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I. 0 jadzie i o komédrkach nowotwerdéw ztoSliwych

(rakow).
Doniesienie trzecia.
Pudat
Prof. Dr. Adamkiewicz.

1. Jad
zeranie wykazany
w krétkosci opisany, dziata droga krwionosnag o wiele ener-
giczniej, niz przez naczynia limfatyczne. Dawka, ktéra do
krwi wprowadzona zabija zwierze natychmiast, wprowadzona
przez naczynia limfatyczne dziata zabo6jczo dopiero po kilku
W kazdym razie wystepulg przed $miercig pora-
zenia, podczas gdy objawéw podraznienia w tym przypadku
albo wcale niema, lub tez stabo sg tylko zaznaczone.

Porazenia sg atypowe i odnoszg sie przedewszystkicm
do nerwdéw konczyn i do nerwdéw btednych.

Do objawéw zadraznienia nalezy nystagmus.

rakowy, tworzacy sie w istocie rakowc¢j, prze-
i co do swych wtasnosci fizyjologicznych

dniach.

2. Jezeli przeszczepimy kawateczki $wiezych nowo-
tworéw rakowych zwierzetom, to czesto mozna wykazac, ze
juz w krotkim przeciggu czasu komdrki rakowe w kawa
leczkaeb przeszczepionych, znikajg jnzto w wiekszej, juzto
w muiejsz¢j ilosci, niekiedy nawet w ealych grupach

Najlepiéi widzimy to w rakach, posiadajacych budowe
jamista, aheolarnga.

Rownoczes$nie
dzie zaszczepionym
sca zaszczepienia, ale i
§ciach od nich, niekiedy bardzo
ogniska.

Miejsca te juz golem okiem spostrzegac sie dajg, a pod
drobnowidein wystepuja w postaci naciek6w ogniskowych,
ktore w samym S$rodku ulegaja rozpadowi, a obwodowo oka-
zujag wybitng daznos¢ do predkiego szerzenia sie odsrod-
kowego.

jednak wystepujag w narzg-
nietylko w poblizu miej-
w rozmaitych odlegto-
znacznych,

Ogniska te wystepuja przewaznie w wiekszych i wol-
Dych przestworach miedzytkaninowych, ale ich znale$¢ mo-
zna takze i w samej istocie tkanki.

Jesli przy tych samych warunkach zaszczepimy zwie-
rzeciu przybtonki zdrowe, to widzimy, ze te komorki przy-
htonkowe miejsca, ktdre w przeszczepionej tkance zajmuja,
nie opuszczajg. A w narzadzie zaszczepionym nigdzie prze-
rzutow wykaza¢ nie mozna.

Komoérki rakowe nadto réznig sie bardzo pod wzgledem
bogactwa postaci, sposobu rozmnazania, utozenit sie i pod
wzgledem ostatecznego losu, co doktadnie w pracy szcze-
od komorek przybloukowyeh, za ktére sa
z czego wynika, ze komoérki ra-

golowdj okresle,
powszechnie uwazane,
kowe nie majg duzo wspolnego nie tylko z ele-

mentami przyblonkowemi, z ktéoremi je teoryja
Conheima w rozwojowy sprowadza zwigzek, ale nawet
z elementami normalnych komdrek w ogo6lnosci, ze wiec
sg tworami wtasciwego rodzaju, majgce mi od-

rebne znaczenie patologiczne.

II.  Rzut oka na obecny stan nauk o rzezaczce
meskich narzaddéw piciowych i na jej stosunek do
impotencyi  nieptodno$ci u mezczyn

Napisat
Lr. Ernest Finger.
syfilidologii w uniwersytecie wiedenskim.

docent dermatologii i

(Dok. Patrz Nr. 11).

