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I. 0  jadzie i o komórkach nowotwerów złośliwych
(ra k ó w ).

D onies ienie trzecia.
Pu d a ł

Prof. Dr. Adamkiewicz.

1. J a d  rakow y ,  tw orzący  się w istocie ra k o w ć j ,  p rze ­
żeranie w y k a z a n y  i co do sw ych  własności fizyjologicznych 
w krótkości opisany, dzia ła  d ro g ą  k rw io n o śn ą  o wiele ene r­
giczniej, niż przez naczyn ia  limfatyczne. D aw k a ,  k tó ra  do 
krwi w prow adzona  zab ija  zw ierzę natychm iast,  w prow adzona  
przez naczyn ia  limfatyczne dz ia ła  zabójczo dopiero po kilku 
dniach. W  każdym  razie  w y s tę p u lą  przed śm iercią  pora­
żenia, podczas gdy  ob jawów  podrażn ien ia  w tym p rzy p a d k u  
albo wcale niema, lub też słabo są  ty lko zaznaczone.

P o rażen ia  są  a typow e i odnoszą się p rzedew szys tk icm  
do nerw ów  kończyn  i do nerw ów  błędnych.

Do ob jaw ów  zadrażn ien ia  należy nystagm us.

2. Jeże li  przeszczepim y kaw a łeczk i  św ieżych  now o­
tw orów  rakow ych  zwierzętom, to często można w ykazać ,  że 
ju ż  w k ró tk im  przeciągu  czasu kom órki rak o w e  w k aw a  
leczkaeb przeszczepionych, zn ik a ją  jnżto  w  w iększe j,  jużto  
w muiejszćj ilości, n iek iedy  naw et w ealycb grupach

Najlepiói w idzim y to w rakach ,  pos iadających  budowę 
jam is tą ,  a h e o la rn ą .

R ó w n o c z e ś n i e  j e d n a k  w y s t ę p u j ą  w n a r z ą ­
d z i e  z a s z c z e p i o n y m  n i e t y l k o  w p o b l i ż u  m i e j ­
s c a  z a s z c z e p i e n i a ,  a l e  i w r o z m a i t y c h  o d l e g ł o ­
ś c i a c h  o d  n i c h ,  n i e k i e d y  b a r d z o  z n a c z n y c h ,  
o g n i s k a .

Miejsca te już  golem okiem  spostrzegać  się dają,  a  pod 
drobnowidein  w y s tę p u ją  w postaci nac ieków  ogniskow ych, 
k tóre  w sam ym  środku  u lega ją  rozpadowi, a  obw odowo o k a ­
zują w y b itn ą  dążność do p rędk iego  szerzen ia  się odśrod­
kowego.

O gniska  te w y s tępu ją  p rzew ażn ie  w  w iększych  i wol- 
Dych przes tw orach  m iędzy tkan inow ych ,  ale ich zna leść  m o ­
żna także  i w samej istocie tkank i.

Jeś li  przy  tych sam ych w arunkach  zaszczepimy zw ie­
rzęciu przybłonki zdrowe, to w idzimy, że te kom órki przy- 
h łonkow e miejsca, k tó re  w  przeszczepionej tkance  zajmują, 
nie opuszczają. A w  narządzie  zaszczepionym  nigdzie p rz e ­
rzu tów  w y kazać  nie można.

K om órki r a k o w e  nadto  różn ią  się bardzo  pod w zględem  
b o g ac tw a  postac i ,  sposobu ro zm n a ża n ia ,  u ło ż en i t  się i pod 
w zględem osta tecznego l o s u , co dok ładn ie  w pracy szcze- 
gólowój określę ,  od kom órek  p rzybloukow yeh, za k tó re  są  
powszechnie uw ażane , z czego w ynika ,  ż e  k o m ó r k i  r a ­
k o w e  n i e  m a j ą  d u ż o  w s p ó l n e g o  n i e  t y l k o  z e l e ­
m e n t a m i  p r z y b 1 o n k o w e m i , z którem i je  teo ry ja  
C o n h e i m a  w rozw ojow y sp ro w ad za  zw iązek, ale n aw e t  
z elementami norm alnych  kom órek  w ogólności, ż e w i ę c  
s ą  t w o r a m i  w ł a ś c i w e g o  r o d z a j u ,  m a j ą c e  mi  o d ­
r ę b n e  z n a c z e n i e  p a t o l o g i c z n e .

II. Rzut oka na obecny stan nauk o rzeżączce  
męskich narządów płciowych i na jej stosunek do 

impotencyi niepłodności u mężczyn
Napisał

Lr. Ernest Finger.
d o cen t  d e rm a to lo g i i  i syfil idologii  w u n iw e rsy tec ie  w ied eń sk im .  

(Dok. Patrz  Nr. 11).

T em u obrazowi ana tom icznem u odpow iada ją  także  zu­
pełnie typow e objawy kliniczne. Pom inąw szy  inne, nas tutaj 
nie obchodzące przy pady, należą  tu zaburzen ia  w sferze 
płciowój, k tóre  początkow o m ają  cechę podniecenia, później 
ch a rak te r  przygnębien ia .  Chorzy dotknięci tą  postacią  prze- 
wleklój rzeżączki m ają  z początku zwiększony  popęd  płc io­
w y, są w stanie spó lkow ać często, ze spo tęgow anem  uczu-



154 PRZEGLĄD LEKARSKI. NT. 12

cieni lub ieżuośc i , cierpią  atoli obok tego na częste, 2— 3 
razy na tydzień, ba naw et k aż d ą  noc się pow tarza jące  po 
mazania. P odczas  g d )  ilość tych  pom azań  pozostaje  stałą , 
a naw et się w zm aga, to zdolność p łc iow a powoli się zm nie j­
sza. W y s tęp u ją  objaw y „pobudliw ego o s łab ien ia1', n iedosta­
teczne naprężen ia ,  p rzedw czesne  w ydzielanie nasienia. U cz u ­
cie lubieżności słabnie. P o s tać  ta  w reszcie przechodzi powoli 
w porażeune  niedolęztwo m ęsk ie  [im poientia p a ra ly tica ).

Z w yk le  też sta le  w ys tępu ją  dw a inne objawy. Naprzód  
nas ien io tok , częścićj jako nasieniotok p rzy  oddaw an iu  kału  
aniżeli moczowy, dalej s terczotok (prostatorrhoii). N ad  tą 
os ta tn ią  musimy się je szcze nieco zastanow ić.  Ju ż  Duoy, 
a  w na jnow nych  czasach F i i rb ringer  znow u zwrócił uw agę 
n a  okoliczność, że w nasieniotoku, gdz ie  izolow ana treść  p ę ­
che rzyków  nas iennych  w ypróżn ia  się bez p rzym ieszk i w y ­
dzieliny gruczołu k rokow ego, p lemniki wfcedy po najw iększćj 
części są  pozbawione ruchu. B urckbar t  i j a  mogliśmy tę 
okoliczność potw ierdzić. F i i rb r inge r  przychodzi na p o d s ta ­
w ie dalszych spostrzeżeń  do arcyp ra w d o p o d o b u e g o  p rz y p u ­
szczenia, że p raw id łow a  w ydzie lina  gruczołu  krokow ego  
zdolna je s t  obudzić w plemnikach, chociaż się one w d r o ­
gach  nas iennych nie poruszają, d rzem iące życie i ruch w nich 
wyw ołać. Lecz w łaśn ie  u chorycii do tkn ię tych  tą  postacią  
p rzew lek łe j  rzeżączki w ydzie lina  gruczołu  k rokow ego  nie 
je s t  wcale p raw id łow ą . Pochodzi ona bowiem z gruczołu  
n ieżytem dotknię tego. F a k t  ten można zaw sze udowodnić 
pod m ikroskopem  przez mniej lub więcej znaczną ilość ciałek 
ro p n y ch ,  znajdu jących  się w wydzielinie grucz. k rokowego. 
Rów nież oddziały  wa inaczej w ydzielina ta, pochodząca  z chorego 
grucz. k rokow ego  w przeciw ieństw ie  do w yraźn ie  kw aśnego  
oddz ia ływ an ia  w ydzie liny  p raw id ło w ć j ,  oddzia ływ an ie  jej 
w tych p rzy p a d k ach  je s t  słabo kw aśne ,  a  n ie rzadko  naw e t  
obojętne (B urckbart) .  Czy ta k  zm ieniona w ydzie lina  g r u ­
czołu k rokow ego  jest je szcze w stanie zadzia łać  na p lemniki 
o ży w ia jąco?  Sądzę ,  że nie, a  opieram się przytem na kilku  
w łasnych  spostrzeżeniach, w k tó rych  nie tydko p roduk t  przy 
nas ieniotoku, ale także  p roduk t pom azania  nocnego zaw ierał  
m artw e  plemniki (nccrosporm ia). W idzim y przeto, że wła 
śnie  ta  postać przewlekłć j rzeżączki stoi w różnorodnym  
g ene tycznym  zw iązku  z im potencyją i n iepłodnością. Raz, że 
w y w ie ra  w pływ  na rozm aite  postacie i s topnie  im potentiae  
coihm di, to znowu przez przem ianę  Wydzieliny krokowej 
może, jak  się zdaje, w yw ołać  nekrosperm iję ,  i co za tem 
idzie, n iep łodność ;  tak  samo liczne w ypróżn ien ia  pęcherzy­
ków nas iennych  przez nasien io tok  i pom azan ia  nocne, j a k  
m ogą  w praw dzie  pow iększyć w ydzie linę nasienia, tuk znowu 
razem  z tem będą  w s tan ie  w podobny sposób wywołać 
oligosperm iję  i azoosperm iję  — obse rw acy ja  n ie rzadka  po 
d ługo trw ałych  w y b ry k a ch  in  coitu. 1 'o ten tia  coeuiuli i ge- 
n era n d i  m ogą  zatem  w tej postaci przewlek łe j rzeżączki 
równie  mocno ucierpieć, a jeżeli F iirh ringe r  podaje, że z 200 
p rzy p a d k ó w  impotencyi w  51 °/0 udow odnił rzeżączkę  ja k o  
j e d y n ą  albo k o n k u ru jąc ą  przyczynę, to nie w aham  się wcale 
w iększą  p rzynajm nie j część jego  p rzy p a d k ó w  do tej zaliczyć 
postaci. N ajlepszy  z resz tą  dowód gene tycznego  zw iązku  
rzeżączki z zaburzeniam i płciowemi daje nam leczenie. 
W  w iększe j połowie p rzypadków , jeśli ty lko  nie postąp iły  
zbyt daleko, leczenie p rzeciw rzeżączkow e w ysta rcza  również 
do znacznego polepszenia  zabu izeń  płciowych.

Z pośród p o w i k ł a ń  rzeżączki należy  tu najp ierw  
w ym ienić zapalen ie  ciałka jamistego (ccw ernitis). Ostry okres

z erekcyjam i,  ze sk rzyw ien iem  p rąc ia  w y tw arza  prze jśc iow ą 
niezdolność spó ikow ania .  Do tegoż sam ego  trw ałego  w yniku,  
do trwalej niezdolności spó łkow an ia  m ogą ta k że  d o p ro w a ­
dzić okresy  końcow e ostrego zapalen ia  c ia łka  jam is tego  ([ca- 
vern itis  an ter.) s tw ardn ien ie  albo zropienie, a  mianowicie 
w tedy, jeżeli s tw ardn ien ie  albo blizna sp row adzi zam knięcie 
corporis cavernosi a  przez to sam o sk rzyw ien ie  p rąc ia  przy 
erekcyi Jeże li  ropnie c ia łka  jam is tego  w angulus penoscro- 
ta lis  albo na  m iędzykroezu  d o p row adzą  do przebicia na 
zew nątrz  i w ew nątrz ,  zatem do w y tw orzen ia  się przetoki, 
to może przy e jaku lacy jach  nas ien ie  w ychodzić przez p rze ­
tokę, a  tem sam em  może przyjść do pew nego  rodzaju  asper- 
m atis» ius. T a k ie  sam e zboczenia może w yw ołać  także  o s t r e  
z a p a l e n i e  g r u c z o ł ó w  C o o p e r a .

Ostre  m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  g r u c z .  k r o k  o- 
w e g  o, jeżeli dojdzie do ok resu  w essan ia ,  nie naruszy  trw ale  
zdolności pleiowćj. G orszem i już  są  te p rzypadk i,  w k tó ­
rych s tw ardn ien ie  grucz. k rokow ego  ( indura tio  prosta tae)  
pozostaje  ferwale. W tedy  bowiem pozostaje  najczęścićj n ie­
żyt g ruczołów  krokow ych, sterczotok (prostatorrhoii). O zna­
czeniu zaś  jej d la  zdolności zap ładm an ia  (po ten tia  generemdi) 
jiVż wyżej mieliśmy sposobność wspomnieć.

Z naczenie  ropnego  zapa leń .a  grucz. k rokow ego  (prosta- 
tis  ac.uta s itppur.)  je s t  rozm aite  w zględn ie  do siedliska , roz­
ległości zrop ien ia  i p rzebic ia  się ropni. O tw arcie  się w y ­
tworzonych ropr.i przez odbytn icę  je s t  d la zdolności płciowej 
po najw iększćj części obojętnem P rzy  przebici u się ropy 
do cew ki moczowćj, należy  się obaw iać sąs iedz tw a  przewo- 
dów w y tryskow ych .  P rzez  wciągnięcie takow ych  albo choćby 
je dnego  z nieb w ognisko  ropne,  albo przez przebicie  ropnia 
tuż obok ich u jścia do cewki, m ogą p rzew ody w y try skow e 
albo ich ujścia znaleźć się w obrębie tw orzącej się blizny, 
m ogą się zagiąć, poszarpać ,  zam knąć,  co w yw oła  przy  j e ­
dnostronnym  przeb iegu  sp raw y  oligospermiję, p rzy  obustron­
nym zaś asperm atisnm s.

Lżejszą  ze w zględu na ca ły  przebieg, ale dla zdolno­
ści spó łkow an ia  podobnego  znaczenia  je s t  z razikow e zapal, 
g ruczołu k rokow ego ,  częste  pow ik łan ie  ostrej tylnój rzeżączki 
T a  nie p rzedstaw ia  żadnych  objawów  podmiotowych, p rzed­
miotowo można ją stw ierdzić  li przy  badan iu  przez odbytnicę, 
przez w ykazan ie  jed n eg o  albo kilku  obrzęków  wielkości g ro ­
chu w jednym  ty lko  lub też w obu pła tach nie p o w ięk szo ­
nego zresztą  gruczołu  krokow ego .  Bez w ątp ien ia  rozchodzi 
się tutaj o okołogruczolowe, od po jedynczych gruczołków  
pros ta ty  w ychodzące nacieki, k tórych  osta tecznem  zakończe­
niem może być ow rzodzenie  i zabliźnienie. Atoli te  małe, 
p łask ie  blizenki m ogą też sp row adzać  n a w e t  zam knięc ie  p rze­
wodów w y trysku jących .  T a k  pom iędzy 25 sekcyjam i p rze ­
wlekłej rzeżączki znalazłem  w 3-ch p rzy p a d k ach  tak ie  p ły t­
k ie  blizny, k tó re  w 2-ch p rzy p a d k ach  znajdow ały  się po 
stronie p raw ćj i lewej w zg ó rk a  nas iennego  i sprow adzi ły  
zarośnięcie p rzewodów  w y tryskow ych .  W  p rzypadku  3-im 
była blizna na sam ym  w zgórku  nas iennym , dzieląc go n ie­
jako  na dw ie  połowy, a ztąd przechodziła  ku  stronie lewej, 
za m y k a jąc  lew y przewód w ytryskow y . Z w iązek  takich blizn 
z oligosperm iją  i asperm etyzm em  je s t  ja snym .

Z apa len ie  p ę e  b e r  z y k ó w  n a s i e n n y c h  było do ­
tąd  ta k  w ogólności, ja k  i ze względu na k w es ty ję  tu nas 
za im ującą  przedm iotem  nielicznych ty lko  badan. W  przy­
padkach  ostrych nie zaw iera  nas ien ie  żadnych albo li m a r­
tw e plemniki.  W  dwóch p rzy p a d k ach  przewlekłych,  k tóre
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obse rw ow ałem , a w których  oba pęcherzyki nas ienne były 
zgrubiałe , zaw ierało  nas ienie nieliczne m artw e  p lem nik i:  ró- 
wnioź w dwóch p rz y p a d k ach ,  k tóre  przy  sekcyi miałem sp o ­
sobność widzieć, a  w k tó rych  rozchodziło się o jednostronne  
zapał,  pęcherzyków  nasiennych  za życia (sperm a tocystitis) 
na  pozór wszelkich  pozbaw ione p rzypadów , b rak  było zupe ł­
nie p lem ników  w śluzowo- ropnćj treści chorego pęcherzyka  
nas iennego . Że przew lek łe  zapal, pęcherzyków  nas iennych  
w swych końcow ych ok resach  (zanik) w jednostronnćj loka- 
lizacyi w yw oła  o ligospermiję , w obustronnej zaś azoosper- 
n i i ję , je s t  jasnem zupełnie. Anatom icznych atoli badań brak 
dotąd  na  tern polu.

