraniem i naktadem swoim wydato nastepujgce nowsze oziela.
1. Obalinski. Wyktady z zakresu choréb drog- mo-
czowych meskich . 1-80 ct.
2. Zulinslh. Higijena szkolna 1-60 ,,
3. Dujardin-Beaumctz. Higijena zywienia 2—
0. Wiczlcowski. Podrecznik do rozbioru moczu 2-85
5. Smolenski. Hydroterapija (Il. wydanie 2-50
a tylko co opuscita prase rozprawa 15-3-3
Br. 1Yt Harujewicza: O leczeniu gimnastycznem
chorob niewiesScich sposobem Tlinrc Brandta — 40

Powyzsze dzieta sg do nabycia w ksiegarni S.
A. Krzyzanowskiego w Krakowie i
ksiegarniach

(Krakéw ni. $w. Krzyza Nr.

we wszystkich
znaczniejszycli
dawnictwa

oraz w Zarzadzie Wy-
3).

naturalna woda mineralna, w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden,
z silném dziataniem leczniczéiu w ostabianiu,
iiiedokrewiios$ci. nerwowoéci, chorobach
krwi i skoéry, nieprawidtowos$ciach mie-
sigczki it. d. Sktady w aptekach i skitadach
woéd  mineralnych.  Woda $wieiego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach woéd mine-
ralnych. 20- 12—2

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Zaktad leczniczy zimowy
dla choréb ptucnych
i nerwowych.

Dr. H. Wollensack

praktykuje tal.ze w tym sezonie od
15 pazdziernika jako leKar* zakitadowy
i kieiowni< .urzgdzenie najnowsze dla
kapieli btotnych i inhalacyj szpilkowych
w\>sobnych gabinetach, stacyja hydry-
jatyczna), a takze udziela najchetnicj
wszelkich wiadomosci dotyczacych Za-
ktadu. 4-6-6

(Tyrol potudniowy)

Bezposrednie potaczenie
kolejowe ni u. 13125 Z

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciggnie
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz poiica stoi na réwni
z tp.léwka). Polica nadaje sie szczeg6lnie dla widScicieh obdtuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejéciu spadkobiercy' przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realno$é¢ nie obcigzona; wa-
zng jest dli nowozeAcéw dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna j¢j uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spotkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedmeiszem umieszczeniem, a zatem
ma p erwszenstwo przed kasami oszczednosci.
Jak i w jaki spos6b mozna taka Police najlepi$j i najdogodnidj otrzy-
maé¢, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomos$ci bezptatnie

i dyskretnie »Assecnranz-Ober-Inspectur KLEIN* Wien II. Ob.
Domustri 59. — Ustnie od 3—5 popot. — Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-2.5-12

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tansze o0 50— 70%

1 ispecyalne

od rodzimych

lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie tahiycznym

K. RZACY 1 OH

M UR"™KI KG O

W KRAKOWIE.

,0@,r.ia(.vi'lk 21 szklan-1
18 et, SyTn 10 ct. |
pb ir odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
1011y Grille i Cclestins, we flaszkach duzych
Po 5 szklanek i matych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

Woda Bilinska TiSsSTfeT iegych 4 8daid

W nflp. T i+mira przesycona kwasem weglowym, we flasz-
yu.ui Jjl 1jUW (L kuch po 2 szklanki, jedna szklanka za-

wiera miedzy skitadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.
W nrin TnrinTrra gazowa, we flasz, po 2% szklanki. Szktan-
uiucL i) UU.UW di "ta odp0W|ada 0 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna spi™*wTTTs0

1 polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10ct 4

Woda Selterska i % & a

WDrio

r/n IZO nra na wzér znanej powszeclinie Gieshiiblerskiej,
ZCZaWa we flaszkach zawierajacych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

Woda lecznicza kwasna . meqo  prees

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
i 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

TIanIa j) %712+0 mocme jsza_ i stabsza we flaszkach po
W UU& ZJGIDjZjISuclj, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

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

Woda gazowa bromowa, "fiSJolps

szklanki. ~Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej |56

g(r)omkow Flaszka mocniejszej 321 28 ct., stabszej 24 i
ct

WN/oclti sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie Zza najlepsza, w Krakowie uznana

10- 52-51

Nadto Zaktad wyrabia:

Limonade gazowa niagnezyowa, tudziez Linionady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJACA WODA GORZKA

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

Najlepsza z wod czyszczacych naturalnych, uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wdéd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca sile czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotgdka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra joz. Rose w Warszawie:
»Wode ze Zrédta Franciszka Jézefa przepisuje czesto, jako $ro-

dek zlekka a niezawodnie d/.iatajacy.”
Dra Witadystawa Kryze w Warszawie:

~Wody gorzkiej ze zrédta Franciszka Jézefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg@lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy."

Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu;

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bolu dziatajacy $ro-
dek i moze bez szczeg6lnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dolnym skutkiem."

Dr. Gtowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka

‘LiLi'
Dra CHRAMCA

w Z . AKOJP.A -JSrlJiD InI
otwarty zostaje

z dniem 1-go marca b. r.

Prospekty wysyta na Zzadanie administrator
Jaroszyh ski

i udziela objasnien
Dr. CHRAMIEC
whasciciel i kierownik zaktadu.

22— 26— 1

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Jozefa" zastuguje na szczegblne uwzglednienie, jako pewny i tago I-
nie dziatajacy Srodek przeczyszczajacy.”
Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
.Franciszka Jézefi“ sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niehole$nie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych;

,P0 bardzo suiniennem badaniu réznych rozwalniajgcyth waéd
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka J6zefa" ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciach skutecznie, predko i nieholesnie
dziata, do najlepszych wéd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego

Wode gorzka ,Franciszka J6zefa" uzywatem z wybornym sku-
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sa wska-
zane.

Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,Franciszka Jézefa" uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniajacy, moge jg tez jak najgorecej polecac.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibifnski w Czerniowcach:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec
i z tej przyczyny7 poleca s;e takowg takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga." 7—10-5

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach

i sktadach wod mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

. IHNATOWICZ

LW OW
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-
licka 1 25, r6g Walowej, lirakow Sukiennice 1 20.
Clzerniowce Rynek 1 2,

w o d a fiotlto w a
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzebnienie
i tuszczenie skoéry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.
Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

P u d e r liy £ieiiic* % n.y
odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatos¢

i delikatno$é, przytem wygtadza zgrubiaty naskorek.
Pudetko 30, 50 ct. i | ztr.
N I 6 R E T 1 N A

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

Mydto wschodnich pieknoSci

zaleci sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
positida szczesliwg wiasno$é spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli

pteé, nadaje jej wyraz $wiezosci i miodosci. Grm 80 G
Tlen. O. 11-52—3G

(kwasoréd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct

«. \ygi'iiiunt

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