Temu obrazowi anatomicznemu odpowiadajg takze zu-
petnie typowe objawy kliniczne. Pomingwszy inne, nas tutaj
nie obchodzace przypady, nalezag tu zaburzenia w sferze
ptciowdj, ktore poczatkowo majg ceche podniecenia, poOzniej
charakter przygnebienia. Chorzy dotknieci tg postacig prze-
wlekl6j rzezaczki majg z poczatku zwiekszony poped picio-
wy, sg w stanie spolkowal czesto, ze spotegowanem uczu-
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cieni lubiezuo$ci, cierpig atoli obok tego na czeste, 2—3
razy na tydzien, ba nawet kazdg noc sie powtarzajace po
mazania. Podczas gd) ilos¢ tych pomazan pozostaje stata,
a nawet sie wzmaga, to zdolno$¢ piciowa powoli sie zmniej-
sza. Wystepujg objawy ,pobudliwego ostabienial, niedosta-
teczne naprezenia, przedwczesne wydzielanie nasienia. Uczu-
cie lubiezno$ci stabnie. Posta¢ ta wreszcie przechodzi powoli
w porazeune niedoleztwo meskie [impoientia paralytica).
Zwykle tez stale wystepujg dwa inne objawy. Naprzoéd
nasieniotok, czesci¢j jako nasieniotok przy oddawaniu katu
anizeli moczowy, dalej sterczotok (prostatorrhoii). Nad ta
ostatnia musimy sie jeszcze nieco zastanowié¢. Juz Duoy,
a w najnownych czasach Fiirbringer znowu zwrdcit uwage
na okoliczno$é, ze w nasieniotoku, gdzie izolowana tre$¢ pe-
cherzykéw nasiennych wypr6znia sie bez przymieszki wy-
dzieliny gruczotu krokowego, plemniki wfcedy po najwieksz¢j
cze$ci sa pozbawione ruchu. Burckbart i ja moglismy te
okoliczno$¢ potwierdzi¢. Fiirbringer przychodzi na podsta-
wie dalszych spostrzezen do arcyprawdopodobuego przypu-
szczenia, ze prawidtowa wydzielina gruczotu krokowego
zdolna jest obudzi¢ w plemnikach, chociaz sie one w dro-
gach nasiennych nie poruszajg, drzemigce zycie i ruch w nich
wywotaé. Lecz witasnie u chorycii dotknietych ta postacia
przewlektej rzezaczki wydzielina gruczotu krokowego nie
jest wecale prawidtowa. Pochodzi ona bowiem 2z gruczotu
niezytem dotknietego. Fakt ten mozna zawsze udowodnié
pod mikroskopem przez mniej lub wiecej znaczng ilo$¢ ciatek
ropnych, znajdujacych sie w wydzielinie grucz. krokowego.
Rowniez oddziaty wa inaczej wydzielina ta, pochodzgca z chorego
grucz. krokowego w przeciwienstwie do wyraznie kwasnego
oddziatywania wydzieliny prawidtowé¢j, oddziatywanie jej
w tych przypadkach jest stabo kwasne, a nierzadko nawet
obojetne (Burckbart). Czy tak zmieniona wydzielina gru-
czotu krokowego jest jeszcze w stanie zadziata¢ na plemniki
ozywiajagco? Sadze, ze nie, a opieram sie przytem na Kkilku
witasnych spostrzezeniach, w ktorych nie tydko produkt przy
nasieniotoku, ale takze produkt pomazania nocnego zawierat
martwe plemniki (nccrospormia). Widzimy przeto, ze wia
$nie ta posta¢ przewlekt¢j rzezaczki stoi w réznorodnym
genetycznym zwigzku z impotencyja i nieptodnoscig. Raz, ze
wywiera wplyw na rozmaite postacie i stopnie impotentiae
coihmdi, to znowu przez przemiane Wydzieliny krokowej
moze, jak sie zdaje, wywota¢ nekrospermije, i co za tem
idzie, nieptodno$¢; tak samo liczne wyproznienia pecherzy-
kow nasiennych przez nasieniotok i pomazania nocne, jak
moga wprawdzie powiekszy¢é wydzieline nasienia, tuk znowu
razem z tem bedg w stanie w podobny sposéb wywotac
oligospermije i azoospermije — obserwacyja nierzadka po
dtugotrwatych wybrykach in coitu. 1'otentia coeuiuli i ge-
nerandi moga zatem w tej postaci przewlektej rzezaczki
rownie mocno ucierpie¢, a jezeli Fiirhringer podaje, ze z 200
przypadkow impotencyi w 51°0 udowodnit rzezgczke jako
jedyng albo konkurujgca przyczyne, to nie waham sie wcale
wieksza przynajmniej cze$¢ jego przypadkéw do tej zaliczyé

postaci. Najlepszy zresztg dowo6d genetycznego zwigzku
rzezaczki z zaburzeniami piciowemi daje nam leczenie.
W wiekszej potowie przypadkow, jesli tylko nie postgpity

zbyt daleko, leczenie przeciwrzezaczkowe wystarcza rowniez
do znacznego polepszenia zabuizen piciowych.

Z posréd powiktan rzezaczki nalezy tu najpierw
wymieni¢ zapalenie ciatka jamistego (ccwernitis). Ostry okres
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z erekcyjami, ze skrzywieniem pracia wytwarza przejsciowg
niezdolnos¢ spdikowania. Do tegoz samego trwatego wyniku,
do trwalej niezdolnosci spotkowania moga takze doprowa-
dzi¢ okresy koncowe ostrego zapalenia ciatka jamistego (ca-
vernitis anter.) stwardnienie albo zropienie, a mianowicie
wtedy, jezeli stwardnienie albo blizna sprowadzi zamkniecie
corporis cavernosi a przez to samo skrzywienie pracia przy

erekcyi  Jezeli ropnie ciatka jamistego w angulus penoscro-
talis albo na miedzykroezu doprowadza do przebicia na
zewnatrz i wewnatrz, zatem do wytworzenia sie przetoki,

to moze przy ejakulacyjach nasienie wychodzi¢ przez prze-
toke, a tem samem moze przyj$¢ do pewnego rodzaju asper-
matis»ius. Takie same zboczenia moze wywotaé takze ostre
zapalenie gruczotow Coopera.

Ostre migzszowe zapalenie grucz. krok o-
weg o, jezeli dojdzie do okresu wessania, nie naruszy trwale
zdolnosci pleiow¢j. Gorszemi juz sag te przypadki, w kto-
rych stwardnienie grucz. krokowego (induratio prostatae)
pozostaje ferwale. Wtedy bowiem pozostaje najczesci¢j nie-
zyt gruczotow krokowych, sterczotok (prostatorrhoii). O zna-
czeniu za$ jej dla zdolnosci zaptadmania (potentia generemdi)
jiVz wyzej mieliSmy sposobno$¢ wspomnieé.