Z apa len ie  p rzy ją d rz a  (e p id iJy m itis )  najlepiej je s t  zba- 
danem  ze w zględu  n a  naszą  kw estyję.  G łówny in teres zw raca 
się tutaj ku c ierpieniu obustronnem u, przy jednostronuem  
bowiem zapalen iu  d ruga  s trona  zdrow a zaw sze jeszcze  d o ­
s ta rcza  praw id łow ego  nas ienia.  W  ostrych p rzypadkach  za ­
w iera  nas ienie obok zw ykłych  sk ładn ików  kom órkow ych  na 
s ienią  także  liczne c ia łka  ropne, przy  jednostronuem  z a p a ­
leniu p lem niki p raw id łow e . Przy  obustronnem zapaleniu 
b raku je  plem ników po najwię.kszćj części zaraz  od 2-go albo 
3-go dn ia  choroby. W m iarę zn ikan ia  objawów  ostrych, 
zmniejsza się ropna p rzym ieszka  nasienia, nas ienie p rze d s ta ­
w ia  często płyn w łaściwy, ja k b y  rozcieńczony, często też 
je szcze  przez  wiele m iesięcy b raku je  w nim plemników. — 
W ażniejszem i,  bo częs tokroć trw ałem i są zmiany w yw ołane 
przez ta k  często u trzym ujące  się p rzew lek łe  nac ieki i z g ru ­
bienia. Z g rub ien ia  te, sk ła d a jące  się ze s tw ardnia łe j  tkank i 
łącznój, o taczają  kana lik i  p rzy jąd rza  i w y tw arza ją ,  j a k  to 
w y k az a ł  Gosselin swem i nas trzyk iw an iam i,  jużto ucisk, już  
też li ty lko  zw ężenie tychże przewodów. Jeżeli  tak i włókni 
sty  guzek  zna jdu je  się w g łow ie p rzy jądrza ,  na tenczas  je s t  
on w zględnie obojętnym, pon iew aż  przez część ś rodkow ą 
i końcow ą (corpus nc caucła) jeszce  dosyć nas ien ia  może się 
p rzesunąć.  Jeże li  na tom ias t  guzek znajduje się w  części 
końcowej, to w tedy  stosunki są  o wiele niekorzystn ie jsze ,  
p rzeszkoda  w przejściu  nas ien ia  znaczniejsza, ba może naw et 
zupełna.

Z a p a l ,  s z n u r k a  n a s i e n n e g o  (F u n ic u litis ) n a ­
reszcie, tow arzyszące  n ie rzadko  ostrej sp raw ie  zapalnój,  może 
doprow adzić  do zarośnięcia sznu rka  nasiennego, co na tu ra l­
nie znosi w zupełności odpływ  nas ien ia  z j ą d r a  chorój strony,

Jeże li  li jedno  przy jądrze  je s t  chore, to zawsze jeszcze 
d rug ie  w ypełn ia  regu la rn ie  sw ą  czynność, należałoby  naw et 
oczek iw ać  odeń w ydzie lan ia  zastępczego. T o  atoli nie we 
w szys tk ich  p rzypadkach  m a  miejsce. P rzynajm nie j  Ju ll ien  
tw ierdzi,  że w n iek tó rych  p rzypadkach  jednostronnego  z a p a ­
len ia  p rzy jąd rza ,  przy  na  pozór zupełnie p raw id łow em  dru- 
giem ją d rz e  i p r z y ją d rz u , znalazł w okresie  ostrym  b rak  
zupełny p lem ników , po zniknięciu  zaś objawów  zapalnych  
obserw ow ał o ligosperm iję ,  t rw a ją cą  częs tokroć uderzająco  
długo. Z resz tą  nie należy zapom inać, że w y ra źn a  epiclidy- 
n d lis  jednos tronna  może się w ik łać  z zam knięciem  p rze ­
wodu w y tryskow ego ,  k tóre  p rzeb iega  bez wszelkich  objawów 
przedm iotow ych, albo też /, tak sam o p rzeb iegającem  z a p a ­
leniem pęcherzyka  nas iennego  drugićj strony.

W 85 obserw ow anych  p rzypadkach ,  w któ iych  po obu­
stronnem zapalen iu  p rzy jąd rza  zgrubienie albo zam knięcie 
sz n u rk a  nas iennego  ustąpiło , mogli Godard, Liegeois,  Ju ll ien  
li 9 razy stw ierdz ić  powrót p lem ników , w reszcie (76) p rzy ­
pad k ó w  u trzym ała  się azoospermija. Na uw ydatn ien ie  za s łu ­

guje okoliczność, że to nasienie pozbaw ione plem ników, jak 
to ja sn o  w y n ik a  z badań F i t rb r inge ra  nad sk ła d n ik a m i n a ­
sienia, nie okazuje  zboczenia od s tanu  p raw id łow ego  ani co 
do ilości, ani zbitości,  ani też co do woni.

Je d n o s tro n n e  zropienie j ą d ra  nie na rusza  czynności d r u ­
giego jąd ra .  O bustronne zropienie w y tw arza  niezdolność 
zap ładnian ia ,  lecz, j a k  o tern św iadczy  p rz y p a d e k  Bjorkena, 
zdolność sp ó łk o u a t i ia  nie musi pi żytem  wcale doznać 
uszczerbku.

T o ,  cośmy wyżej podali, dowodzi jasno ,  w jak  różno­
rodny  sposób może m ęska  rzeżączka  doprow adzić  do impo- 
tencyi i n iepłodności Je s t  to zarazem  dobrą  i lus tracy ją  tego 
co podaje  Kelirer, k tó ry  w 96 n iepłodnych m ałżeństw ach  
znalazł 29 razy  azoosperm iję ,  11 razy  o ligosperm iję u m ęż­
czyzn, w 2Ą w szys tk ich  p rzypadków  mógł stw ierdz ić  p o p rze­
d za jącą  rzeżączkę ,  k tóra  atoli nie doprow adziła  we w szys t­
kich p rzy p a d k ach  do zapalen ia  przy jądrza .  K eh re r  dochodzi 
przeto do w niosku, że jeszcze inne m echanizm y okrom  za ­
palenia p rzy jąd rza  m ogą doprow adzić  do m ęskie j  n iep łodno­
ści: wniosek, k tóry  usp raw iedbw ia ją  przytoczone spos t rze ­
żenia. Rzeczą dalszych badań będzie w ypełn ić  liczne braki,  
które w kw esty i  tej jeszcze się spostrzega.

W iedeń . — Luty  1891.

III. 0  gruźlicy tęczówki.
N a p i s a ł

Dr. E. Machek (we L w o w ie ) .

(Dok. Pa trz  Nr. 11.)

W opisanym  przypadku  w ystąp ił  naprzód nac iek  g r u ­
źliczy, sku tk iem  tego obrzmienie tęczówki, zm iana barw y, 
zam azani i u tk an ia  i ty lne przyczepiny. W tym  okres ie  nie 
m ożna choroby rozpoznać. W y w iad y  w ykaza ły ,  że sp raw a  
może na tle kiły się rozwinęła. W sk az an e  tedy  było lecze­
nie szaruchą .  H i r  s c li b e r g  (B eri. k lin . W ochenschn ft, 
1889 Nr. 24) przedstaw ił p rzy p a d ek  gruźlicy tęczówkowej 
w tow arzystw ie  lek ber l ińsk iem , w k tó rym  m ógł w yk luczyć  
kilaki,  rozpoznał now otw ór pow sta ły  sku tk iem  dostan ia  się 
do oka ustro jów  drobnow udowych (baccilldre G esch w u h t■ 
fo r m ) ,  a  stosował w cie ran ia  „so fort in  A nbetrach t der Schwere  
des F a lle s“, gdyż  rozpoznanie się opiera ło  przecież tylko na 
wykluczeniu. W  naszym  p rzypadku  r tęć widocznie s tan  oka 
poprawiła .  T łum aczę  to w essan iem  w ypocin  zapalnych , obni­
żeniem ucisku śródocznego. W iadom o z re sz tą ,  że naw et 
w  p rzypadkach  gruźlicy  opon m ózgowych w cie ran ia  s p ro w a ­
dza ją  znaczne, choć p rzem ija jące  polepszenie.

Drugi p rzy p a d ek  d o ty c z j ł  chłopca lat 10 liczącego, 
k tóry  się zgłosił 20  październ ika  1889; Pr.  o :  V 6/6. Jg .  
Nr. 1 na 10— 45  ctm. Prawidłow e. L. o : Mierne nastrzy- 
kan ie  rzęskow e, w yraźnie jsze  od w ew uątrzf- irogów ka przy 
brzegu w ew nętrznym  lekko zaciemniona. Ciecz w odna czy­
sta, tęczów ka nieco ciemniejsza, źrenica węższa. Po  zapu 
szczenili a t rop iny  okazuje  się je d n a  szeroka  przyczep ina  od 
w ew nątrz  Z w ew nętrznego  brzegu rzęskow ego  tęczówki 
w ysta je  w yniosłość białawo-żólta,  podłużna,.03 mm. długa, 
2 szeroka. W ew nętrzną  częścią p rzy lega  do rogówki,  a w tern 
właśnie miejscu ro g ó w k a  najnardzie j zaciemniona. Dno oka  
wziernikiem  widoczne. V 6/12. z -f- 3. Dpt. Jg .  Nr 4 na  2 5 
ctm. W yw iady  w zkazu ją ,  że chłopiec utracił ojca i m atkę 
na  suchoty. J e d y n ak ,  nigdy nie chorował, zbudow any dość 
dobrze, miernie odżyw iony, blady. Badanie żadnych zboczeń 
w ustroju nie w ykazuje .  Ś ladów kiły nie ma. R ozpoznan ie :  
praw dopodobn ie  tuberculosis irid is. A trop ina  i cieple ok łady . 
W 10 dni now otw ór da leko  w iększy,  żółty, bez naczyń, zło­
żony z małych zrazików, d o ty k a ,  się tylnćj ściany rogówki, 
k tó ra  do połowy się zaciemniła. Ź ren ica  w ąska ,  p rzyczepiny  
tylne. Palce  liczy na  1 m. W  trzy d n : póżniój w ys tąp iły
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na zewnętrznej,  do tąd  zdrowej połowie tęczówki przy  brzegu 
ź ren icznym  małe, szaro - żółte wyniosłości. T y lk o  poczucie 
światła ,  T  +  1, połowicze bóle głowy. Rozpoznanie  już  nie 
u legało  w ątpliwości.  O p iekunom  ośw iadczyłem , że sp ra w a  
j e s t  gruźliczą, że oko je s t  s tracone i grozi ustrojowi z a k a ż e ­
niem. Byłem za  w yłuszczeniem  oka. R odzina postanow iła  
udać  się do W iednia .  Ż ą d a ją  odetnuie, aby  ty lko  bóle uśm ie­
rzyć i um ożebnić podróż c h o r e m u , k tóry  obecnie bardzo 
cierpi.  Zgodzono się na  „m ałe  u k łó c ie“, a  j a  w y kona łem  
sklero tom iję  od dołu. P rzy  tój sposobności w yrw a łem  szczy- 
pczykam i haczykowaterni nieco z tk a n in y  nowotworu. P rze  
konałem  się, że now otw ór mocno był osadzony  a  w ydobyc ie  
by łoby  n ie m o ie b n e  j a k  H i r s c h b e r g  i H o e n e  do św ia d ­
czyli. W naszym  p rz y p a d k u  iuż z tego powodu ln d e k lo m ija  
n ie by ła  w skazana ,  że trzeba  było ca łą  tę cz ó w k ę  wyciąć, 
a  więc częściej operow ać, a wreszcie nie ulegało w ątp l iw o ­
ści, że now otw ór gruźliczy  z cia łk iem  rzęskow em  w ścisłem 
pozos ta je  połączeniu. P o  operacy i bóle ustąp iły  a ra n k a  
w 48 godzin była dobrze  zlepiona. Z decydow ano  się na 
w yjazd ,  założyłem o paskę  o rgan tynow ą .  T ym czasem  16 dnia 
znowu mnie w ezwano. L eka rz  o rdynu jący  podaje, że leczy 
chorego od dwóch tygodni i przy pierw szem  widzeniu s tw ie r ­
dził gorączkę .  Obecnie chory n ieprzy tom ny , ob jaw y  grużli 
czego zapalen ia  opon m ózgowych na jw yraźnie jsze .  Z rank i 
operacy jne j rozdziawionój w ysta je  now otw ór w ielkości małej 
fasoli. Od rogówki w ydęte j  daje  się oddzielić, z tw a rd ó w k ą  
zdaje się ściśle połączony rozrósłszy  się pod spo jów ką . R o ­
g ó w k a  w zew nętrzne j części także  zaciemniona. P rzy  ogni-  
skow em  oświetleniu  w idać, że przodkow ej kom órki niema, 
n a  tęczówce w iększa  ilość na iw yraźu ie jszych  g ruze łków  do 
tylnćj ściany rogów ki przyciśniętych. W tydz ień  późniój 
dziecko zmarło. W ydoby te  przy  operacyi cząstki now otw oru 
podzieliłem na trzy  części i wszczepiłem królikow i do obu 
oczu, d rug iem u do je dnego  oka. W  ciągu  siedm iu tygodni 
rozw iną ł  się w e w szystk ich  trzech oczach cha rak te ry s ty cz n y  
obraz  gruźlicy tęczów kow ej,  a  w jed u em  także  nac iek  w m ie j­
scu ranki rogówkowej.

R ozpoznanie  w tym p rzy p a d k u  opiera ło się na  dz iedz i­
cznej skłonności,  na  w ykluczeniu  kiły, na  b raku  silniejszych 
ob jaw ów  zadrażn ien ia ,  k tó re  cechuje począ tkow ą gruźlicę, 
j a k  poniżćj w ykażę ,  a  wreszc ie  w ejrzen ie  now otw oru  za 
tem przem awiało . Pew nem  stało się rozpoznanie  po w y ­
s tąp ien iu  wdększćj ilości g ruze łków  na tęczówce obok p ie r ­
wotnego  now otw oru. W ątp ię ,  aby  w naszych p rzypadkach  
w yłuszczenie  ga łk i  ocznej było zapobieg ło  jeszcze rozwojowi 
sp raw y  chorobowćj w oponach m ózgowych.

O piera jąc się n a  mnjem dośw iadczeniu  i zbadaw szy  
ogłoszone dotąd  w li tera turze  okulistycznój p rzypadk i,  sądzę, 
że ana tom icznie  można rozróżnić trzy  rodza je  gruźlicy tę- 
ezówkowój, z k tórem i się oku lis ta  spo tkać  może, bada jąc  
chorego. P ie rw szy  rodzaj jestto  nac iek  gruźliczy. N a tę ­
czówce cienmiejszćj niż p raw id łow a ,  przekrw ione j,  w ykazu- 
jącćj ob jaw y  zapalen ia ,  j a k  ty lne  przyczepiny , zw ężenie źre­
nicy, złogi b a rw ik a  na  torebce soczewkowćj,  w idać le k k ie  
obrzm ienie  i zg rub ien ie  pewnój części tęczówki, k tó ra  to 
obrzm iała  część byw a co do zabarw ien ia  jaśn ie jsza .  Z g ru ­
bienie pochodzi od rozm ieszczenia  k om órek  gruźliczych 
w miąższu tęczów ki;  w żadnem  zaś miejscu nie n ag rom adza  
się w iększa  ilość kom órek  gruźliczych, k tó raby  w y tw orzy ła  
w idoczny g ruze łek .  P ie rw szy  z opisanych przezem nie p rz y ­
p ad k ó w  p rzedstaw ia ł  w  czasie, w k tórym  go objąłem  w le­
czenie, obraz nac ieku  gruźliczego, póżnići po jaw iiy  się gru- 
zełki.  P odobny  nac iek  gruźliczy  n ap o ty k am y  ta k że  w n a ­
czyniówce. B adań  anatom icznych  dostarczy ł P o n c e t  ( G a- 
zette M edica l 1875. Choroidite tnberculeuse). H i r s c h b e r g  
nazyw a ten rodzaj gruźliczego zajęcia  naczyniów ki „die tu -  
berculose E n tz iin d u n g  der A d erh w u t“ (C entralki, f. p . A .  1884 
p. 138). N ac iek  stanowi w tęczówce najczęściój ok res  p rze j­
ściowy. Rozpoznanie  m ogłoby się ty lko  op ierać  na w y k lu ­