Znaczenie ropnego zapalen.a grucz. krokowego (prosta-
tis ac.uta sitppur.) jest rozmaite wzglednie do siedliska,
legtosci zropienia i przebicia sie ropni. Otwarcie sie wy-
tworzonych ropr.i przez odbytnice jest dla zdolnosci piciowej
po najwieksz¢j czesSci obojetnem  Przy przebiciu sie ropy
do cewki moczow¢j, nalezy sie obawia¢ sasiedztwa przewo-
déw wytryskowych. Przez wciggniecie takowych albo chocby
jednego z nieb w ognisko ropne, albo przez przebicie ropnia
tuz obok ich wujscia do cewki, mogag przewody wytryskowe
albo ich ujscia znalez¢ sie w obrebie tworzacej sie blizny,
moga sie zagia¢, poszarpaé, zamknaé, co wywota przy je-
dnostronnym przebiegu sprawy oligospermije, przy obustron-
nym za$ aspermatisnms.

Lzejszg ze wzgledu na catly przebieg, ale dla zdolno-
§ci spotkowania podobnego znaczenia jest zrazikowe zapal,
gruczotu krokowego, czeste powiktanie ostrej tyln6j rzezaczki
Ta nie przedstawia zadnych objawéw podmiotowych, przed-
miotowo mozna jg stwierdzi¢ li przy badaniu przez odbytnice,
przez wykazanie jednego albo kilku obrzek6éw wielkos$ci gro-
chu w jednym tylko lub tez w obu ptatach nie powiekszo-
nego zresztg gruczotu krokowego. Bez watpienia rozchodzi
sie tutaj o okotogruczolowe, od pojedynczych gruczotkéw
prostaty wychodzgce nacieki, ktorych ostatecznem zakoncze-
niem moze by¢ owrzodzenie i zabliznienie. Atoli te mate,
ptaskie blizenki mogg tez sprowadzaé¢ nawet zamknigecie prze-
wodow wytryskujacych. Tak pomiedzy 25 sekcyjami prze-
wlektej rzezaczki znalaztem w 3-ch przypadkach takie ptyt-
kie blizny, ktére w 2-ch przypadkach znajdowaty sie po
stronie prawc¢j i lewej wzgdrka nasiennego i sprowadzity
zaro$niecie przewodéw wytryskowych. W przypadku 3-im
byta blizna na samym wzgdrku nasiennym, dzielgc go nie-
jako na dwie potowy, a ztad przechodzita ku stronie lewej,
zamykajac lewy przewdd wytryskowy. Zwigzek takich blizn
z oligospermijg i aspermetyzmem jest jasnym.

Zapalenie pee ber zykdéw nasiennych byto do-
tad tak w ogélnosci, jak i ze wzgledu na kwestyje tu nas
zaimujacg przedmiotem nielicznych tylko badan. W przy-
padkach ostrych nie zawiera nasienie zadnych albo li mar-
twe plemniki. W dwéch przypadkach przewlektych, ktdre

roz-
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obserwowatem, a w ktorych oba pecherzyki nasienne byty
zgrubiate, zawierato nasienie nieliczne martwe plemniki: ro-
wnioz w dwdch przypadkach, ktére przy sekcyi miatem spo-
sobno$¢ widzie¢, a w ktdrych rozchodzito sie o jednostronne
zapat, pecherzykow nasiennych za zycia (spermatocystitis)
na pozor wszelkich pozbawione przypaddw, brak byto zupet-
nie plemnikéw w $luzowo- ropnéj tresci chorego pecherzyka
nasiennego. Ze przewlekte zapal, pecherzykéw nasiennych
w swych konAcowych okresach (zanik) w jednostronné¢j loka-
lizacyi wywota oligospermije, w obustronnej za$ azoosper-
niije, jest jasnem zupetnie. Anatomicznych atoli badan brak
dotad na tern polu.

Zapalenie przyjadrza (epidiJymitis) najlepiej jest zba-
danem ze wzgledu na naszg kwestyje. Gitowny interes zwraca
sie tutaj ku cierpieniu obustronnemu, przy jednostronuem
bowiem zapaleniu druga strona zdrowa zawsze jeszcze do-
starcza prawidtowego nasienia. W ostrych przypadkach za-
wiera nasienie obok zwyktych sktadnikéw komérkowych na
sienig takze liczne ciatka ropne, przy jednostronuem zapa-
leniu plemniki prawidtowe. Przy obustronnem zapaleniu
brakuje plemnikdw po najwie.ksz¢j czesci zaraz od 2-go albo
3-go dnia choroby. W miare znikania objawoéw ostrych,
zmniejsza sie ropna przymieszka nasienia, nasienie przedsta-
wia czesto ptyn wilasciwy, jakby rozcieAczony, czesto tez
jeszcze przez wiele miesiecy brakuje w nim plemnikow. —
Wazniejszemi, bo czestokro¢ trwatemi sg zmiany wywotane
przez tak czesto utrzymujace sie przewlekte nacieki i zgru-

bienia. Zgrubienia te, sktadajgce sie ze stwardniatej tkanki
taczndj, otaczajg kanaliki przyjadrza i wytwarzajg, jak to
wykazat Gosselin swemi nastrzykiwaniami, juzto ucisk, juz

tez li tylko zwezenie tychze przewoddw. Jezeli taki wokni
sty guzek znajduje sie w gtowie przyjadrza, natenczas jest
on wzglednie obojetnym, poniewaz przez cze$¢ S$rodkowa
i koncowga (corpus nc caucta) jeszce dosy¢ nasienia moze sie
przesung¢. Jezeli natomiast guzek znajduje sie w czeSci
kornicowej, to wtedy stosunki sg o wiele niekorzystniejsze,
przeszkoda w przejSciu nasienia znaczniejsza, ba moze nawet
zupetna.

Zapal, sznurka nasiennego (Funiculitis) na-
reszcie, towarzyszace nierzadko ostrej sprawie zapalnoj, moze
doprowadzi¢ do zaro$niecia sznurka nasiennego, co natural-
nie znosi w zupetno$ci odptyw nasienia z jadra choroj strony,

Jezeli li jedno przyjadrze jest chore, to zawsze jeszcze
drugie wypetnia regularnie swa czynno$¢, nalezatoby nawet
oczekiwaé odeA wydzielania zastepczego. To atoli nie we
wszystkich przypadkach ma miejsce. Przynajmniej Jullien
twierdzi, ze w niektérych przypadkach jednostronnego zapa-
lenia przyjadrza, przy na pozor zupetnie prawidtowem dru-
giem jadrze i przyjadrzu, znalazt w okresie ostrym brak
zupeiny plemnikéw, po zniknieciu za$ objawoéw zapalnych
obserwowat oligospermije, trwajgcg czestokro¢ wuderzajaco
dtugo. Zresztg nie nalezy zapomina¢, ze wyrazna epiclidy-
ndlis jednostronna moze sie wikta¢ z zamknieciem prze-
wodu wytryskowego, ktére przebiega bez wszelkich objawow
przedmiotowych, albo tez / tak samo przebiegajacem zapa-
leniem pecherzyka nasiennego drugi¢j strony.

W 85 obserwowanych przypadkach, w ktdiych po obu-
stronnem zapaleniu przyjadrza zgrubienie albo zamkniecie
sznurka nasiennego ustgpito, mogli Godard, Liegeois, Jullien
li 9 razy stwierdzi¢ powr6ot plemnikéw, w reszcie (76) przy-
padkéw utrzymata sie azoospermija. Na uwydatnienie zastu-
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guje okoliczno$¢, ze to nasienie pozbawione plemnikow, jak
to jasno wynika z badan Fitrbringera nad sktadnikami na-
sienia, nie okazuje zboczenia od stanu prawidtowego ani co
do iloSci, ani zbito$ci, ani tez co do woni.

Jednostronne zropienie jadra nie narusza czynnos$ci dru-
giego jadra. Obustronne zropienie wytwarza niezdolnosé
zaptadniania, lecz, jak o tern Swiadczy przypadek Bjorkena,
zdolno$¢ spotkouatiia nie musi pizytem wcale doznaé
uszczerbku.

To, cosmy wyzej podali, dowodzi jasno, w jak ro6zno-
rodny spos6b moze meska rzezgczka doprowadzi¢ do impo-
tencyi i nieptodnos$ci Jest to zarazem dobrg ilustracyja tego
co podaje Kelirer, ktéry w 96 nieptodnych matzenstwach
znalazt 29 razy azoospermije, 11 razy oligospermije u mez-
czyzn, w 2A wszystkich przypadkéw maégt stwierdzi¢ poprze-
dzajacag rzezaczke, ktora atoli nie doprowadzita we wszyst-
kich przypadkach do zapalenia przyjadrza. Kehrer dochodzi
przeto do wniosku, ze jeszcze inne mechanizmy okrom za-
palenia przyjadrza moga doprowadzi¢ do meskiej nieptodno-
§ci: wniosek, Kktéry usprawiedbwiajg przytoczone spostrze-
zenia. Rzecza dalszych badan bedzie wypeini¢ liczne braki,
ktore w kwestyi tej jeszcze sie spostrzega.

Wieden. — Luty 1891.

. 0 gruzlicy teczdéwki.
Napisat
Dr. E. Machek (we Lwowie).
(Dok. Patrz Nr. 11.)

W opisanym przypadku wystapit naprzéd naciek gru-
zliczy, skutkiem tego obrzmienie teczdwki, zmiana barwy,
zamazani i utkania i tylne przyczepiny. W tym okresie nie
mozna choroby rozpoznaé. Wywiady wykazaty, ze sprawa
moze na tle kily sie rozwineta. Wskazane tedy bylo lecze-
nie szaruchg. Hirscliberg (Beri. klin. Wochenschnft,
1889 Nr. 24) przedstawit przypadek gruzlicy teczowkowej
w towarzystwie lek berlinskiem, w ktérym mégt wykluczyé
kilaki, rozpoznal nowotwor powstaty skutkiem dostania sie
do oka ustrojow drobnowudowych (baccilldre Geschwuhtm
form), a stosowat wcierania ,sofort in Anbetracht der Schwere
des Falles*, gdyz rozpoznanie sie opierato przeciez tylko na
wykluczeniu. W naszym przypadku rteé¢ widocznie stan oka
poprawita. Ttumacze to wessaniem wypocin zapalnych, obni-
zeniem ucisku $érédocznego. Wiadomo zreszta, ze nawet
w przypadkach gruzlicy opon moézgowych wcierania sprowa-
dzajg znaczne, choé¢ przemijajgce polepszenie.