czeniu innych przyczyn  zapalenia .  Mimo to lekarz  znać 
powinien  ten  rodzaj gruźliczego zapalenia, gdyż  u w zg lędn ia ­
j ą c  tow arzyszące  okoliczności, j a k  niżej w y k ażem y , może 
rozpoznać przyrodę  choroby. Podobn ie  jak w  tęczówce, tak  
samo i w naczyniów ce gruźliczego nac ieku  z w ejrzen ia  
w ziern ik iem  rozpoznać nie można, jeże li  obok tegoż nie mo­
żna g ruze łków  w y kazać  ( W e c k e r ,  G r a e f e - S a e m i s c h  
IV, p 645). D rugi rodzaj rozsiany  (tubeicu la  d issem anita) 
p rzedstaw ia  najw yraźn ie j  zw y k ły  obraz gruźlicy. N a t ę ­
czówce w y s tęp u je  w iększa  ilość g ruze łków  odosobnionych, 
p rzew ażn ie  przy  brzegu  żreniczym  i rzę skow ym  rozm ieszczo­
nych. P o s iad a ją  ba rw ę  sza rą  z le k k ą  p rzym ieszką  innej barw y. 
A utorowie n az y w a ją  tę ba rw ę  bia ław ą, biało żółtawą, szaro- 
czerw ouą, b ia ło - s in ą ; p rzy  brzegu  są  przeświecające .  S ą  
pó łku lis te  lub p raw ie  k u l is te ,  a  w tedy  w y s ta ją  p rzed po ­
wierzchnię . Z aw sze  są  dobrze  odgran .czone  i nieunaczy- 
nione. T rzec i  rodzaj p rzeds taw ia  r . iększe ,  n ie jako  zbiorowe 
g ruze łk i ,  pow sta łe  z m niejszych (conglobierter Tuberkel). One 
w y k a z u ją  sk ład  p ła tow aty ,  od ciemniejszćj,  bo p rzekrw ionej 
tęczówki dobrze  odgran iczone , a na pow ierzchni są  czasem 
mniejsze wyniosłości.  P ow ierzchow nie  m ogą  być unaczynioue,  
lecz najczęściej naczyń  nie posiada ją .  B arw y  są  żóltćj lub 
żółto-białej. D ochodzą czasem  do znacznćj objętości. Po 
przebiciu rogów ki p rze d s taw ia ją  w m nie jszym  lub w yższym  
stopniu obraz rozpadu  i b y w a ją  pok ry te  ropą, pochodzącą 
z otoczenia. Oprócz tych, rzek łbym  typow ych  obrazów, są  
rodza je  mieszane. Obok w iększego  g ru ze łk a  w odosobn ie­
niu byw a w ięk sza  ilość mniejszych. Na tęczówce, naprzód  
ty lko  grużliczo nacieklćj ,  po jaw ia  się w ię k sz a  ilość g ru z e ł ­
ków. B udow a ana tom iczna  g vuze lków  je s t  pow szechnie  
znana. Co się za ś  tyczy  p rą tk ó w  gruźliczych, to tu w sp o ­
mnieć muszę, że we wielu p rzypadkach ,  w  k tórych  budow a 
ana tom iczna  żadnej nie pozos taw ia ła  wątpliw ości co do p rz y ­
rody  gruźliczej n o w o tw orów , p rą tk ó w  w y k az ać  nie było 
można. Dr. Hill G r i f f i t h  na dziesięć dok ładn ie  zbadanych  
p rzy p a d k ó w  ty lko  cz te ry  razy  mógł w y k a z a ć  p rą tk i  g ruźli­
cze ( C entra lk i. f .  p .  A .  1889, 389). Rów nież  z ujemnym 
w ynik iem  badali  H i r s c h b e r g  ( T ubercu l. G eschw ulst der 
I r is .  Deutsch. m ed. W oeh. 1889, 23), H o e n e  (K sięga  ju b i-  
leuszoiua  1884 p. 315) i inni. W  g ruze łkach  tęczówki w ogóle 
ty lko  m ałą  ilość p rą tk ó w  nap o ty k am y ,  a czasem naw e t  w t a ­
kich p rzy p a d k ach ,  w których  ze sku tk iem  przeszczepiono 
gruźlicę, p rą tk ó w  w y k a z a ć  było n iem ożna ( Leidholdt C en­
tralki. f .  p. A .  1890 p. 277).

K lin iczny  p rzeb ieg  obrazu chorobow ego cechuie prze- 
dew szys tk iem  w okresach  począ tkow ych  bardzo  m ie rne  za ­
d rażn ien ie  i bezbolesność. S w ia t łow strę t  b y w a  m ierny ,  po­
wieki blade, oko lekko  przym knięte .  Ju ż  w opisie J a c o b ­
s o n a  (A rch . f .  O phthal. X IX . 1) ta  okoliczność w pada  
w oko. Oko chore robi w rażenie,  j a k b y  k o k a in ą  zapuszczone,  
zm iany ana tom iczne  dość znaczne a zad rażn ien ie  m ierne 
P ra w ie  w każ d y m  opisie w yczy tać  można, że zm iany a n a ­
tomiczne, na  p ie rw szy  rzu t  oka widoczne, spodz iew aćby  się 
kaza ły  cięższych objawów  zadrażn ien ia .  Choroba te d y  p rze ­
biega j a k  le k k ie  i łag o d n e  zapalen ie  tęczówki, obok k tórego  
po jawiają  się rozs iane  g ruze łk .  albo w iększy  now otw ór  g ru ­
źliczy. R o g ó w k a  przy tem  najczęściej b y w a  zaciemniona, 
najbardziój w miejscu, k tó re  p rzy lega  do g łów nie  zajętój 
i chorobowo zmienionćj części tęczówki. P ew n ą  odm ianę  
w idzimy z w ys tąp ien iem  podw yższonego  uciski! śródocznego, 
k tó ry  je s t  przem ija jącym . Im  chory  s ta rszy ,  tem  łatwiej



przychodzi do w ygórow anego  u u s k u  śródocznego. Pon iew aż  
atoli gruźlica tęczówki p rzew ażn ie  w dziecięcym wieku się 
pojawia, przeto ucisk śródoczny skutk iem  podatności i p rzen i­
kliwości błon ocznych do wysokiego  nie dochodzi stopnia. 
S z a p r i n g e r  przecież spostrzega ł  podw yższenie  ucisku 
śródocznego  naw e t  u p ięciom iesięcznego dz iecka  ( IW s. %u- 
sam m enk. deutsch. A erz te  in  N ew  Y o rk  1888). Ze s tw a rd n ie ­
niem oka  w ys tępu ją  połowicze bóle g łow y, czoła i skroni, 
a  w rogówce znacznie jsze  zaciemnienia. Objaw y te ustępują ,  
jeżeli napięcie oka  wróci do stanu p raw id łow ego, co się także  
bez pomocy lekarsk ie j  zdarza. W ie lka  ilość g ruze lków  daje 
powód do w ys tąp ien ia  siln iejszego zapalen ia  tęczówki i c ia łka  
rzęskowego. T e ra z  już  bóle są znaczne, n ieusta jące  i mogą 
w sk az ać  w yluszczenie oka. Jeże li  zaś je d e n  gruze łek ,  po ­
w iększa jąc  się, d o ty k a  rogówki i sprow adzi jej [trzebicie, 
w ted y  zm ienia się obraz kliniczny. Na oku widać przebity  
wrzód  rogów kow y  z większein lub mniejszein wzdęciem ro ­
gów ki,  z nac iekam i w niej, z bujaniem z dna  wrzodu lub 
rozpadem . I l i r s c l i b e r g  opisał p r z y p a d e k ,  w którym  
przebicie nowotworu gruźliczego przez rogów kę nastąpiło  
w dziew ią tym  tygodniu  (Y irch o irs  A r  cli. t. 60). Po przebiciu 
rogówki la tw oby można nie rozpoznać gruźliczej przyrody  
choroby, gd} ż miejsce przebite  p rzedstaw ia  obraz zakaźnych , 
rozpadających  się w rzodów rogówkow ych z opadnięciem tę ­
czówki. Czasem przeb ieg  jes t  powolny i t rw a  przez miesiące, 
w innych p rzypadkach  sp raw a  przeb iega  dość szybko. Z p o ­
jaw ien iem  się ciężkich ob jawów  chorobowych w innych n a ­
rządach  ustroją, k tóre  tak  często w ys tępu ją  u gruźliczych, 
u suw ają  się chorzy z pod obserw acyi okulistów. Śm ierć 
z resz tą  w k tó rym kolw iek  z tych okresów p rze ry w a  dalszy  
rozwój choroby. Z 25 p rzypadków , k tóre  z li teratury  do ty ­
czącej zestawiłem , a  w których  lodzaj zejścia był podany, 
11 razy  śmierć nas tąp i ła  sku tk iem  gruźliczego zapalenia opon 
m ózgowych.

Rozpoznanie  choroby je s t  ł a tw e ,  jeżeli są widoczne 
g ruze łk i rozsiane lub obok w iększego  now otworu gruźliczego 
w idać także  małe. W  okresie ,  w k tórym  gruze lków  jeszcze 
nie widać, rozpoznanie  je s t  bardzo trudne. W  takich  razach 
na uw adze  mieć trzeba skłonność w rodzinie do suchot, 
ogólny s tan  zd row ia ,  w ie k ,  w jk lu c z y ć  dalej trzeba  inne 
p rzyczyny  zapalen ia  tęczówki, zw ażać zresztą, czy zmianom 
anatom icznym  odpow iada  zad rażn ien ie  s i lne ,  czy oko je s t  
mało zadrażnione, j a k  byw a w p rzy p a d k ach  gruźlicy tęczów 
kowej. T eo re tyczn ie  rzecz biorąc, trzebaby  w y k a z a ć  prątki 
g ruźlicze lub przeszczepić ze sku tk iem  w ydoby tą  z o ka  t k a ­
ninę na tęczów kę kró lika  T a k  np. K  n i e s twierdzi, że w r a ­
zie nieobecności g ruze łków  rozpoznać można chorobę jedyn ie  
za pomocą przeszczepienia  ( K n i e s ,  G ru n d riss  der A u g m -  
heilkunde  1890, p. 245). W y m ag a  to je d n a k  operaoyi, k tóra  
połączona jest,  jak  dośw iadczenie poucza, z k rwotokam i,  
często z pogorszeniem stanu oka i bujaniem now otworu na 
zewnątrz, j a k  w drugim  z moich p rzypadków . T o  samo w i­
dzieli A 1 e x  a  n d e r  ( C entra lk i. f .  p . A .  1884', H  o e n e 
(j- w.) S c b u e l l e r ,  H i  r s  c l i l i  e r g  i inni. Co do 
m n ie ,  najniechętnićj do radza łbym  operacyi n ie jako  próbnej, 
k tórą  się m a w ykonać  celem rozpoznania  choroby. Sądzę, 
że uw zg lędn ia jąc  w szystk ie  tow arzyszące chorobie oznaki,  
można dojść do przekonania ,  czy się ma do czynien ia  z g ru ­
źlicą, ezy też nie. W  w ątp l iw ych  p rzypadkach  często n a s tę p u ­
ją ce  w skazów ki m ogą w ątp liw ość usunąć. W  przyjiadkach 
gruźlicy  tęczówkowćj bardzo  wcześnie spostrzegam y zaciem-
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nienic rogówki.  Z ac iem nien ia  w y s tęp u ją  w ksz tałcie  k ro ­
pek i p lam ek ok rąg łych ,  osadzonych na tylnej ścianie ro­
gówki, Później g łębsze w ars tw y  rogów kow e zaciem niają  się, 
a wreszcie pow ierzchnia  rogówki by w a ja k b y  pokłóta . Ciecz 
w odna .,est p raw ie  czysta. Zadrażn ien ie ,  jak już  w sp o m n ia­
łem, jeot mierno. W przypadkach  niegrużliczego zapalen ia  tę ­
czówko - rogów kow ego ob jaw y  zadrażnienia  i św ia tłow strę tu  
byw ają  znaczne, a ciecz w o d n a  mętna.

Gruźlicę tęczówki napotykamy' w w ieku dziecięcym do 
8-go roku. Rzadziej pom iędzy rokiem  8 a  20. W yją tkow o  
zdarza ją  się także  p rzypadk i u s tarszych. Najm łodsze  dzieci, 
u których spostrzegano  gruźlicę tęczówki, m iały  4 miesiące. 
P rzypadk i  tak ie  opisali I l i r s c l i b e r g  (j. w. )  i G r f i f i t h  
(1 'r im a ry  łuberculosts o f  ir is ) . T en ż e  zebrał aż 32 p rz y ­
padków  z li te ra tu ry  angie lsk ie j.  N a js ta rszy  z jego chorych 
miał lat 51. P rzypadk i ,  k tóre  opisali J a c o b s o n ,  H a e n -  
s e 1 i - L e b e r , P  a 1 c h i , R  ii t e r , D e u t s c h m a n n , 
F  u c li s , S c h a  p r i n g e r , S c h n e 11 e r , B r a y 1 e y, T  f  e i- 
t e 1, L a q u e r , II i r s c li 1) e r g ,  A 1 c x a  n d e r  i f  e u o r ,  
do tyczą dzieci. W  p rzy p a d k u  II o e n e g o miał chory ła t 
22, p ie rw szy  z opisanych w ogóle p rzy p a d k ó w  dotyczył cho­
rego, k tóry  miał lat 21 ( G r  a d  e n i g o). Gruźlica tęczówki 
jest,  j a k  wyżej wspom niałem , rz a d k ą  chorobą. H i r s c h- 
b e r g  podaje (C entralki, / .  p. A . 1889, p. 340), że na  6U.U00 
chorych spostrzegał  6 p rz y p a d k ó w ,  moje dw a p rzy p ad k i  
odnoszą się do 15.000 chorych.

L e c z e n i e .  W  litera tu rze  n a p o ty k a m y  spostrzeżenia , 
z k tó rychby  wnosić było można, że gruźlica oka  w n ie k tó ­
rych p rzypadkach  je s t  uleczną. A. T r o u s s e a u  {A rek . 
ci’ophtahnologie 1889. L u jm s et tuherculose oculaires) w szcze­
p iał w oczy królików tkan inę  z w ilka  (lupus). W  tęczówce 
po jawił się now otw ór  gruźliczy, k tóry  zw olna po jakim ś 
czasie znikł bez śladu. Ogólne zakażen ie  nie nastąpiło . T r o u ­
s s e a u  wnosi, że gruźlica o ka  do pew nego stopnia i w pe­
w nych zapew ne  rzadkich  przy jiadkach  je s t  uleczna. S c h n e -  
11 e r {E in  F a li  geheiltcr Iristubcrcu losc  1888)‘ opisał przy 
padek  gruźlicy tęczówkowćj, wyleczony w cieran iam i szaru- 
chy i jodk iem  potasu Rozjioznanie opiera ło się na  w ykazan iu  
p rą tków  gruźliczych. Pomimo tych sjiostrzeżeń zapa t ryw ać  
się trzeba  na oko do tkn ię te  gruźlicą, —  jeżeli zresztą  ustrój 
je s t  niezajęty, —  ja k  na  ognisko chorobowe, z k tó rego  z a k a ­
żenie przejść może do innych narządów  ustroju. W sk az an e  
tedy je s t  w ydalen ie  chorej części d ro g ą  operacy jną ,  jeżeli 
doszczętne usunięcie zajętej g ruźlicą tkan iny  je s t  możebne. 
T  T  r e i t e 1 (B e ri. klin . W oclischrft 1885, Nr. 28) opisał 
p rzypadek ,  w k tórym  wjiraw dzie  trzy razy  trzeba  było w y­
cinać tęczówkę, lecz oko ocalono. W ydobyc ie  zajętćj części 
je s t  często bardzo trudne, tęczów ka  bywa p rzyrośn ię ta  do 
torebki so e z e w k o w ć j , rw ie się, a krwotoki za lew ają  jiole 
operacy jne  (A 1 e x a n d e r Centrbl. / .  p . A .  1884).FW wielu 
p rzypadkach  trudno  rozpoznać, czy ciałko rzęskow e nie je s t  
zajęte. Jeżeli  ir idek tom ija  je s t  n iewys tarcza jącą ,  w tedy  w s k a ­
zane być może wyluszczenie oka. R. D e u t s c h m a n n  wy- 
łuszczył ga łk ę  u 5-letniego chłopca, k tóry  jeszcze sześć lat 
ży T (-klin. opli tal. M isce lltn . L e l i e r - U e u t s c h m a n n  1881 
XVI). G r i f f i t l i  opisuje dw a przypadk i śmierci po wylu- 
szczeniu ga łk i  ocznćj z powodu zapalenia gruźliczego opon 
mózgowych (j. w .) ,  to Samo stw ie rdza ją  T h o m p s o n  
i IL i r s c li h e r g  {M aren. B eitra g e  su r  Lehre von der A u-  
gentiibcrculose. Berl in  1884). Mojem zdaniem wyluszczenie 
oka  w ykonać  m ożna tam, gdzie  w zrok  już  w w ysokim  sto­
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pniu ucierpiał,  lub gdzie  oko je s t  bardzo bolesne. W yłu- 
szczyć zaś g a łk ę  należy, jeżeli z pew nem  p raw d o p o d o b ie ń ­
stwem orzec można, że g ruźlica  tęczówki je s t  p ie rw otna  i że 
iDne narządy  ustroju są je szcze  zdrow e. Jeżeli  j e s t  pode j­
rzenie, że już  inne n a rządy  są zajęte, tedy  należy  w y c z e k u ­
jąco  się zachować. Z leków, k tóre  zalecono ja k o  skuteczne, 
w ym ien ić  jeszcze m uszę  jodoform, podany  w ew nętrzn ie  w da­
w kach  0-4 dziennie, co P a n a s zaleca ( F rogr. mód. 1889, 
Nr. 46).