Drugi przypadek dotyczjt chtopca lat 10 liczacego,
ktoéry sie zgtosit 20 pazdziernika 1889; Pr. o: V 6/6. Jg.
Nr. 1 na 10—45 ctm. Prawidtowe. L. o: Mierne nastrzy-
kanie rzeskowe, wyrazniejsze od wewuatrzf-irogowka przy
brzegu wewnetrznym lekko zaciemniona. Ciecz wodna czy-
sta, teczéwka nieco ciemniejsza, Zrenica wezsza. Po zapu
szczenili atropiny okazuje sie jedna szeroka przyczepina od
wewnatrz Z wewnetrznego brzegu rzeskowego teczdéwki
wystaje wyniostos¢ biatawo-z6lta, podtuzna,.03 mm. dtuga,
2 szeroka. Wewnetrzng czescig przylega do rogowki, a w tern
witadnie miejscu rogéwka najnardziej zaciemniona. Dno oka
wziernikiem widoczne. V 6/12. z -f- 3. Dpt. Jg. Nr 4 na 25
ctm. Wywiady wzkazujg, ze chtopiec utracit ojca i matke
na suchoty. Jedynak, nigdy nie chorowat, zbudowany dos¢
dobrze, miernie odzywiony, blady. Badanie zadnych zboczen
w ustroju nie wykazuje. Sladéw kity nie ma. Rozpoznanie:
prawdopodobnie tuberculosis iridis. Atropina i cieple oktady.
W 10 dni nowotwdr daleko wiekszy, zoty, bez naczyn, zto-
zony z matych zrazikow, dotyka, sie tylnéj Sciany rogowki,
ktora do potowy sie zaciemnita. Zrenica waska, przyczepiny
tylne. Palce liczy na 1 m. W trzy dn: pdéznidj
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na zewnetrznej, dotad zdrowej potowie teczowki przy brzegu
Zrenicznym mate, szaro - z6tte wyniostosci. Tylko poczucie
Swiatta, T + 1, potowicze bdéle gtowy. Rozpoznanie juz nie
ulegato watpliwosci. Opiekunom os$wiadczytem, ze sprawa
jest gruzlicza, ze oko jest stracone i grozi ustrojowi zakaze-
niem. Bytem za wytuszczeniem oka. Rodzina postanowita
uda¢ sie do Wiednia. Zadajg odetnuie, aby tylko béle usmie-
rzy¢ i umozebni¢ podr6z choremu, ktéry obecnie bardzo
cierpi. Zgodzono sie na ,mate ukidcie”, a ja wykonatem
sklerotomije od dotu. Przy tdj sposobnosci wyrwatem szczy-
pczykami haczykowaterni nieco z tkaniny nowotworu. Prze
konatem sie, ze nowotwd6r mocno byt osadzony a wydobycie
bytoby niemoiebne jak Hirschberg i Hoene dosSwiad-
czyli. W naszym przypadku iuz z tego powodu Indeklomija
nie byta wskazana, ze trzeba byto calg teczéwke wycig¢,
a wiec czeSciej operowac, a wreszcie nie ulegato watpliwo-
§ci, ze nowotwor gruzliczy z ciatkiem rzeskowem w $cistem
pozostaje potgczeniu. Po operacyi bo6le ustapity a ranka
w 48 godzin byta dobrze zlepiona. Zdecydowano sie na
wyjazd, zatozylem opaske organtynowg. Tymczasem 16 dnia
znowu mnie wezwano. Lekarz ordynujacy podaje, ze leczy
chorego od dwoch tygodni i przy pierwszem widzeniu stwier-
dzit gorgczke. Obecnie chory nieprzytomny, objawy gruzli
czego zapalenia opon moézgowych najwyrazniejsze. Z ranki
operacyjnej rozdziawion6j wystaje nowotwor wielkosci matej
fasoli. Od rogéwki wydetej daje sie oddzieli¢, z twardowka
zdaje sie Scisle potgczony rozréstszy sie pod spojéwka. Ro-
gowka w zewnetrznej czesci takze zaciemniona. Przy ogni-
skowem os$wietleniu wida¢, ze przodkowej komdrki niema,
na teczéwce wieksza ilos¢ naiwyrazuiejszych gruzetkow do
tyIn¢j Sciany rogowki przycisnietych. W tydzien po6znioj
dziecko zmarto. Wydobyte przy operacyi czastki nowotworu
podzielitem na trzy czesSci i wszczepitem krélikowi do obu
oczu, drugiemu do jednego oka. W ciggu siedmiu tygodni
rozwingt sie we wszystkich trzech oczach charakterystyczny
obraz gruzlicy teczéwkowej, a w jeduem takze naciek w miej-
scu ranki rogowkowej.

Rozpoznanie w tym przypadku opierato sie na dziedzi-
cznej sktonnosci, na wykluczeniu kity, na braku silniejszych

objawéw zadraznienia, ktdre cechuje poczatkowa gruzlice,
jak poniz¢j wykaze, a wreszcie wejrzenie nowotworu za
tem przemawiato. Pewnem statlo sie rozpoznanie po wy-

stapieniu wdeksz¢j ilosci gruzetkéw na teczdwce obok pier-
wotnego nowotworu. Watpie, aby w naszych przypadkach
wytuszczenie gatki ocznej byto zapobiegto jeszcze rozwojowi
sprawy chorobow¢j w oponach mézgowych.

Opierajagc sie na mnjem dosSwiadczeniu i zbadawszy
ogtoszone dotad w literaturze okulistyczndj przypadki, sadze,
ze anatomicznie mozna rozrézni¢ trzy rodzaje gruzlicy te-
ezOwkowo0j, z ktoremi sie okulista spotkaé moze, badajac
chorego. Pierwszy rodzaj jestto naciek gruzliczy. Na te-
czéwce cienmiejsz¢j niz prawidtowa, przekrwionej, wykazu-
jac¢j objawy zapalenia, jak tylne przyczepiny, zwezenie Zre-
nicy, ztogi barwika na torebce soczewkowcj, widac¢ lekkie
obrzmienie i zgrubienie pewndj czeSci teczowki, ktdéra to
obrzmiata cze$¢ bywa co do zabarwienia jasniejsza. Zgru-
bienie pochodzi od rozmieszczenia komoérek gruzliczych
w migzszu teczéwki; w zadnem za$ miejscu nie nagromadza
sie wieksza ilos¢ komérek gruzliczych, ktéraby wytworzyta
widoczny gruzetek. Pierwszy z opisanych przezemnie przy-
padkéw przedstawiat w czasie, w ktorym go objatem w le-
czenie, obraz nacieku gruzliczego, p6zni¢i pojawiiy sie gru-
zetki. Podobny naciek gruzliczy napotykamy takze w na-
czyniéwce. Badan anatomicznych dostarczyt Poncet (Ga-
zette Medical 1875. Choroidite tnberculeuse). Hirschberg
nazywa ten rodzaj gruzliczego zajecia naczyniowki ,,die tu-
berculose Entziindung der Aderhwut“ (Centralki, f. p. A. 1884
p. 138). Naciek stanowi w teczdwce najczescidj okres przej-
§ciowy. Rozpoznanie mogtoby sie tylko opiera¢ na wyklu-
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czeniu innych przyczyn zapalenia. Mimo to lekarz zna¢
powinien ten rodzaj gruzliczego zapalenia, gdyz uwzglednia-
jac towarzyszace okolicznosci, jak nizej wykazemy, moze
rozpozna¢ przyrode choroby. Podobnie jak w teczowce, tak
samo i w naczyniowce gruzliczego nacieku z wejrzenia
wziernikiem rozpozna¢ nie mozna, jezeli obok tegoz nie mo-
zna gruzetkéw wykaza¢é (Wecker, Graefe-Saemisch
IV, p 645). Drugi rodzaj rozsiany (tubeicula dissemanita)
przedstawia najwyrazniej zwykty obraz gruzlicy. Na te-
czowce wystepuje wieksza ilos¢ gruzetkow odosobnionych,
przewaznie przy brzegu zreniczym i rzeskowym rozmieszczo-
nych. Posiadajg barwe szarg z lekka przymieszka innej barwy.
Autorowie nazywajag te barwe biatawa, biato z6ttawg, szaro-
czerwoug, biato-sing; przy brzegu sg przeSwiecajagce. Sa
potkuliste lub prawie kuliste, a wtedy wystaja przed po-
wierzchnig. Zawsze sg dobrze odgran.czone i nieunaczy-
nione. Trzeci rodzaj przedstawia r.ieksze, niejako zbiorowe
gruzetki, powstate z mniejszych (conglobierter Tuberkel). One
wykazujg sktad ptatowaty, od ciemniejsz¢j, bo przekrwionej
teczoOwki dobrze odgraniczone, a na powierzchni sg czasem
mniejsze wyniostosci. Powierzchownie moga byé unaczynioue,
lecz najczesciej naczyhn nie posiadajag. Barwy sag zolt¢j lub
z64to-biatej. Dochodzg czasem do znaczn¢j objetosci. Po
przebiciu rogowki przedstawiajg w mniejszym lub wyzszym
stopniu obraz rozpadu i bywajg pokryte ropag, pochodzacy
z otoczenia. Oprécz tych, rzektbym typowych obrazéw, sg
rodzaje mieszane. Obok wiekszego gruzetka w odosobnie-
niu bywa wieksza ilos¢ mniejszych. Na teczédwce, naprzod
tylko gruzliczo naciekl¢j, pojawia sie wieksza ilo$¢ gruzet-
kéw. Budowa anatomiczna gwzelkéw jest powszechnie
znana. Co sie za$ tyczy pratkow gruzliczych, to tu wspo-
mnie¢ musze, ze we wielu przypadkach, w ktérych budowa
anatomiczna zadnej nie pozostawiata watpliwosci co do przy-
rody gruzliczej nowotworow, pratkéw wykazaé nie byto
Dr. Hill Griffith na dziesie¢ doktadnie zbadanych
przypadkéw tylko cztery razy mogt wykazac¢ pratki gruzli-
cze (Centralki. f. p. A. 1889, 389). ROAOwniez z ujemnym
wynikiem badali Hirschberg (Tubercul. Geschwulst der
Iris. Deutsch. med. Woeh. 1889, 23), Hoene (Ksiega jubi-
leuszoiua 1884 p. 315) i inni. W gruzetkach teczowki w ogdle
tylko matg ilos¢ pratk6w napotykamy, a czasem nawet w ta-
kich przypadkach, w ktérych ze skutkiem przeszczepiono
gruzlice, pratkéw wykaza¢ byto niemozna (Leidholdt Cen-
tralki. f. p. A. 1890 p. 277).