T u b e rk u l in a  K o c h a ,  j a k  już  w sp o m n ia łe m ,  mogłaby 
w wielu p rzy p a d k ach  ja k o  środek , k tóry  w ogóle dzia ła  na 
tk a n in ę  przez gruźlicę zaję tą , ułatwić rozpoznanie . Jeżelt  
lek  ten w przyszłości mieć będzie p rak tyczne  zastosow anie  
w leczeniu gruźlicy, to w łaśn ie  w p rzypadkach  gruźlicy 
tęczówki m oźnahy  się spodziew ać dobrych w yników , tein 
bardzićj,  że tęczów ka  jest w idoczna i operacyjom  p rzy s tę ­
pna. Z daje  mi s ię ,  że w ogóle dla zrozum ienia dz ia łan ia  
tego leku ważne będą  spostrzeżenia ,  do tyczące zachowania, 
się g ruze łków  tęczówkowycli po w strzyknięciu .  Obecnie mam 
w leczeniu dziesięcio le tn iego chłopca, podej izanego  o g ru ­
źlicę tęczów k i ;  by łby  to trzeci p rzezem nie  spos trzegany  p rzy ­
padek . W obec spostrzeżeń  11 r  o w i c z a  i V i r c h o w a 
zaw aha łem  się w doradzan iu  s tosow ania  tuberku l iny  i nie 
na lega łem  na  rodzinę, k tó ra  i tak się sprzeciw ia  użyciu tego 
leku. D o tąd  y, o ile s tw ierdz ić  m og łem , ty lko  W a t  s o n  
C li e y n e zastosow ał tube rku l inę  w p rzy p a d k u  gruźlicy  tę ­
czówki. D ziew czynka  dziew ięcio le tn ia  po trzeeiem  w strzy ­
knięciu pomimo 40° C. ciepłoty miejscowo na lek nie oddzia­
ły w a ła  Dopiero  po czwartem  w strzyknięciu  w ystąp iły  zm iany 
miejscowe w oku, k tóre  m ożna było dok ładn ie  spostrzegać. 
S p ra w ę  z tój p racy  podani na lunein miejscu.

W reszcie w spom nieć muszę, że w p iśm iennictw ie oku- 
lis tycznem  polskiem dotąd  p rzy p a d ek  gruźlicy  tęczówkowej 
ty lko  II  o e u e opisał. E rzypadck  ten spostrzega ł także  
T a l  k o ,  a  badan ie  anatom iczne w ykona ł  W  i e g  a n d.

IV. 0  zboczeniach przegrody nosa.
Napisał

Di. Jan Sędziak
b. a sys ten t  przy oddziale  chorób ga rd lanych  i płucnych 

w szpitalu św. Ducha w W arszawie.

(Ciąg dalszy.  P a t rz  Nr. 9.)

P rz y s tęp u jąc  obecnie do radyka lnego  leczenia zboczeń 
p rzeg rody  nosa, m uszę zaznaczyć, że n iektórzy autorowie , 
(przew ażnie  am erykańscy ,  j a k  n. p. Bosworth i J a w is  z N.- 
Y o rk u i  p rzecen ia ją  zdaniem  mojem doniosłość deviationis  
Śepti, a  co zatem idzie może zbyt często ucieka ją  się do le­
czenia radyka lnego .  S tara łem  się n a  początku  niniejszej pracy 
w ykazać ,  że c ierpienie to je s t  n ies łychanie  częstern, że a s y ­
m e tryczną  p rzegrodę  nosa  można do pew nego s topnia  u w a ­
żać za praw idło , sym e tryczną  zaś za w j ją te k ,  że p raw d o p o ­
dobnie d-cmatio sep ti w m niejszym  lub w iększym  stopuiu 
is tnieje od lat najmłodszych.

Otóż częstość ta nie je s t  bynajmniej w stosunku  p ro ­
stym do zaburzeń fiiukcyjonalnycłi, ja k o  nas tęps tw  zboczeń 
przegrody  nosa.

Przec iw nie  chorzy s tosunkowo rzadko  sk a rż ą  się  na 
owe zaburzenia, zboczenie zaś septi, częstokroć naw e t  b a r ­
dzo znaczne, p rzypadkow o  ty lko się w ykryw a.

Rodzi się więc k w es ty ja  p ierw szorzędnej wagi,  c zy  
w  p rzypadkach  znacznych zboczeń przegrody  nosa, nie w y ­
wołujących je d n a k ż e  poważniejszych dla chorego zaburzeń, 
na leży  zboczenia owe usuw ać na  drodze operacy jne j lub n ie ?

Zdaniem  mojem nie należy tego czynie i wogóle pow odow ać 
się w tych razach  nie tyle  na tężen iem  samój sp raw y  choro­
bowej, ile rodzajem  i s topniem zaburzeń, jak ich  zboczenia 
te są przyczyną. I d la  tego to częs tokroć zdarzyć  się może, 
że w y p ad n ie  nam przystąp ić  do rad y k a ln eg o  leczenia tam, 
gdzie  deviatio sep ti je s t  mało w yrażona , gdzie  natom ias t  daje 
ona fak tycznie  powód do tunkoyjona lnych  zaburzeń  i vice 
versa. S tąd  potrzeba bardzo ścis łych w skazań ,  na co już 
zwracali uw agę  niektórzy autorowie, j a k  i i  p. Kinght,  Moure, 
I la r tm a n n  i inni. I  d la tego to obecnie przechodzę do owych 
w skazań .

I-szem i najważnie jszem  są  zaburzen ia  ze s trony  odde- 
chania .  Sądzę, że w dosta teczny sposób skreśl iłem  obraz tych 
zaburzeń, m ówiąc o objawach, będących nas tęps tw em  z b o ­
czeń przegrody  nosa. I dla tego to p o w tarzać  ich tu nie będę. 
N ietrudno  zdaje się zrozumieć, dla czego przy postaw ieniu  
w sk a z a ń  d la  operacy jnego  leczenia zboczeń nosa, zaburzen ia  
oddechow e umieściłem na p ierw szem  miejscu. Z drugiej j e ­
d n ak  s trony  i w ocenieniu owych zaburzeń  należy nam być 
bardzo os trożnym i,  pow inniśm y mieć absolutną ,  o ile to je s t  
możliwem, pewność, że te ob jaw y zależą od danego  c ie rp ie ­
n ia  resp. dcniationis septi, że nie są one w yw ołane  o b e ­
cnością innych sp raw  c ' 'o robowycb, w ik ła jących  dane c ie r­
pienie, że za tkan ie  nosa nie je s t  wywołanein  n. p. obecnością 
guzów  w jam ie  nosogardzielowęj.  Rzecz prosta, że w tych 
w aru n k ac h  usunięcie zboczenia p rzegrody  nosa ,  nie usunie 
nam owych za b u rzeń ;  tym sposobem względem chorego z a ­
winimy, żeśmy n iepotrzebnie narazili go na  bądzcobądź b >- 
leśną  operacy ją .

I I-em  niemniój ważnem w skazan iem  do radyka lnego  le ­
czenia  zboczeń p rzegrody  nosa s tanow ią  owe objaw y zw ro ­
tne  odruchowe, o k tórych  wyżej szczegółowo mówiłem, a  więc 
kaszel,  a s tm atyczne  napady ,  najróżnorodniejsze nerw obóle itd. 
Pow iedzia łem  „niemniej w aż n em “, gdyż  rzeczyw iście  objawy 
te, po większój części la ta  cale t rw a ją ce  i w wysokim sto­
pniu  chorego n iepokojące,  w sze lk iem u leczeniu ob jawow em u 
się nie p o dda ją  i tylko leczenie p rzyczynow e resp. usunięcie 
zboczenia sep ti do celu prowadzi.  Jeże li  jednak  przy pierff- 
szern w skazan iu  należy zachow yw ać pew ne ostrożności, to 
tern bardziej tyczy  się to drugiego.

Rzeczywiście od czasów Hacka, tego en tuzyjastycznego  
p ro paga to ra  teoryi odruchowej, dużo się w pojęciach naszych 
zmieniło. Coraz częściej odzyw a ją  się głosy, przeciw  tej teoryi 
p rzem aw ia jące .  Nie zaw sze astm a, nerwobół itd , mające j a ­
koby  swe źródło w zboczeniu p rzegrody  nosa, u s tępu ją  po 
jego  usunięciu.

Niedość na tem, istn ieją  publikacyje donoszące nam, że po 
n iektórych operacyjach w nosie w ystąp iły  owe n ieprzy jem ne 
d la  chorych zaburzenia, j a k  a s tm a  itd.

W obec tego przystępu jąc  do leczen ia  owych zaburzeń 
przez usunięcie  dem ation is septi. nie powinniśm y absolutnie  
s taw iać  pom yślnego rokow ania ,  jeżeli nie chcem y się wobec 
chorego zdyskredy tow ać .

Do mniej w ażnych w sk az ań  należy  zcliczyć:
III. zaburzen ia  ze s trony słuchu, zależne od zboczeń 

przegrody  nosa, ja k o też  p rzeszkoda  w leczeniu już  is tniejącego 
cierp ien ia  ucha.

IV-te w skazan ie  s tosunkowo bardzo rzadko  ma m ie j­
sce, m ianow ic ie :  przy operaeych  polipów nosa znacznie w y ­
sta jący  w y ros tek  (ość, lub grzebień), rzadzićj skrzyw ienie  
sep ti u trudnia , lub zupełnie uniem ożliw ia w prow adzen ie  od ­
nośnych ins trum entów  (n. p. pętli).

Również rzadko  zmuszeni je s teśm y zadosyć  uczynić o s ta ­
tniemu

V-mu w skazan iu  es tetycznem u. N ierzadko  uraz sp o w o ­
dow ać może n ie ty lko  zw ykłe  deviaiio sepii, lecz i asym etry ję  
nosa, mniój lub więcej w yrażoną  S tosunkow o często li ty łko  
w celach kosm etycznych  stosuje się resekcy ję  sep ti w p r z y ­
padkach  powyżój przezem nie opisanych, gdzie wolny brzeg  
se p ti cartilag inosi nie znajduje s ię  na je d n y m  poziomie z se- 
p tu m  m em branaceum , w y s ta jąc  mniej lub więcój znacznie do 
św ia tła  jednej z jam nosowych W przypadkach  tych obok 
upośledzonej drożności nosa, wzgl. tptiiój lub więcej w y ra ż o ­
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nych zaburzeń  oddechowych, istnieje do pew nego stopnia 
zn ieksz ta łcen ie  nosa, co i byw a najczęściej powodem szu­
kan ia  porady  lekarsk ie j.

Z ała tw iw szy  się w ten sposób ze w skazan iam i p rze ­
ch o d z ę  obecnie do samej operacyi.  Z aczynam  od metod o r to ­
pedycznych  :

Je szcze  Quelma!z w połowie 18 go w ieku  zalecał uaci- 
sk a n n e  palcem końca nosa, nac iskan ie  k ilkadzies ią t  razy p o ­
w tarzane ,  ku s tronie przeciwnej skrzyw ieniu .  W  100 lat potem 
m e toda  ta  zna lazła  zw olennika w Michelu. P rocedura  to j e ­
d n ak  zbyt. je s t  n iewinną, aby  się po mój jak iegoś  sku tku  
spodz iew ać  można.

Również nie wiele pożytku  spo Iziewać się należy od 
zastosow ania  b la s /kow nicy ,  rur gum ow ych, różnego rodzaju 
buug-ies (M aekenzie używ a owalnych, G eorge S toker  wklęsło- 
w ypukłych),  dalej tam ponów  z wały ,  w prow adzanych  do zw ę­
żonej jamy na k ilka  godzin lub dzień cały ( Jurasz ,  Hubert) ,  
ja k o te ż  śc ieśnionego pow ietrza (Massei,  Bouchez).

W szystk ie  te metody m ogą być jedyn ie  z pew ną k o ­
rzyśc ią  s tosow ane w świeżych zupełnie, traum atycznego  po­
chodzenia  zboczeniach septi ca r tilu y m o d ,  zw łaszcza u dzieci. 
W przypadkach  zastarzałych, przy zboczeniach w części k o ­
stnej p rzegrody  u dorosłych, metody te m ogą  jed y n ie  mieć 
znaczenie drugorzędne ,  pomocnicze, mianowicie po dokonanej 
operacy i krwawój d la u trzym ania  nadal w danej pozycyi septi.

W ielki k rok  naprzód  w ortopedycznćj technice stanowi 
ins trum ent A dam s - Ju ra sz a ,  k tóry ma dosyć zwolenników  
(Rosenthal itd.), choć nie b rak  mu i przeciwników' (G. S to ­
k e r ,  K r  i eg  itd.). (C. d. n.)

V. Oceny i ?prawozaama.

W sprawie leczenia środkiem Kocha.
(Ciąg  dalszy. Patrz  Nr. 11).

P  o ii c e t podaje w niosek mający uinożebnić (?) s tosow a­
nie szczepianki K ocha ta k że  w m en ing itis  tuberculosa. P o n ie ­
waż, j a k  Henoeh pierw szy wypowiedział ,  g lów nem  n iebez­
pieczeństw em  je s t  tu w ytw arza jące  się silne p rzekrw ien ie  
mózgu i"opon w niepodatnej czaszce, P. radzi w ytrepanow a-  
nie dość dużego otworu w czaszce przed p rzystąp ien iem  do 
w strzyk iw ań ,  aby  przez to dać mózgowi możność sw obo­
dnego  rozszerzan ia  się. Autor  sądzi,  że wobec bezwzględnie 
n iepom j ślnego rokow ania ,  ja k ie  daje zapalen ie  gruźlicze opon 
m ózgowych, operaoyja  sam a nie pow inna wchodzić w ra-  
•chubę. (L yo n  med., Nr. 1).

J  a c o u d przedstaw ił w Acadćm ie de m edicine  dn ia  10 
'u tego  w ynik i szczepienia ochronnego limfy Kocha, które 
w spólnie  z M ó n e  t r i  e r e m  przedsięw ziął na  św ince m or­
skiej. Zw ierzę  w ażące  580  gr. o trzym ało w ciągu 4  tygodni 
0  50 czystej limfy. J e d y n y m  widocznym skutk iem  była u tra ta  
26  gr. wagi ciała. N azaju trz  po ostatniej niekcyi w s trzy ­
knię to  tćj śwince morskie j w okolicę łopatki połowę rozm ię­
k łego gruczołu limfatycznego, pochodzącego z św inki d o tk n ię ­
tej gruźlicą. W m iesiąc po tern zaszczepieniu  zwierzę zginęło, 
a  przy sekcyi znaleziono gruczoły  pachow e naciekłe, liczne 
gruze łk i  i nacieki gruźlicze w' płucach, w w ątrob ie  i w śle 
dzionie. Dla tego silnie zbudow anego  zw ierzęcia czas życia 
po zaszczepieniu gruźlicy  był bardzo krótki, a  zm iany tak  
da leko  posunięte , ja k ie  ty lko  tak ie  zaszczepienie w yw ołać  
może. Szczepienie ochronne limfą K ocha  nie odniosło przeto 
żadnego  sku tku . Równocześnie z ta m tą  św in k ą  zaszczepiono 
drugićj 485 gr. waźącćj,  d ru g ą  połowę gruczołu limfatycznego. 
J a k k o lw ie k  w ychudnien ie  i nacieczenie gruczołów  pachow ych 
wskazuje ,  że gruźlica się u tego zw ierzęc ia  przyjęła,  jednakże  
do dn ia  w yk ładu  już o 10 dni p ie rw szą  św inkę  przeżyło. 
\B u lle tin  med. Nr. 12j.

W zw iązku  z tern są doświadczenia. D u j a  r d i n- 
B e a u m e t z a. W s t r z y k i w a ł  o n  1 i m f  ę K  o c h a  
ś w i n k o m  m o r s k i m  z d a l e k o  p o s u n i ę t ą  g r u ź ­
l i c ą ;  w szystk ie  szybko  zginęły. P on iew aż  w ty ch p rzy­
pad k a ch  można było śmiertelne zejście p rzyp isać  rozległej 
gruźlicy ,  przeto zaszczepił dwom zdrowym  św inkom  gruźlicę

i zaraz potem rozpoczął w strzyk iw an ia  limfy, innym dwom 
zastosował procedurę  odw rotną,  a wreszcie dwom  ostatnim 
zaszczepił ty lko ja d  gruźliczy. W szystk ie  zdechły bez znacznej 
różnicy w czasie. 1). B. zauw ażył nadto  u n iek tórych  zw ie­
rzą t  leczonycii limfą silne krwotoki nerkowe. Autor  z do ­
św iadczeń swych w ysnuw a w niosek,  że podobnie ja k  u lu­
dzi, tak  i u zw ie rzą t  pom yślnych sku tków  s tosow ania  ś ro d k a  
Kocha nie ma. ( Z a  Som aine med., N r 7).