Kliniczny przebieg obrazu chorobowego cechuie prze-
dewszystkiem w okresach poczatkowych bardzo mierne za-
draznienie i bezbolesnosé. Swiattowstret bywa mierny, po-
wieki blade, oko lekko przymkniete. Juz w opisie Jacob-
sona (Arch. f. Ophthal. XIX. 1) ta okoliczno$¢ wpada
w oko. Oko chore robi wrazenie, jakby kokaing zapuszczone,
zmiany anatomiczne do$¢ znaczne a zadraznienie mierne
Prawie w kazdym opisie wyczyta¢ mozna, ze zmiany ana-
tomiczne, na pierwszy rzut oka widoczne, spodziewacCby sie
kazaty ciezszych objawoéw zadraznienia. Choroba tedy prze-
biega jak lekkie i tagodne zapalenie teczéwki, obok ktérego
pojawiajg sie rozsiane gruzetk. albo wiekszy nowotwér gru-

mozna.

zliczy. Rogowka przytem najczesciej bywa zaciemniona,
najbardziéj w miejscu, ktére przylega do gtownie zajetdj
i chorobowo zmienion¢j czeSci teczOwki. Pewng odmiane

widzimy z wystagpieniem podwyzszonego uciski! sr6docznego,
ktory jest przemijajacym. Im chory starszy, tem tatwiej
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przychodzi do wygdérowanego uusku $rédocznego. Poniewaz
atoli gruzlica teczowki przewaznie w dzieciecym wieku sie
pojawia, przeto ucisk $rédoczny skutkiem podatno$ci i przeni-
kliwosci bton ocznych do wysokiego nie dochodzi stopnia.
Szapringer przeciez spostrzegat podwyzszenie ucisku
$§rédocznego nawet u pieciomiesigcznego dziecka (IWs. %u-
sammenk. deutsch. Aerzte in New York 1888). Ze stwardnie-
niem oka wystepujg potowicze bole gtowy, czota i skroni,
a w rogéwce znaczniejsze zaciemnienia. Objawy te ustepuja,
jezeli napiecie oka wrdci do stanu prawidtowego, co sie takze
bez pomocy lekarskiej zdarza. Wielka ilos¢ gruzelkéw daje
powo6d do wystgpienia silniejszego zapalenia teczowki i ciatka

rzeskowego. Teraz juz bdle sa znaczne, nieustajgce i moga
wskaza¢ wyluszczenie oka. Jezeli za$ jeden gruzetek, po-
wiekszajgc sie, dotyka rogéwki i sprowadzi jej [trzebicie,

wtedy zmienia sie obraz kliniczny. Na oku wida¢ przebity
wrzod rogéwkowy z wiekszein lub mniejszein wzdeciem ro-

gowki, z naciekami w niej, z bujaniem z dna wrzodu lub
rozpadem. Ilirscliberg opisat przypadek, w Kktédrym
przebicie nowotworu gruzliczego przez rogowke nastgpito

w dziewigtym tygodniu (Yirchoirs Arcli. t. 60). Po przebiciu
rogowki latwoby mozna nie rozpozna¢ gruzliczej przyrody
choroby, gd} z miejsce przebite przedstawia obraz zakaznych,
rozpadajacych sie wrzodéw rogoéwkowych z opadnieciem te-
cz6wki. Czasem przebieg jest powolny i trwa przez miesigce,
w innych przypadkach sprawa przebiega do$¢ szybko. Z po-
jawieniem sie ciezkich objawow chorobowych w innych na-
rzadach ustroja, ktére tak czesto wystepuja u gruzliczych,
usuwaja sie chorzy z pod obserwacyi okulistéw. Smieré
zresztg w ktorymkolwiek z tych okreséw przerywa dalszy
rozw0j choroby. Z 25 przypadkow, ktére z literatury doty-
czacej zestawitem, a w ktorych lodzaj zejscia byt podany,
11 razy $mier¢ nastgpita skutkiem gruzliczego zapalenia opon
mozgowych.

Rozpoznanie choroby jest tatwe, jezeli sg widoczne
gruzetki rozsiane lub obok wiekszego nowotworu gruzliczego
wida¢ takze mate. W okresie, w ktorym gruzelkéw jeszcze

nie widaé, rozpoznanie jest bardzo trudne. W takich razach
na uwadze mieé¢ trzeba skionno$é¢ w rodzinie do suchot,
ogblny stan zdrowia, wiek, wjkluczy¢ dalej trzeba inne

przyczyny zapalenia teczowki, zwaza¢ zreszta, czy zmianom
anatomicznym zadraznienie silne, czy oko jest
mato zadraznione, jak bywa w przypadkach gruzlicy teczéw
kowej. Teoretycznie rzecz biorgc, trzebaby wykazaé¢ pratki
gruzlicze lub przeszczepi¢ ze skutkiem wydobytg z oka tka-
ning na teczéwke krolika Tak np. K nies twierdzi, ze w ra-
zie nieobecnosci gruzetk6éw rozpozna¢ mozna chorobe jedynie
za pomocg przeszczepienia (Knies, Grundriss der Augm-
heilkunde 1890, p. 245). Wymaga to jednak operaoyi, ktdra
potaczona jest, jak doSwiadczenie poucza, z krwotokami,
czesto z pogorszeniem stanu oka i bujaniem nowotworu na
zewnatrz, jak w drugim z moich przypadkéw. To samo wi-

odpowiada

dzieli Alexander (Centralki. f. p. A. 1884', Hoene
(G- w.) Scbueller, Hirsclilierg i inni. Co do
mnie, najniechetni¢j doradzatbym operacyi niejako prdbnej,

ktorg sie ma wykona¢ celem
ze uwzgledniajagc wszystkie towarzyszace chorobie oznaki,
mozna dojs¢ do przekonania, czy sie ma do czynienia z gru-
Zlica, ezy tez nie. W watpliwych przypadkach czesto nastepu-
jace wskazowki moga watpliwosé usungé. W przyjiadkach
gruzlicy teczéwkow¢j bardzo wcze$nie spostrzegamy zaciem-