Z końcem lis topada  r. z. złączyli się lekarze  szp ita la  
św. L udw ika  w P aryżu  : V i d a  1, B e s n i e r, F o u r n i e r ,  
H  a  11 o p e a u , Q u i n q u a  n d i S a  i 11 e r  w kom isy ję  ma 
j ą c ą  wspólnie poddać  badaniu  środek  K ocha z n ad zw y cza jn ą  
ścisłością W kilku sa lach zebrano  w yłącznie  chorych, u k tó ­
rych stosowano limfę Koclia i zorganizow ano c iąg łą  le k a rsk ą  
obserwacyję . W szyscy członkowie komisy i badali każdy  przy 
padek  zosobna, a  do dośw iadczeń używ ano tylko p rzypadków , 
w których rozpoznanie  choroby nie ulegało najmniejszej w ą t ­
pliwości. Na posiedzeniu Socićte de derm atologie et de syp k i-  
lographie  w dniu 12 lutego Besnier p rzedstaw ił  w ynik  tych 
doświadczeń. B. p rzed łożył tablicę, w które) zebrane  były 
p rzeb ieg  i objawy we w szystkich  p rzypadkach .  „C zego j e ­
dnak  z tablic tycli w yczytać  nie można, czego Żaden w y k ład  
w yjaśn ić  nie może i co w w szys tk ich  puhlikacy jach  pom i­
nięto — w y ra ża  się Besnier  —  to są  okropne  i n iepotrzebne 
cierpienia, które znosili n iek tórzy  ch o rz y “. P rz y p ad k u  śmierci 
dzięki s taraniom  i opiece lekarzy  i posługi nie było. Pod 
wpływ em  gorączki reakcyjcó j po w strzyk iw an iach  pow sta je  
w tworach gruźliczych tudzież w ich okolicach zadrażn ien ie  
podobne do tego, k tóre  w p rzewlekłych  zmianach gruźliczych 
w yw ołu je  róża, nie dochodzące je d n ak  do tego s topnia  j a k  
przy róży W nas tęps tw ie  tego zadrażn ien ia  zauw aża  się 
mniej lub więcćj w yraźne  polepszenie, sk łonność do zab liź­
nian ia  się, albo naw et w ytw orzenie  się blizny, w łaściw e je  
dnak  gruze łk i rzeczyw is te  i specyficzne e lem euta  chorobowe 
pozosta ją  niezmienione, albo naw et pow iększa ją  się i mnożą. 
U  żadnego chorego nic o trzym ano po w strzyk iw an iach  limfy 
Kocha l e p s z y c h , co gorsza  naw e t  takich  sam ych w y n i ­
ków  leczniczych, j a k  przy  innych sposobach leczenia. T e  
w praw dzie  m ają  tę u jem ną stronę, że są  bolesne, je d n ak ż e  
ból, ja k i  one sp raw ia ją  je s t  d robnostką  wobec c ie rp ień ,  w y ­
w ołanych leczeniem m etodą  Kocha. W  połączeniu z z a b ie ­
gam i chirurgicznemi ..(wyskrobanie, p rzyżegan ie  itd.) oddaje 
środek  Kocha w małych daw kacłi  lepsze usługi niż sam 
w dużych dawkacłi .  Besnier  w ypow iada  w końcu zdanie, że 
lekarz  nie ma p raw a  w strzyk iw ać  człowiekowi to ksyny  p r ą ­
tków  gruźliczych. (L a  Sem aine med., Nr. 8).

G e p n e r :  P r z y p a d e k  l i s z a j a  s p o j ó w k i  l e ­
c z o n y  z a  p o m o c ą  ś r o d k a  K o c h a .

Ciężki p rzy p a d ek  liszaja spojówki z wrzodam i i nac ie­
kam i rogówkow em i i z sym blepharon  leczono przedtem  zwy- 
klemi sposobami, k tóre  sp row adziły  polepszenie. Po zas toso ­
w aniu  0 0 0 1  środka  Kocha nas tąp i ły  groźne ob jaw y ogólne 
(g łębokie  coma), k tóre  pow tórzy ły  się i po drugićj takićj sa- 
mój dawce. Co się tyczy miejscow ych objawów  w oku, to 
owrzodzenia hsza jow e spojówki nieco się popraw ia ły .  Ude- 
rza jącem  było silne zaćm ienie rogówki, k tóre  reakcy jn ie  po 
w strzyk iw an iach  nas tąp i ło ,  później j e d n a k  nieco się zm nie j­
szyło. Sym blepharon  stało się większe. (G entralbl. f .  p ra ld . 
Augenheilh ., styczeń).

Doświadczenia, które K u r z  w ykonał,  okazały ,  że ś r o ­
dek  K ocha ma w ie lk ą  wartość d la rozpoznania  ukry tych  
ognisk gruźliczych. W  małych d aw kach  i przy  zastosow aniu  
odpowiednich ś rodków  ostrożności nie p rzeds taw ia  niebez 
pieozeństwa. U chorych Kurza nas tąp iło  pod w pływ em  w s trz y ­
kiwali znaczne polepszenie. Podczas ,  reakcy i ogólnej z a u w a ­
żał K. zw iększenie  się ilości m oczanów w moczu.. (G ag. degli 
ospitah , 14 stycznia).

Aby w ykluczyć  silną i d ługo trw ałą  reakcyję ,  k tó ra  już  
czasem po daw ce 1 mg. w ystępuje ,  G u t t m a n n  i E l i  r l i  cl i  
stosują od kilku  m iesięcy środek  Kocha odm iennie od zw y ­
kłego postępow ania .  Rozpoczyna się od daw k i  1/in mg., k a ż d ą  
nas tępu jącą  d a w k ę  codzienną (czasem co drugi dzień) z w ię k ­
sza się o V10 m&-! P° upływ ie  10 dni dochodzi się do
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1 tiiff. N astępnie  podw yższa  się  daw kę, w s trzyku jąc  co dw a 
dni, o 2/io rno-) a  doszedłszy  do 2 lub 3 mg. podw yższa się
0 ‘/a nio- J a k o  cel tak iego  pos tępow ania  p o d a ją  au to row ie :  
w ypróbow anie  czułości chorego na rea k cy ję  wobec środka  
Kocha, p rzyzw ycza jan ie  chorego ustroju do tego środka, przez 
c(> un ika się w yw ołan ia  silnej reakcy i gorączkow ej.  W w ię k ­
szej części p rzypadków  opisane postępow anie  począ tkow e nie 
w yw ołu je  w cale reakcy i,  w  mniejszćj liczbie w ys tępu je  n a ­
w et zanim dochodzi się do daw ki 1 mg. reakey ja  inniej lub 
więcej silna, połączona z g o rą c z k ą ,  dochodzącą w y ją tkow o 
ty lko  do 39°. D alsze  postępow anie  je s t  w tych p rzypadkach  
rozm a ite :  jeżeli gorączka  je s t  chwilowa, k ró tko trw ała ,  w s trzy ­
kuje  się co dw a  dni os ta tn ią  d a w k ę  dopóty, aż nie w yw oła  
już  go rączk i ;  jeżeli zaś go rączka  jest t rw ałą ,  należy czekać 
aż ustąpi i rozpocząć na  noW'o od bardzo m ałych daw ek ,  
choćby od ‘/10 ntg., postępując  znowu ja k  poprzednio. Roz- 
czyn liinfy 1 :1 0 0 0  należy zaw sze świeżo przygo tow yw ać , 
gdyż  tak  s łabe rozczyny, łatwTo trac ą  silę. U chorych w li­
czbie więcej niż 30, u których s tosowano w op isany  sposób 
środek  Kocha, nie zauważali  autorow ie żadnych n iep rzy je ­
mnych objawów ubocznych; polecają przeto to postępow anie  
szczególnie w p rak tyce  prywatnej.  (D ciii. m ed W ochenschr., 
Nr. 10).

M i k u 1 i c z podał spostrzeżenia  swoje poczynione na  
88 osobach, u k tórych stosował środek  Kocha. 10 z nich 
było zupełnie zdrow ych z tych u 5 w ys tąp i ła  po w s trzy ­
knięciu 0 -005— 0-01 liinfy. w ybitna  reakeyja ,  o nie oddz ia ­
ływało. Z pozostałych 78 można było u 25 na pew no w y ­
kluczyć gruźlicę, a  z tych 22 nie oddziaływ ało ,  3 okazy wało 
r e a k c y ją  ogólną.

U  w szystkich  oznaczano ilość hem oglobiny we krwi
1 okazało  się, że w w iększej części p rzy p a d k ó w  ilość hem o­
globiny się s tale w czasie leczenia o 10— 3 0 %  zmniejszała . 
Ze względu na  wyniki lecznicze bierze M. w rachubę  ty lko  
28 p rzypadków , u których w strzyk iw an ia  stosowano od 2 
miesięcy. J e d e n  chory zmarł na zapaien ie  opon m ózgowych. 
W 14 p rzy p a d k ach  dotąd żadna zm iana nie nas tąp iła ,  w 3 
w ystąp iło  pogorszenie, k tórego  jednak  nie m ożna przyp isać  
sposobowi leczenia. W yraźne  polepszenie zauw ażono w 10 
p rzypadkach .  W tych ostatnich p rzypadkach  w praw dzie  s to ­
sowano przed albo podczas leczenia m etodą K ocha ja k ie ś  
zabiegi chirurgiczne, ale dopiero  po użyciu kochiny nagle 
w y s tą p i ło  w yraźne  polepszenie. (T am że). D r. B eck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Karol 1/larcinkuwski w literaturze i praktyce 
lekarskiej.

P r a c a  d o k t o r s k a :  D e fo n tib u s  ind ica tionum  generatim . S tu d y ja  
w P a ry ż u .  S tan  n a u k  lek a rsk ich  w ó w czesne j  F r a n c y i .  Po p o ­
w ro c ie  do k ra ju  w y d a n e  r o z p ra w y  : Ut ber den W rrth  der T ra n s  
fu s io n  des B lu te s  ais A rzn c im itte l i U wagi n a d  h is to ry ją  
i n a tu rą  ko łtuna  ze w zględu na  p r zy c zy n y  i  sposób leczenia  
tego fenom enu. P r a k t y k a  na  e m ig rac y i .  N ie k tó r e  p o g lą d y  n a u ­
kow e  w l is tach  w y ra żo n e .  P r a k t y k a  po pow roc ie  z e n n g rae y i .  
■Sztab l e k a r sk i .  P o d ró ż o w a n ie  konno .  M a rc in k o w sk i  j a k o  d y jag n o -  

s ty k  i t e r a p e u ta .

Podał
Dr. J  Z ielewicz z P oznania .

L ite rack ie  żi iwo M arc inkow skiego  nie je s t  zbyt obtite. 
W szakże  zw ażyć uależy, że au to r  nasz żył w czasach, kiedy 
o nadp rodukcy i pióra nie było jeszcze mowy, zw łaszcza u In 
dzi ścisłej nauki. P isano  mniej niZ dzisiaj, mnićj też było 
sposobności do pub l ikow an ia ,  bo fachowych czasopism było 
bardzo mało, a  do w ydan ia  we formie osobnej ks iążk i nie 
w szys tko  się nadaje.

Z tein w szyśtk iem  M arc inkow ski —  ja k  na owe czasy —  
w cale pokaźne w literaturze lekarsk ie j  za ją ł stanow isko. P race  
jego znów —  podobnie j a k  w dziedzinie obyw ate lsk ie j — 
na  dw a dzielą się o k re sy :  w dobie przedrewolucyjućj okres 
p rzygotow aw czy , po powrocie z em igracyi okres  p ro d u k cy j­

ności na polu lekarsko  - litertickiem, równie j a k  to w idz ie l i­
śmy na polu prac obywatelskich .

P ra c a  „d o k to rsk a '1, k tó rą  <x o ffia o  trzeba  było nap isać ,  
j a k  u każdego  proinowanegó lekaj-za, ta k  i u M arc inkow ­
skiego stanow i owe p rim itia  s tud iorum , w k tórych  raczej 
dobrych  chęci, n iż  naukow ej wartości szukać  m am y prawo. 
Z a  tem at do rozp raw y  obrał sobie nasz au to r  rzeeż o w s k a ­
zaniach, s ięgną ł  więc po m atery ja ł  do bogatego  ska rbca  pa 
tologii ogólnej, której na  un iw ersy tecie  słuchał u Fr. Hufe- 
landa, a po części i u B e rendsa ,  k lin icysty ,  tenZe bowiem 
w y k ład a ł  także  „sem io tykę" .  P raca  Marcinków skiego p t. 
D e fo n tib u s  ind ica tionum  genera tim '1) obejmuje 13 p a r a g r a ­
fów, a  g łów ne myśli tu w ypow iedz iane  d ad zą  się pomieścić 
w uas tępującem  streszczenia. Osta tecznym  celem nauki le- 
k arsk ić j  j e s t  rozpoznanie  choroby i jej leczen ie ;  pie rw sze 
o s iągam y  przez obserw acyją ,  d rugiem u za podstaw ę służą 
pew ne zasady  zastosow yw ania  ś rodków  leczniczych, zw ane 
w skazan iam i.  O piera jąc  się na Bagliwiuszu i H ipokra tes ie ,  
au to r  nasz rozp row adza  różnicę pomiędzy em p iry ją ,  a raey- 
jonalnem chorób leczeniem, które bez dok ładnych  w skazań  
obyć się nie może, nie powinno je d n a k  zupełnie zryw ać ze 
spekulacy ją .  której sz tuka  le k a rsk a  ma wiele do zaw dzięcze­
nia. D o k ład n a  znajomość s tanu chorobowego i działaniu  le ­
ków  pierw szym  je s t  w arunkiem  leczenia, do tego zaś przy- 
chodzi się d o k ła d n ą  o b se rw acy ją  każdego  szczegółow ego 
p rzy p a d k u ,  a osta tn ia  w ym aga  uw zględnien ia  przeszłości 
chorego, zbadan ia  jego  obecnego stanu, tudzież uw zg lędn ie ­
nia okoliczności przeszłych, co wszystko  razem wzięte sta je  
się w umyśle lekarza  źródłem tej idei, k tó rą  w skazan iem  le- 
czniezem zowiemy. S tosownie do tego podziału do pierw szej 
ka tegory i  źródeł zalicza au tor  właściwości szczegółowe o rg a ­
nizmu, stan sił żyw-otnycli, sposób życia, tem peram ent,  w iek 
i płeć, przechodzi nas tępnie  do przyczyn chorobowych, k tóre  
dzieli na  epidemiczne, endem iczne i p rzy rzu ty  (contagia). 
Z obecnego zaś s tanu  choroby' w ydedukow ać należy, k tó re  
szkodliw e zdrowiu i życiu p ierw iastk i wydalić,  a  k tóre  ja k o  
pożyteczne zachow ać trzeba  a do tego celu p r o w a d z i : cho ­
roba sama, siły choregb, różne znaki natury ,  znane pod n a ­
zw ą instynktów , a wo-eszcie w ybitne  objawy chorobowe. K a ż ­
dem u z tych dz ia łów 'au to r  pośw ięca osobny rozbiór. N astępnie  
au to r  nasz s taw ia  sobie p y ta n ie :  w jak i  sposób rokow anie  
( fut-ura aes/im ntio) do w y szu k a n .a  w skazań  posłużyć m o ż e ?  
P rzy  obm yślaniu  planu leczniczego powinniśm y zarazem z w a ­
żać na to, co się może stać w przebiegu choroby i o ile 
zm iany w ciągu tegoż na zm ianę środków  w p ływ ać mogą. 
Z a  p rzyk ład  bierze autor m łodz ieńca ,  k tórego budow a p rz e ­
m aw ia  za skłonnością  do suchot, k tóry  atoli oprócz niezwv 
k łego  podrażnien ia  układu naczyniowego, na nic więcćj chw i­
lowej nie cierpi. Z tego je d n a k  t rzeba  wnosić, że należy  
zwrócić się ku  wzm acnian iu  i oziębianiu płuc. P rzechodząc  
do chorób ostrych radzi s topniowanie  w używ aniu  środków  
i w idzi w tern b łąd  że lekarze  od razu zanadto  energ iczn ie  
biorą s ię  do rzeczy.

Stoi więc au to r  nasz w tym pierwszym utw orze sw ego 
pióra n a  s tanow isku  patologii hum oralnej,  k tó ra  owemi czasy 
była dogm atem  w nauce. Oddaje  wiernie pog lądy  swoich 
nauczycieli,  a  znać też po sposobie jego  dedukcyi,  że nie od 
p a ra d y  słuchał Hegla, stosownie do ów czesnych przepisów , 
że lekarzowi po trzebna  także  p ro p ed e u ty k a  filozoficzna, k tó ra  
w tedy była czysto speku la tyw ną .  I en k ie runek  duchow y M ar­
c inkow sk iego  przebija  się m ety lko  w jego  pracach lekar  
skich, a le i we w szystkich  objawach je g o  pióra —  czy to 
społecznych, czy ekonom icznych, w yg łaszanych  w później-  
szem życiu we formie publicznych przemówień, odezw itd

Po napisaniu  rozpraw y doktorsk ie j i egzam inach M a r­
cinkowski rzucił się w wir p rak tyk i ,  a le pola nie zalegał,, 
na  książki p ien iędzy  nie ża łow ał i choć, ja k  sam mówi, 
nie zbyt obfitą, a le  jednak  dosta teczną  do .oryjentowania się 
w postępie nauki,  zbierał biblijotekę. Pod w pływ em  w łasnego  
dośw iadczenia  zapew ne nie jeden pogląd ze szkoły w ynies iony

J) E g z e m p la r z  król.  R ib l i jo tek i  b e r l iń sk ić j  I -a  3 0 4 4  M . 
1 7 3 3 8 .
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w  myśli jego zm ienić się musiał,  a le w siedm lat po objęcia 
p ra k ty k i  t rzeba  było pójść za głosem  trąbk i  bojowćj i nowe 
g rom adz ić  dośw iadczenia .  W  obozie sp o tk a ł  się z cholerą, 
z n a n ą  mu dotychczas za ledwie z ks iążek , l i te rack ie  je d n a k  
z u ż y tk o w an ie  tćj naukow ej zdobyczy trzeba  było zostawić 
późniejszem u czasowi.

T ym czasem  zaskoczył M arc inkow skiego  ok res  życia 
•emigracyjny. Zachęcony do tego i w środki pieniężne przez 
j e n e r a ła  C h łapow skiego  zaopatrzony , udał się M arcinkowski 
•na em igracy ję ,  nie po to, aby  z resz tą  w ychodź tw a dzielić 
z łudzenie  o powrocie k iedyś  do ojczyzny z bronią w ręku, 
a l e  plan jego, o k tórym  zresztą ju ż  przed rew olucyją  marzył,  
zm ierza ł dziś ku temu, aby  ból patry jo tyczuego  zawodu p rz y ­
tłum ić p racą  nad dalszem kształceniem  się w umiejętności 
sw ego  powołania.

Mimo eałćj czci d la  swoich berlińskich  nauczycieli,  
a  w szczególności dla profesora Berendsa, w idział M arcin­
kow ski,  j a k  w szyscy jego  współcześni koledzy, że ówczesna 
m e d y cy n a  niem iecka nie w y trzy m y w a ła  porów nan ia  z w yso­
kośc ią,  n a  jak ić j  już  w tedy  s ta ła  um ie ję tność le k a rsk a  w A n­
glii i F rancy i.  Rozumne podróżow anie  zresztą  u w ażane  było 
w tedy , równie j a k  i dziś, za jeden  z w ażnych czynników  
postępu  naukow ego  w naszym  zawodzie.

Podczas  k iedy  w Niemczech hołdow ano w ów czas jeszcze 
czyste j em piryi,  zabarwionój mocno filozoficzną spekulacy ją ,  
w  Anglii i F rancy i,  na  gruzach upadającć j coraz bardzićj 
„m ed y c y n y  filozoficznej" Broussa isa  i Bonillarda na  dobre 
ju ż  rozw ija ła  się now a szkoła ana tomiczno-patologiczna. Na 
fundam encie  położonym przez B icha ta  p racow ał w P a ry żu  
w anatom ii patologicznej —  zw łaszcza płuc i gruźlicy — 
L o u i s ,  k tó ry  szkolę  Broussa isa  do szczętu obalił, C r u- 
y e l l i e r  najprzód opisowy, nas tępn ie  pato logiczny anatom , 
tu d z ież  A n d  r a i ,  gorliw y badacz fizyjologiczuego i p a to ­
logicznego sk ładu  krwi. (C. d. n.)

V II .  Wiadumosci bieżące.

*  K raków  d n ia  2 0  m arc a .  Tydzień  b ieżący  ro z p o cz ę l i śm y  
■smutnym o b chodem  o d d a n ia  o s ta tn ie j  pos ług i  j e d n e m u  z m ło d ­
sz y c h  w s p ó łp ra co w n ik ó w .  D n ia  13 b. m. z m a r ł  w s k u le k  ro p ien ia ,  
b ę d ą c e g o  n a s tę p s tw e m  z a p a le n ia  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o ,  Dr.  J ó ­
z e f  H e m p e l ,  p ie rw szy  a s y s t e n t  p rz y  k a te d r z e  a n a to m i  p a to lo g i ­
c z n e j .  Ś. p. H em p el  u ro d z ił  się  w L u b e lsk iem  w ro k u  1 8 6 3 .  
S tu d y ja  m ed y c zn e  ro zp o cz ą ł  w un iw e rsy tec ie  w a r s z a w s k im ,  
k tó r y  ra ze m  z innym i k o legam i sw ym i z p o w o d u  z n a n y c h  za jść  
z m u s z o n y  by ł  opuśc ić ,  w te d y  p rz en ió s ł  s ię  do  u n iw e r sy te tu  
k r a k o w s k ie g o ,  gdz ie  zaś  w r o k u  1 8 8 7  u z y sk a ł  s to p ie ń  d o k to r a  
w sze ch  n a u k  l e k a r sk ic h .  Ju ż  w czas ie  s tu d y jó w  p ra w o śc ią  
•ch a rak te ru ,  p rz y m io tam i  to w a rz y sk ie m i ,  g o r l iw ą  p ra c ą  z je d n a ł  
sob ie  o g ó ln ą  s e rd e c z n ą  s y m p a ty j ą  t a k  n a u cz y c ie l i ,  j a k o t e ż  k o ­
le g ó w  sw oich .  Po  u z y s k a n iu  s to p n ia  a k a d e m ic k ie g o  p e łn i ł  o b o ­
w ią z k i  e le w a  p rzy  k l in ice  l ek a rsk ie j  p ro fe so ra  K o rc z y ń s k ie g o ;  
w k r ó tc e  p o tem  zo s ta ł  m ia n o w a n y  a sy s te n te m  p rz y  k a te d r z e  a n a t o ­
mii  p a to lo g icz n e j .  Z m a r ły  o d z n a c z a ł  się  g o r l iw ą  i w y t r w a łą  p r a c ą  
i s zcze ry m  z a p a łe m  do p ra c y  n a u k o w e j ,  k tó re g o  d o w o d y  s k ł a d a ł  
b io rą c  ż y w y  i c z y n n y  u d z ia ł  w p o s ie d ze n ia c h  t o w a r z y s tw a  l e k a r ­
sk ie g o  i z jazdac li  c h i ru rg ó w  po lsk ich .  W  ro k u  ub ieg ły m  udzie l i ł  
Mu u n iw e r s y t e t  s ty p e n d y ju m  do w y ja zd u  z a  g ra n ic ę ,  z czego  
k o r z y s t a j ą c  u z u p e łn ia ł  ś. p. I le m p e l  s tu d y ja  sw e w z a k ła d z ie  
h ig i j e n ic z n y m  prof. K o c h a  w B erlin ie ,  p ra c u ją c  w b a k te ry jo lo g i i .  
D la  d a ls ze g o  k sz ta łce n ia  s ię  w tej ga łęz i  n a u k  l e k a r s k i c h  z a ­
m ie rz a ł  w ty m  ro k u  ś. p. H em pel  w y je c h a ć  do P a r y ż a ,  a b y  d a ­
lej w in s ty tu c ie  P a s t e u r a  p ra co w a ć ,  ku  czem n z a p e w n io n ą  m ia ł  
d a l s z ą  p om oc  ze s t ro n y  u n iw e r s y t e tu  naszeg o .

Je szcze  jako  uczeń  pom ieśc i ł  śp. H e m p e l  w P a m ię tn ik u  
s łu c h a c z y  U n iw e r s y te tu  J a g i e l lo ń sk ie g o  w y d a n y m  w r. 1 8 8 7  na  
u ro c zy s to ść  o tw a rc ia  Collegii novi p ra c ę  w y k o n a n ą  w p raco w n i  
p ro f .  S to p c za ń sk ieg o ,  p. t. „C zy  w m oczu  f izy jo log icznym  z n a j ­
d u je  się  k w a s  m le k o w y  i czy  są  p rz y p a d k i  ch o ro b o w e,  w k tó ­
ry c h  m o ż n a b y  k w a s  m lek o w y  u d o w o d n ić " .  N a  p ie rw szy m  z jeżdz ie  
c h i r u r g ó w  polsk ich  p rz e d ło ż y ł  p ra c ę  z z a k ła d u  a n a to m ii  p a to lo -  
g ic z n ć j  o zm ia n ac h  śc ia n y  ż o łą d k a  p rz y  r a k a c h  części odżw iern i-

kow ej ,  n a  d ru g im  z jeżdz ie  c h i ru rg ó w  po lsk ich  p ra c ę  o z m ia n a c h  
n a r z ą d ó w  w e w n ę t rz n y c h  w p rz e b ie g u  n a r k o z y  ch lo ro fo rm o w e j  
i p o z o s ta w ił  jeszcze  w r ę k o p is ie  t r z e c ią  p ra c ę  o z a c h o w a n iu  s ie  
b ło n y  ś lu zo w ć j  ż o ł ą d k a  i t r a w ie n ia  b i a łk a  w o bec  o s t re j  o g ó lne j  
n ied o k re w n o śc i .  Z dolności  ś. p. I l e m p la ,  J e g o  g o r l iw e  i w y t r w a łe  
p ra ce ,  sz cze ry  z a p a ł  do  n a u k i  r o k o w a ł y  p i ę k n ą  p rz y sz ło ść  i z a ­
p e w n ia ły  tę  n a d z ie ję ,  iż k ra j  o jczy s ty ,  k tó ie g o  ś. p. H e m p e l  
w ie rn y m  b y ł  synem ,  z y s k a  w N im  d z ie ln eg o  p r a c o w n ik a  n a  po lu  
n a u k o w em .  N ie u b ła g a n a  śm ie rć  p r z e r w a ła  to życ ie  p o św ię c o n e  
o jczyźnie ,  p ra c y ,  rod z in ie ,  a  sz c ze ry  żal w s z y s tk i c h ,  k tó r z y  Go 
znali ,  to w a rz y sz y ł  s. p .  I fem p lo w i  do  g ro b u ,  czego  w y ra ze m  było  
p rz em ó w ien ie  n a d  g ro b em  p r e z e s a  T o w a r z y s t w a  le k a r sk ie g o  k r a k .  
G ln z iń sk ie g o  i s e rd e c z n e  p rz e m ó w ien ie  śc iś le j szeg o  ko leg i  D ra  
O rzech o w sk ieg o .  S i t  ei terra  le v is !

* N a  p os iedzen iu  T o w .  lek. w d n iu  1 8 /3  1 8 9 1  koi. P r z e ­
w o d n i c z ą c y ,  w e zw a w sz y  z e b r a n y c h  cz ło n k ó w  do uczczen ia  
p rz ez  p o w s ta n ie  pam ięc i  św ieżo  z m a r łe g o  k o leg i  D r a  H e m p l a ,  
p o w ia d a m ia  ko legów , że w im ien iu  T o w .  lek. k r a k .  z ło ż y ł  n a  
jego g ro b ie  wien iec .

K ol.  P r z e w o d n i c z ą c y  p r z e d s ta w i ł  2 w n iosk i  Korni 
syi p rz em y s ło w ć j ,  ty cz ąc e  się  p o w ię k s z e n ia  ilości c z ło n k ó w  te jże  
kom isy i .  W n io sk i  te j e d n o g ło ś n i e  p rz y ję to .

Kol.  R y d y g i e r  p rz e d s ta w i ł  c h o reg o ,  u k tó re g o  z p o ­
wodu  z w y ro d n ie n ia  r a k o w a te g o  n e r k i  lew. w y k o n a ł  e x ty r p a c y j ą  
n e rk i ,  o raz  p r e p a r a t  n e rk i  w y ję tć j  u 2 -go  c h o reg o  z p o w o d u  P y o -  
nep iirozy .  W d y sk u s y i  zab ie ra l i  g ło s  : kol.  P r z e w o d n i c z ą c y ,  
S ta n is ła w  M o m i d ł o w s k i  i P r e l e g e n t .

K ol.  O p i e ń s k i w y g ło s i ł  z ap o w ie d z ia n y  o d c z y t :  „ 0  p r z y ­
c z y n a ch  w y w o łu jący ch  z m ia n ę  w k o n sy s te n c y i  m o c z u “ .

W  d y sk u s y i  z a b ie ra l i  g ł o s :  koi!. C y b u l s k i ,  P r e l e ­
g e n t ,  P o n i k ł o,  K r y ń s k i  i P o d g ó r s k i .

'* K s ię z tw o  p o z n a ń s k ie  g o tu je  s ię  do  o b ch o d u  5 0 - tć j  ro c z n ic y  
i s tn ie n ia  T o w .  N a u k o w e g o  P o m o c y  N a u k o w ć j  im ien ia  K a r o l a  
M a r c i n k o w s k i e g o  w d. 21 k w ie tn ia  r.  b. D la  u św ie tn ie ­
n ia  ob ch o d u  w y jd z ie  k s ią ż k a  p. t . :  „ Ż y w o t  i z a s łu g i  D r a  K . 
M a rc in k o w s k ie g o " ,  ok o ło  1 0  a r k u s z y  d r u k u  z a j ą ć  m a ją c e ,  p ió ra  
z a s łu ż o n eg o  i z a szc zy tn ie  z n a n e g o  kol.  D r a  Z i e l e w i  c z a .  Dzieło  
to już d r o g ą  p r z e d p ła ty  p rz ez  k s ię g a rn ię  Ż u p a ń s k ie g o  ro z sp rze -  
d a n e  zos ta ło  w b l isk o  5 0 0  e g z e m p la rz a c h ,  k tó re  w sa m em  Księ-  
z tw ie  r o z e b ra n e  z o s ta ły .  N ie  w ą tp ią c ,  że i w G a l icy i  k o le d z y  
z a in t e r e s u j ą  s ię  tą  k s ią ż k ą ,  p o d a je m y  w p iśm ie  n a sz em  j e d e n  
u s tęp ,  za  ł a s k a w e m  zezw olen iem  szan .  a u to ra ,  a  p o d a je m y  u s t ę p  
ten  w miłe j  n a d z ie i ,  że k o le d z y  k ra jo w i  n ie  p o p r z e s t a n ą  n a  tym  
j e d n y m  us tęp ie ,  lecz z e c h c ą  z a p o z n a ć  s ię  z c a ło śc ią  i ty m  s p o ­
sobem  p o p rą  w y d a w n ic tw o  b ra c i  n a sz y c h  p o z n a ń s k ic h ,  o d d a ją c  
p rz ez  to ho łd  pam ięc i  wie lce  z as łu ż o n eg o  ro d a k a - l e k a r z a .  R ó w n o ­
cześn ie  z d z ie łem ,  o k tó re m  m ow a,  u k a ż e  się, n a  m ocy  u c h w a ły  
k o m ite tu ,  m eda l  p a m ią tk o w y  z p o p ie rs ie m  śp .  D r a  M a r c in k o w ­
sk ieg o ,  m ed a l ,  k tó ry  p rz e c h o w a  d r o g ą  d l a  ro d a k ó w  p o s ta ć  l e k a ­
rza ,  ż o łn ie rz a  i o b y w a te l a  j a k o  m iłą  p a m ią tk ę  d la  k a ż d e g o  l e ­
k a r z a  po lsk iego .

* J E .  D r.  J ó z e f  M a j e r  z łoży ł  w d n iu  12 m a rc a  p r z e p i ­
s a n ą  d la  t a jn y c h  r a d c ó w  p rz y s ię g ę  w ręce  p r e z y d e n ta  S ą d u  
k ra jo w eg o  w y ż sz eg o  J E .  p. Ig n a c e g o  Z b o r o w s k ie g o ,  k tó re g o  
N a j ja ś n i e j s z y  P a n  do o d e b ra n ia  tej  p rz y s ię g i  N a jw y ż s z e m  p o s t a ­
n o w ien iem  z d n ia  28  lu teg o  b. r.  de leg o w a ł.

* K u r s a  p rz y g o to w a w c z e  do e g z a m in u  f izy k a ck ie g o  r o z p o ­
c z y n a ją  się  z d n iem  1 k w ie tn ia  b. r.

* C. k. M in is te r s tw o  W y z n a ń  i O ś w ia ty  r e s k r y p te m  z d. 
2 0  lu tego  b. r.  L .  7 9 7  udz ie l i ło  D ro w i  S ta n is ła w o w i  P o n i k l e ,  
do cen to w i p ry w .  i c. k. lek a rzo w i  p o w ia to w e m u  w K r a k o w ie ,  
s u b w en c y ję  w k w o c ie  5 0 0  złr.  w. at, n a  p o d ró ż  n a u k o w ą  celem  
d a ls ze g o  k sz ta łc e n ia  s ię  w d z ied z in ie  b a k te ry jo lo g i i  i h ig i j e n y .

* W  s p r a w i e  r e o r g a n i z a c y i  s t u d y j ó w  l e k a r ­
s k i  c li. W y s o k ie  M in is te r s tw o  w y z n a ń  i o św ia ty  z k o ń c em  
p rz esz łeg o  m ie s ią ca  ro z es ła ło  do w s zy s tk ic h  W y d z ia łó w  l e k a r ­
sk ich  w m o n a rc h i i  o k ó ln ik  n a s tę p u ją c e j  t r e ś c i :

D o ty c l ic z rso w e  p r z e p i s y  o ryg o ro zac li  na  W y d z ia le  l e k a r ­
sk im  s to j ą  w p ra w d z ie  b e zw a ru n k o w o  wyżej  od ty c h ,  j a k i e  da- 
wnić j  b y ły  w u życiu ,  j e d n a k ż e  w obec  n a d z w y c z a jn e g o  p o s tę p u  
i ro zw o ju  m ed y c y n y ,  w szczegó lnośc i  z aś  w obec  w ie lk iego  z n a -
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czeif .a,  Jo  j a k i e g o  d o sz ły  p o szcze g ó ln e  g a łę z ie  tćj  nau k i ,  n a su w a  
się  p y tan ie ,  czy  nie zachodzi  k o n ieczn o ść  da lsze j  re fo rm y  p rz e ­
p isów , d o ty c z ą c y c h  ju ż  n ie  ty lk o  ry g o ro zó w ,  lecz w ogó le  c a ły c h  
s tu d y jó w  m ed y c zn y c h .  Co do  tej k w e s ty i ,  k tó ra  z r e s z tą  w obec  
d z is ie j sz eg o  p o s tę p u  w yłon ić  się  m usi ,  n a j le p ie j ,  są d z ę ,  d e c y d o ­
w ać  m o g ą  G ro n a  P ro fe so ró w  m ed y cy n y ,  k tó rzy  z j e d n e j  s t r o n y  
k i e r u j ą c  s ię  d o ty c h c z a a o w y m i  p rz e p i s a m i ,  d a tu ją c y m i  się  p rzesz ło  
od  l a t  1 8 . —  a  z d iu g ić j  o d c z u w a jąc  d o n io s ło ść  z a w o d u  l e k a ­
r z a ,  miel i  aż  n a d to  sp o so b n o śc i  do z a s ta n o w ie n ia  się, w j.akim 
k i e r u n k u  j e s t  p o ż ą d a n ą  a lbo  n a w e t  k o n ie c z n ą  ta  z m ia n a  ze 
w z g lęd u  n a  w y m a g a n ia  dz is ie jszej  nauk i  m e d y c y n y  i pub l ioznć j  
h ig i j e n y .  D la te g o  p o d a ję  odnośny  m G ro n o m  p ro fe so rsk im  sp ra w ę  
tę  do  r o z t r z ą ś u ię c ia  z u w a g ą ,  by  w z iąw szy  j ą  za  p rz e d m io t  sw ych  
o b ra d  na p o s ie d z e n ia c h ,  p r z e p r o w a d z i ły  śc is łą  re w izy ję  o becnych  
p rzep isó w ,  d o ty cz ąc y c h  ry g o ro zó w ,  i zd; n ie  sw o je  w ty m  w z g lę ­
dz ie  m n ie  p r z e d ło ż y ły ;  p rz y cz em ,  aczkcdw iek  nie chcę  b y n a jm n ie j  
k r ę p o w a ć  tem  G ro n a  p ro fe s o r sk ie  w' ich z a p a t r y w a n ia c h ,  u w ażam  
za  o d p o w ie d n e  p o d a ć  tu n a s t ę p u ją c e  p y ta n i a ,  k tóre,  m ię d z y  in 
nemi b ę d ą  t r a k t o w a n e  w czas ie  p ó ź n ie jszy c h  o b ra d  n ad  z a z n a ­
c zo n ą  k w e s t y j ą :

1J Czy n a le ż y  w łą c z a ć  w z a k r e s  e g z a m in u  n o w e  p r z e d ­
m io ty ,  a  w sz c ze g ó ln o ś c i :  h ig i jenę ,  p sy c h ip i t ry ję ,  c h o ro b y  sk ó rn e  
i w e n e r y c z n e ?

2 )  Ozy są  i k tó re  p r z e d m io t y ,  k tó re  m o żn a b y  w y łą c z y ć  
z o becnego  z a k r e s u  e g z a m in u ?

3) Czy  n a le ży  z w ię k s z y ć  l iczbę  wy k ład ó w  o b o w ią zk o w y c h ,  
w szczeg ó ln o śc i  czy b y łb y  o d p o w ied n im  p rzep is ,  a b y  s łu c h an ie  
w s z y s tk ic h  w y k ła d ó w  ob ję tyc ł i  z a k re se m  e g z a m in u  by ło  obo- 
w ią z k o w ś m  ?

4 )  Czy zach o d z i  p o t r z e b a  u s ta n o w ie n ia  p e w n eg o  s ta łe g o  
p o r z ą d k u ,  w jak im  m ia ły b y  b y ć  s łu c h a n e  p rz ed m io ty  o b o w ią z ­
k o w e ,  i czy n a le ż y  to u w z g lę d n ić  w r o z p o rz ą d z e n ia c h ,  d o t y c z ą ­
cych  ry g o ro zó w  ?

5 )  Czy z łożen ie  e g z a m in u  z p ie rw szy ch  g łó w n y c h  p rz ed  
m io tó w  (t  j .  obecn ie  p ie rw sze  r y g o ro z u m )  po p rz ep isa n e j  lici bie 
p ó ł ro cz y  m a  b y ć  w a ru n k ie m  w l ic z a n ia  s łu c h ac zo m  d a ls z y c h  pół 
ró c z y  a  w  szczegó lnośc i  p ó ł ro c z y  p rz e z n a c z o n y c h  n a  k l in ik i  do 
ich  a b s o l u to r y j u m ?

6 )  Czy z m ia n a  o becnych  p rz ep isó w ,  d o ty c z ą c y c h  spo so b u  
o d b y w a n ia  się  eg za m in ó w ,  a szczeg ó ln ie  czasu ,  w jak im  n a s t ę ­
p u j ą  e g z a m in a  t e o re ty c z n e  po p r a k ty c z n y c h ,  b y ł a b y  k o r z y s tn ą  
a lb o  p o t r z e b n ą ?

7) Czy m a  się  p o w o ły w a ć  do e g z a m in o w a n ia  z n a u k  k l i ­
n icz n y ch ,  p o ję ty c h  w sze rszom  z n aczen iu ,  niż d o ty c h c z a s ,  t a k ż e  
ludz i  fa ch o w y c h  z p o z a  g r o n a  p ro feso ró w  z w y c z a jn y c h ?

8 )  Czy p< Zwolenie  w ykonyw m nia  p ra k ty k i  l e k a r sk ie j  n a leży  
czyn ić  zaw is łe m  od p r a k ty k o w a n i a  p rzez  o z n ac zo n y  czas  w j e ­
d n y m  z p u b l iczn y ch  s z p i t a l i ?

A ż eb y  m ie ć  o d p o w ie d n ią  p o d s t a w ę  do  o b r a d  w tćj k w e s ty i ,  
p o le c a  s ię  G ro n o m  p ro fe so rsk im ,  a b y  u c h w a ły  sw o je  d o k ła d n ie  
s fo rm u ło w a ły  i j a k o  w n iosk i ,  d o ty cz ąc e  z m ia n y  o b ecn y c h  p r z e p i ­
sów  o r y g o r o z a c h ,  e w e n tu a ln ie  j a k o  o p ra c o w a n e  ju z  p rz e p i sy  
m nie  p rz ed ło ży ły ,  j e s z c z e  p rz ed  k ońcem  b ieżąceg o  ro k u  szko ln eg o .

* Od j e d n e g o  z k o leg ó w  z K o ło m y i  o t r z y m u je m y  l is t  na-  
s tę p u ją c ć j  t r e ś c i :

S z a n o w n a  R e d a k c y j o !
W  in te re s ie  ty ch  P. T .  K o legów , k tó r z y b y  d a l i  s ię  m oże  

sk u s ić  k o n k u r s e m  k o l o m j j s k i ć j  k a s y  c h o ry ch ,  u p ra sz a m  o u m ie ­
sz c ze n ie  n a s tę p u ją c y c h  w y ja śn ień .

K o ło m y js k a  p o w ia to w a  k a s a  c h o ry ch  l icząca,  j a k  sam  Z a ­
r z ą d  w k o n k u r s ie  o g ła sza ,  1 2 8 3  cz ło n k ó w ,  chce  m ieć  dwóc-h le ­
k a r z y  po 5 0 0  z łr .  ro czn ie  i w y m a g a  p rzy tem ,  by  l e k a r z e  ci z tej 
m ize rn e j  p e n sy i  je s z c z e  f i jak ry  op łaca l i .  —  Z a p ra w d ę ,  k to  z n a  
tu te jsz e  s to su n k i ,  k to  wie, że sam o  m ias to  K o łc m y ja  c ią g n ie  się  
p rzesz ło  milę  (p rz e d m ie śc ie  M a r iah i l f  j e s t  od ry n k u  o d d a lo n e  7 
k i lo m e tró w ) ,  k to  wie, że  do k o ło m y jsk ie j  powiat-owmj k a s y  c h o ­
ry c h  n a le ż y  k i lk a  fa b ry k ,  m ły n ó w  i d e s ty la r ń  n a f ty ,  z k tó ry ch  
np. f a b r y k a  k o łk ó w  sz e w sk ich  w D e b es ław o ach  aż  3 mile a  t a r ­
t a k  w S ło b ó d ce  leśnćj  p rz e sz ło  2 miie  od K o ło m y i  j e s t  o d d a lo n y ,  
ten  k o n k u r s  W y d z ia łu  p o w ia to w ej  k asy  c h o ry ch  w K o ło m y i,  bę ­
dz ie  u w a ż a ł  nie ty lk o  za  u b l iż a ją cy  s tan o w i l e k a r s k ie m u ,  ale  
w p r o s t  za  śm ieszny .  H i s to r y j a  też tego k o n k u r su  j e s t  c ie k aw a .  
W  r. 1 8 9 0 ,  k ied y  l iczba  c z łonków  k a sy  c h o ry ch  n ie  d o ch o d z i ła

ty s ią c a ,  z a m ia n o w a ł  W y d z ia ł  te jże  k a sy  dwóch  l e k a r z y  D r a  Bo 
l e s ła w a  M ayz la  i D r a  J a n o c h ę  z p e n s y ja  6 0 0  zlr .  roczn ie  i 1 8 0  
z lr .  d o d a tk u  n a  f i jak ry , 'v  K ie d y  w k w ie tn iu  r. 1 8 9 0  z m a r ł  D r.  
J a n o c h a ,  n ie ._ o b sad zo n o  o p ró ż n io n e j  p o sa d y ,  p o lec a ją c  p. Dr. 
M ayz low i zas tę p s tw y .  i o b iecu jąc  m u z a  to w y n a g ro d z e n ie .  Prz> z 
k i lk a  m ies ięcy ,  p r a c u ją c  n a d  si ły ,  potrafi ł  j a k o ś  D r.  M ayzel  d ać  
sob ie  r ad ę ,  k ied y  j e d n a k  z n a s ta n ie m  z im y z w ię k s z y ła  się  i lo ść  
ch o ry c h ,  nie p o m o g ły  i n a d lu d z k ie  w y s i łk i ,  t r z e b a  by ło  sz u k a ć  
pom ocy .  W te n c z a s ,  odnosi  s ię  D r.  M. do W y d z ia łu ,  ż ą d a ją c  no-  
m in a c y i  d ru g ie g o  l e k a rz a ,  a  k ied y  to n ie  od n io s ło  s k u tk u ,  u d a ł  
s ię  Jo  św ie tn e g o  o. k. S ta r o s tw a .  T o  u z n a ją c  s łu sz n o ść  p o d a ­
n ych  p o w o d ó w ,  m ia n o w a ło  p ro w iz o ry c z n ie  d ru g im  lek a rze m  D r a  
G a b r y j e l a  S y s a k a  na  ty ch  sam y ch  w a r u n k a c h ,  na  jak ic h  b y t  
m ia n o w a n y  śp .  Dr.  J a n o c h a ,  t j ,  6 0 0  złr .  p en sy i  i 1 8 0  z lr .  d o ­
d a tk u  n a  f i jakry .  S ta ło  się  to 16  s ty c z n ia  b.  r. W y d z ia ł  p o ­
w ia tow ej  k a sy  c h o ry c h ,  z e b ra w s z y  się  w lu ty m  n a  p o s ie d ze n ie  
u z n a ł  p o t rze b ę  d ru g ie g o  l e k a rz a ,  u c h w a l i ł  j e d n a k ż e  po p ro s tu  
d o ty c h c z a so w ą  p e n sy ję  j e d n e g o  ( 6 0 0  z łr .)  rozdz ie l ić  na  dw u  i d o ­
d a ć  k a ż d e m u  pot) 15 zlr.  m ie s ięczn ie  na p o d w o d y .  U c h w a lę  to 
n i e s p r a w id l iw ą  od rzu c i l i  oba j  l e k a rz e  z o b u rz en iem  i w nieś l i  p i ­
sem n e  o św ia d c ze n ie ,  Źe n a  t a k ic h  w a r u n k a c h  da le j  sw y ch  fun-  
kcy j  p e łn ić  n ie  m o g ą .  W y d z ia ł  u c h w a l i ł  w odpow iedzi  na  to 
m ia n o w a ć  now ych  l e k a r z y  i og łos i ł  p o w y że j  p rz y to c z o n y  k o n k u rs .

D la  b l iż szego  w y ja śn ie n ia  n a d m ie n ić  m uszę ,  iż obecn ie  k ie d y  
p e n s y j a  w y n o s i ł a  6 0 0  z łr .  i d o d a te k  n a  f i jak ry  1 8 0  złr .  r a z e m  
7 8 0  z łr . ,  w y p a d ła  j e d n a  w iz y ta  l e k a r s R y  p rz e c ię tn ie  na  15 c.t. 
N a  ile  w y p a d n ie ,  j e ż e l i  p e n sy ja  o b n iż o n ą  zo s tan ie  o 2 8 0  z łr . ,  
ła tw o  ob liczyć,  .a le  też  i ł a tw o  p rzew id z ieć ,  iż ani je d e n  l e k a r z  
s z a n u ją cy  sw ą  g o d n o ść  p o s a d y  tćj  n ie  p rz y jm ie .  Z k o ło m y jsk ic h  
l e k a r z y  (a  j e s t  n a s  tu  n iem a ło ,  bo o p ró c z  dw óch  w o jsk o w y ch  
15 i to 10  D ró w  a  5 c h i ru rg ó w )  w szy scy  p ra w ie  zo b o w iąz a l i  
się  p o sa d y  w k as ie  c h o ry ch  p o d  p o w y ższem i  w a ru n k a m i  n ie  
p rz y ją ć .

W  K ołom yi.  11/3  1 8 9 1 .  D r. G. S .
* R a d a  m i a s t a  L w o w a  z o b o w ią z a ła  s ię  w  s p r a w ie  

b u d o w y  W y d z ia łu  l e k a r sk ie g o  we L w o w ie ,  op rócz  d a w n ie j  p r z y -  
zn an ć j  su b w en ey i  3 0 , 0 0 0  z lr . ,  w y p ła c ić  s k a rb o w i  j e s z c z e  2 0 , 0 0 0  
złr.  ty tu łe m  e k w iw a le n tu  za  d o s ta rc z e n ie  g r u n tu  pod b u d o w ę  fa ­
k u l te tu ,  a to z powodu, iż g m in a  w o k o l ic y  s z p i ta la  g łó w n e g o  
n iem a  w ła sn y c h  g ru n tó w ,  cu dzyoh  z aś  d la  z b y t  w y g ó ro w a n e j  
ceny  n a b y ć  n ie  może.

* W  Peszc ie  docenc i  prywm tni  w szy s tk ic h  w y d z ia łó w  u tw o ­
rzy li  S to w arzy szen ie ,  k tó re g o  z a d a n ie m  m a  b y ć  d o s ta rc z a n ie  
c z łonkom  o d p o w ie d n ie g o  ich s t a n o w isk u  w p ły w u  n a  n a u c z a n ie  
i w ogóle, s p r a w y  u n iw e rsy te c k ie .  ( In terna tiona le  klin . R u n d ­
schau  N r .  8).

* M iasto  F r e i b u r g  w N iem czech  j e s t  u lu b io n em  m ie jscem  
p o b y tu  pp. A p t e k a r z y ,  k tó rz y  po z rob ien iu  fo r tu n y  s p o c z y w a ją  
tu  na  lau ra ch .  O b ecn ie ,  ja k  p o d a je  The C hem ist and  D rog ist, 
j e s t  ich tu 65 .  W n o sz ą c  z w ieku  ty c h  p an ó w ,  z k tó r y c h  wielu  
n ie  m a  la t  4 0 ,  są d z ić  m o ż n a ,  że zaw ód  a p te k a r s k i  n av .e t  
i w ty c h  t r u d n y c h  c z a sa c h  j e s t  j e d n y m  z n a jb a rd z ić j  s ię  ren tu -  
jący c ł i .

* Do now ego  P a r l a m e n tu  w H isz p a n i i  w y b ra n o  aż  9 l e k a rz y ,  
z k tó r y c h  5 b ęd z ie  z a s ia d a ło  w sen ac ie .  ( E l  Siglo M edico  
22  lu tego) .

* W  r.  1 8 9 0  k a ż d y  m ie sz k a n ie c  A ng l i i  n a  t r u n k i  w y s k o ­
ków.- ś re d n io  w y d a ł  3 fun ty  s/.te rl i 13 szyli.  (T h e  B r lt ts h  
M e d T a l Journa l. N r.  8) .

* W  M oskwie d n ia  2 0  lu tego  b. r. z o s ta ła  o tw a r ta  z w ie lk ą  
u ro c zy s to śc ią  c e n t r a ln a  s t a c y ja  e le k t ry c z n a  d la  o św ie t le n ia  n o ­
w y c h  u n iw e r sy te c k ic h  k l in ik .  I lość  lam p,  k tó re  są  z a s i lan e  z tćj  
s ta cy i ,  p rz e w y ż sz a  ty s iąc .  W  sa lach  w y k ła d o w y c h  u s ta w io n e  są  ż y ­
ra n d o le ,  a  w sa lac h  o p e ra c y jn y c h  la ta rn ie  o t rzech  lam p a ch ,  z k t ó ­
ry c h  k a ż d a  p o s ia d a  s i łę  1 0 0  św iec  (W raca ,  N r .  9).

* W iadomości uniw ersyteckie M unauhijum . A n g e r e r  
m ia n o w a n y  p ro feso rem  c h iru rg i i  na  m ie jsce  N u s sb a u m a .

* Z m a r li:  Dr. N o l s k i ,  p ro fe so r  p o ło żn ic tw a ,  c h o ró b  
k o b iecy ch  i dz iec ięcych  w M oskwie.  —  W  G ra c u  b y ły  p ro fe s o r  
o k u l is ty k i  B 1 o d i g.

W zastępstwie R edak to ra :  Prof. Dr. N. Cybulski.
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IM K O fM M Ą  KSZKŻTiZKAJftrĄ
W O D E G O R ZK A 7 - 1 0 - 8

J
zn an ą  w odę m ineralną, p o leca  ła sk a w y m  

w zg lęd o m  P . L e k a r z y  Dyrekcyja. w Budapeszcie.

JAN IHNATOWICZ
m agis te r  farmacyi i chemik sądowy, w yrab ia  od 1875 r. my ł i Uczni  
cze odszczególnione na W ystaw ach  krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

lirzyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem lmnorowj m.
W szystk ie  moje mydła lecznicze są  zdumiewających skutków, 

przewyższa ją  oo najmniej o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele" tańsze  i przyjemniejszej w użyciu. Niotylko bowiem, że 
choroby  skórne  są  przez nie w jak najkrótszym  czasie uleczone, ale 
tak ż e  uzyskana przez nie działalność skóry  przyczynia  się do osiągnię­
cia świożćj, pięknej i bialćj cery.

Mydfa będżwinowe u ż jw a  się do usunięcia wyrzutów i plam skór 
n j  oh, usuwa szorstkość  skóry, a  cerze nadaje  czerstwość i aksam itną  
miękkość  i delikatność; K aw ałek  25 cnt.

Mydła boraksowe, wpływa bardzo korzystn ie  na  pleć, dokładnie  
oczyszcza i wybiela skórę. Jlydło to jest zn.tkomieie działającym ś ro d ­
kiem  przeciw opaleniu, prysv.ojs.yk.otu i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczystościom na skórze. K aw ałek  25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
w yrzu ty  i czerwoność z tw arzy  i rąk. Kawałek  25 cnt.

Mydło kamforowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy  i nosa, 
opalenie  słoneczne i piegi. Kawałek  30 cnt.

Mydło karb«'luwe( bardzo korzystn ie  jest  myć ręce, twarz, a  na ­
wet  cale ciało w czasie epidemii,  celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kaw ałek  20 cnt.

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rą k  d la  pp. lekarzy  . a k u ­
szerek ,  według przepisu W E .  D ra  med Stroynowskiego. Kawałek  20 cnt.

Mydło kreolinowe. zawiera 5%  czystćj kreoliny, znakomicie oczy ­
szcza skórę,  usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, t rądniki,  p łeć ' odświeża 
i wydelikatnia.  Kawałek 35 ent.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzu tów  na skórze. K aw ałek  25 cnt.

Mydło siarkewo-smołowe, mydło to sk łada się z 40%  smoły a 10% 
siarki, przeważnie  bywrn używane na świerzb. Mydło to okazało  się jako 
na jlepszy ś rodek  przy  tćj słabości,  przewyższyło ono bowiem w szys t­
k ie  nowo wynalezione a tak  kosztowne środki. K aw ałek  35 cnt.

Mydło smołowo-glii erynowi-, sk łada  się z 35% g liceryny i 10% 
smoły 'dziegcirfj, jest pod każdym Względem jednem z najlepszych de- 
sinłekcyjno-iiigijenicziiein mydłem toaletowera. J a k o  zwykłe  mydło do 
użycia  "codziennego, j e s t  przez odwletrzanie  i skórę  zmiękczającą  wła- 
snaść  znakom itym  oraz w ypróbow anym  środkiem do usunięcia w szys t­
kich nieczystości naskórnyeh ,  j a k o t o : piegów, plam wątrób innych, 
wągrów i t. p. K aw ałek  30 cnt

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuw a pryszcze, 
liszaje, wszelkie  wysypki skórne,  pocenie nóg  i łupież na  głowie. K a ­
wałek  30 cnt

Mydło słoraksuwe, używa się przy cierpieniach naskórnyeh, a  p rze ­
ważnie przy świerzbach. Kawałek  30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3%  tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. K aw ałek  50 cm

U w a g a :  Przy  większćj ilości tak  dla PP. lekarzy,  j a k  i o d sp rze ­
da jących  odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —2.

Poważne upomnienie
d la  w szystk ich ,  k tó rzy  je s z c z e  nie pos ia da ją  policy czy to dla zac iągnię­
cia pożyczk i ,  lab jako spuścizny dla rodziny (gdyż pol ica  sioi na  równi  
z  gotówką) .  Polica nadaje  się  s zc z e g ó ln ie  d la  w ła ś c ic ie l i  obdłuźonych  
rea lnośc i ,  gdyż  ewent. po nagłem zejściu spadkobiercy  przez w y p ła ­
cenie zabezpieczonego kap ita łu  o trzym ują  realność nie obc iążoną;  wa- 
żną j e s t  d l i  now ożeńców d la  pewnego za b e z p ie c z e n ia  r o d z in y ;  wreszcie 
można jćj użyć jako kaueyi  lub depozytu  i jako w z a je m n e g o  u b e z p ie ­
c z e n ia  przy  spó łkach .  P o l ica  ubezp.  ż y c ia  jest w ka żdy m  w ypadku naj-  
p e w n ie js ze m ,  n a j le p s ze m  i n a jo s z c z ę d m e js z e m  u m ie s z c z e n ie m ,  a za te m  

ma p s rw szeństw o p rze d  k a s a m i  oszczędności .

J a k  i  w jaki sposób można t ak ą  Dolice najlepićj i najdogodniój o t rzy­
mać, udzie la ustnie i lis townie na jpe w n ie js zy c h  wiadomości b e z p ła tn ie  
i  dyskretn  e JOT" „Assecuranz O ber- lnspsctu r  K L E IN “ W ien  l l .gOb.
D onaustr i  5 9 .  — Ustnie od 3 —5 popoł. — Udziela także be zp ła tny ch  
w y ja ś n ie ń  w w s z e lk ic h  spraw a c h  hip  tecznych i kredytowych. 8-25-19

K O N K U R S .
Nii.iojszem rozpisuje się konkurs  celem obsadzeniu  ,>o- 

satly asys ten ta  przy ka ted rze  anatom ii patologicznej z reniu- 
neracy ją  600 zlr.

Podan ia  wnosić należy najpóźniej do dnia 10 kw ietn ia  
b. r. na ręce podpisanego.

K raków , dn ia  18/1II 1891 r.
Rydel

t. o. I łz ick an .

Zuckmantel, ozląsk austr.
U Z D R O W IS K O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

Zakład  d la  f izykalnych metod leczenia : hydro  i mecltano- 
terapija ,  g im n a s ty k a  szw edzka , m asaż E le k to ra  p ija :  galwa- 
nizacyja, f a r a d y z a c y ja , franklim zaoyja .  K ąp ie l  elek tryczna.  
Pneum ato terap ija .  Kamicy ja  dy je te tyczna  i te renow a.  W spa- 

m ałe  pow ietrze  g ó rsk ie  i leśne.
Gony u m ia rk o w a n e .  —  P r o s p e k ty  r o z sy ła  s ię  d a rm o  i op ła tn ie .

W ła śc ic ie l i  lekarz  k ie ru j ą c y : 31— 20— i
Y > r .  L u d w i k  S c h w e i n b a r g -,

d łu g o le tn i  I. a s y s t e n t  prof.  W in te rn i t z a  w W ien  K a l te n le u tg e b e n .

N a j ła tw ie j  a sy m i lu je  ż o łą d e k  ze  wszy s tk ich  p o d o b n y c h  wód 
a rsen  i ko w o że laz is ty cb

Maturalna mineralna
W o d ę  tę  p o leca ją
profesorowie Dr.
E . A lbert, 
G ustaw  B ra u n , 
I i. Chrobak, 
M u u r. K a p o s i, 
H enr. FasehJcis, 
G u tsta w  Itiehl.

zawierająca 
żelazo i arsen 

ze tKtSCY w Bośnii
N a d z w y c z a j  sk u te c z n ą  ok iza ła  s ię  w o d a  G u b e ra  w :

1. w sze lk ich  c h o r o b a c h , w y n ik a ją c y c h  z n ie n o rm a ln e g o  
s k ł a d u  krwi.  j a k  s n e m i jn ,  ch lo roza .

2. w w yc ieńczen iu  po p rz eb y c iu  o s ła b ia ją c y c h  c h o ró b  j a k
po zw y k łe j  z im n iey  lub po m a la ry i .

3. w c h o ro b ac h  k o b iecy ch  i n a s t ę p s tw a c h  ty ch ż e .
4 .  w c horobam i ckóry .
5. w c h o ro b ac h  n e rw o w y c h .
6. w p e w n y ch  o d m ia n a ch  tw o rz e n ia  s ię  n o w o tw o ró w  (L y m -

p h o m a) .

W ed h ig 'an a l iz y ,  k tó rą  p rzeprow adził  c. k. z. a .  profesor 
chemii medycznój. radca  dworu I)r. E r n e s t  L u d w i g ,  za ­
wiera owa mineralna woda na  1U 000 c z ę ś c i :

bezwodnika kwasu arseowego . 0.361 
s ia rkanu  żelazawego . . . .  3'734

W yłączn e  prawo rozsełki posiadają  firmy:

HENRYK" MATTONI 1 4 - 1 7 - 3

F R A N O E N S B A D  W IE D E Ń  K A R L S B A D .
T n cl i ia i ib en ,  M a t to n i - I Io f .  

M a x im i i ia n s t r a s se  5 .  -  W i l d p r e t m a r k t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

naturalna woda m ineralna, w arsCJl i Żelazo za­
sobna (rozbiór prof. L u d w ik a  B a r t h a  W iedeń, 
z silnćm działaniem leczniczym w Osłabieniu, 
nie do krewn ości, nerwowości, chorobach 
krw i i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t . d . Składy  w aptekach i składach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 
we wszystkich ap tekach  i składach wód mine­
ralnych. 20- 12—7



PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 12“

mm unit
Dra CHRAMCA

W  S i A I t O P A N - H M
otw ar ty  zostaje 

z  d n ie m  1-g o  m a r e n  b . r .

P ro sp e k ty  w y sy ła  na  żądan ie  adm in is tra to r  

J a r o s z y ń s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i e ń

Dr. CHR AM IEC
w łaśc ic ie l  i k i e ro w n ik  z a k ła d u .  

22— 2 6 — 8

SAN TAL Ml DY.
Aptekarza I. klasy w Paryżu.

o a n ta l  Midy zastępuje  w  terapi- ko p a iw ę  i kubebę ,  
gdyż  nie w yw ołu je  podrażn ien ia  żo łądka ,  an i ro z ­
wolnienia przy tem  ogran icza  bardzo  p rędko  wycieki 

rzeżączkow e.
K aż d a  k a p s u łk a  S an ta lu  Midy za w ie ra  20  centi- 
g ram ów  esencyi santalowej,  zupełn ie  czystej. D a w k a  
wynosi 6— 12 k ap su łek  dziennie ,  k tó rą  to ilość 

zm niejszać  należy w  m iarę  ja k  i w yciek  się 
zmniejsza.

Skład w  Paryżu 8. r. Vivienne, oraz we w szystkich  
aptekach. 16—6—3

A p tS a  p o i  „ZŁO TY M  SŁ O N IE M " w Krakowie
( u l .  Grodzka 1. 22.)

utrzym uje  stale  na  sk ładzie  wszelkie  przetwory,  odczynniki i ba rw ik i  
anil inowe, używane w mikroskopii  i bak te ry jo log i i;  odczynniki  chemi­
cznie czyste,  olejki e te ryczne , balzamy, żywice, lak iery  oraz  szk ie łka  
n ak ry w k o w e ,  przedm iotowe i ep ruw etk i  (rurki odczynnikowe) i t. p .  
Osobne cenniki tych przetworów rozsyła  się n a  żądan ie  bezpłatn ie  i 
franco. Ma także  na  sk ładzie  sz tyf ty  s iarkam i miedziowego do ócz, 
szlifowane flaszki oraz  pendzelki najdel ikatn ie jsze  do ócz

O czem m ając  zaszczyt zawiadomić, polecam się względom in­
teresow anych .  6—16 — 9 E .  S t o c l f m i i r .

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJĄCA WODA GORZKA

A nalizow ana  przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie, 
Boutmego i Akademię medyczną, w P aryżu , Attfielda w Lor* ■ 
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie; 
Pllttemannsego w Bruxelli; w y p ró b o w an a  i ze szczególnym 
sku tk iem  u ży w a n a  przez najznakom itszych  lekarzy,  j a k :  
Eamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza Immer- 
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego, 
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W tikeia i t. d ., poleca 
się ja k o  najskuteczniejsza z wód gorzkich naturalnych-

N ajlepsza  z wód czyszczących na tura lnych , uw ażana  
ja k o  na jskuteczniejsza  i w yższa  od w szysłkieh wód gorzkich  
znanych do tychczas ,  od w szys tk ich  akadem ii  lekarsk ich  p o ­
lecana ja k o  m a jąca  siłę czyszczenia energ icznego  i łagodnego  
do używ ania  na  czas d łuższy  bez narażeni i  zdrow ia  nie d r a ­
żniąc żołądka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Józefa,
Dra Józ. Rose w W arszawie:

„W odę  ze źródła  Franciszka .Józefa p rzepisuję  często, j a k o  śro­
dek  z lekka  a niezawodnie działajacy.*

Dra W ładysław a Rryźe w W arszaw ie:
„Wody gorzkie j ze źródła  Franciszka Jó z e fa ,  ja k o  ś rodka  czj • 

szczącego, używam szczególniej przy  potrzebie  użycia je j  przez czas 
d łuższy.*

R adca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrek to r  domu chorych p isze :  „woda ta  gorzka  okazuje  się 

w s tosunkow o małych dozach jako pewny i bez bolu dz ia ła jący  śro­
dek i może bez szczególnego dyetycznego  zachowania się  być trwale  
używana  z równie dobrym  sk u tk iem .“

Dr. Głowacki we Lwowie:
D y rek to r  szpita la :  „'Według otrzym anych rezulta tów na odd/.ia- 

jach szpitala powszechnego, s tw ierdzam , że woda gorzka  „F ran c iszk i

Józefa* zas ługuje  na  szczególne uwzględnienie, jako pew ny i ł a g o d ­
nie dz ia ła jący  ś ro d ek  przeczyszczający “

Profesoi Dr. Madurowicz w Krakowie:
W cierpieniach połogowych i ginekologicznych woda g o rz a a  

„Franciszka  J ó z e f s p r a w i a  w małych naw et daw kach  n iezaw o d n y ,  
szybki  i nieboleśnie działający sku tek .

Dr. Ste lla  Sawioki we Lwowie, inspektor szpita l i  krajowych
„Po bardzo sumiennem badaniu rożnych rozwalniających w ód 

mineralnych, stwierdzam, iż woda g o rzk a  „Franciszka  Józefa* ze w zg lę ­
du , że w małych nawet ilościach sku teczn ie ,  p rędko i nieboiesnie- 
działa,  do na jlepszych wód m ineralnych  gorzkich  należy.

Dr. Sciborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
W odę g orzką  „Franciszka  Józefa*  używałem z wybornym  sk u ­

tkiem, w tych  p rzypadkach  chorób, w których wody  gorzk ie  są  w ska­
zane.

Dr. W arschauer w Krakowie, członek Akademii Um ieję tności :
W oda gorzka  „Franciszka J ó z e f a 1 użyta  w miernych d a w k ac h ,  

okazała mi się w rozlicznych chorobach ja k o  środek lekarski n a d e r  
skuteczny, łagodnie  rozwalniający, mogę j ą  też jak najgoręcej polecać*

Radca nadworny Pr. Dr. Skibiński w Crerniowcach:
„W  małych dawkach uży ta  sprowadza bez holów ła tw y  stolec, 

i z tej przyczyny poleca się takow ą  także  kobietom  w stanie c ięża r­
nym, w połogu lub innych słabościach kobiecych, jeżel i  tego  potrzeba 
wymaga.* 7 - 1 0 —8

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 

i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.
Nakładem  Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu Jagiell . ,  pod zarzadem  A. Al. Kosterkiewicza.