rozpoznania choroby. Sadze,
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nienic rogéwki. Zaciemnienia wystepuja w ksztatcie kro-
pek i plamek okragtych, osadzonych na tylnej $cianie ro-
gowki, Pézniej gtebsze warstwy rogéwkowe zaciemniajg sie,

a wreszcie powierzchnia rogéwki bywa jakby pokiota. Ciecz
wodna ..est prawie czysta. Zadraznienie, jak juz wspomnia-
tem, jeot mierno. W przypadkach niegruzliczego zapalenia te-
czéwko -rogowkowego objawy zadraznienia i $wiattowstretu
bywaja znaczne, a ciecz wodna metna.

Gruzlice teczéwki napotykamy' w wieku dzieciecym do
8-go roku. Rzadziej pomiedzy rokiem 8 a 20. Wyjatkowo
zdarzajg sie takze przypadki u starszych. Najmtodsze dzieci,
u ktorych spostrzegano gruzlice teczowki, miaty 4 miesigce.
Przypadki takie opisali Ilirscliberg (. w.) i Grfifith
('rimary ‘4tuberculosts of iris). Tenze zebrat az 32 przy-
padkéw z literatury angielskiej. Najstarszy z jego chorych
miat lat 51. Przypadki, ktore opisali Jacobson, Haen-
seli-Leber, Palchi, Riiter, Deutschmann,
Fuclis, Schapringer, Schneller, Brayley, Tfei-
tel, Laquer, Ilirscli)erg, Alcxander if euor,
dotyczg dzieci. W przypadku Il oenego miat chory tat
22, pierwszy z opisanych w ogole przypadkow dotyczyt cho-
rego, ktéry miat lat 21 (Grad enig o). Gruzlica teczéowki
jest, jak wyzej wspomniatem, rzadka chorobg. Hirsch-
berg podaje (Centralki, /. p. A. 1889, p. 340), ze na 6U.U00
chorych spostrzegat 6 przypadkow, moje dwa przypadki
odnoszg sie do 15.000 chorych.

Leczenie. W literaturze napotykamy spostrzezenia,
z ktorychby wnosi¢ byto mozna, ze gruzlica oka w niekto-
rych przypadkach jest uleczna. {Arek.
ci'ophtahnologie 1889. Lujms et tuherculose oculaires) wszcze-
piat w oczy krélikéw tkanine z wilka (lupus). W teczowce
pojawit sie nowotwor gruzliczy, ktéry zwolna po jakim$
czasie znikt bez $ladu. Ogdlne zakazenie nie nastgpito. Trou-
sseau wnosi, ze gruzlica oka do pewnego stopnia i w pe-
wnych zapewne rzadkich przyjiadkach jest uleczna. Schne-
11 er {Ein Fali geheiltcr Iristubcrculosc 1888)‘ opisat przy
padek gruzlicy teczéwkow¢j, wyleczony wcieraniami szaru-
chy i jodkiem potasu Rozjioznanie opierato sie na wykazaniu
pratkéw gruzliczych. Pomimo tych sjiostrzezen zapatrywac
sie trzeba na oko dotkniete gruzlica, — jezeli zreszta ustrdj
jest niezajety, — jak na ognisko chorobowe, z ktérego zaka-
zenie przejs¢ moze do innych narzadéw ustroju. Wskazane
tedy jest wydalenie chorej czesci droga operacyjng, jezeli
doszczetne wusuniecie zajetej gruzlicg tkaniny jest mozebne.
T Treitel (Beri. klin. Woclischrft 1885, Nr. 28) opisat
przypadek, w ktorym wjirawdzie trzy razy trzeba byto wy-
cina¢ teczowke, lecz oko ocalono. Wydobycie zajetéj czesci
jest czesto bardzo trudne, teczéwka bywa przyros$nieta do
torebki soezewkowc(¢j, rwie sie, a krwotoki zalewajag jiole
operacyjne (A lexander Centrbl. /. p. A. 1884).FW wielu
przypadkach trudno rozpoznaé, czy ciatko rzeskowe nie jest
zajete. Jezeli iridektomija jest niewystarczajgcg, wtedy wska-
zane by¢ moze wyluszczenie oka. R. Deutschmann wy-
tuszczyt gatke u 5-letniego chtopca, ktory jeszcze sze$¢ lat
zy T (-klin. oplital. Miscelltn. Lelier-Ueutschmann 1881
XVI1). Griffitli opisuje dwa przypadki $mierci po wylu-
szczeniu gatki oczn¢j z powodu zapalenia gruzliczego opon
mozgowych (j. w.), to Samo stwierdzajg Thompson
i ILirscliherg {Maren. Beitrage sur Lehre von der Au-
gentiibcrculose. Berlin 1884). Mojem zdaniem wyluszczenie
oka wykona¢ mozna tam, gdzie wzrok juz w wysokim sto-

A. Trousseau
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pniu ucierpiat, lub gdzie oko jest bardzo bolesne. Wytu-
szczy¢ za$ gatke nalezy, jezeli z pewnem prawdopodobien-
stwem orzec mozna, ze gruzlica teczOwki jest pierwotna i ze
iDne narzady ustroju sa jeszcze zdrowe. Jezeli jest podej-
rzenie, ze juz inne narzady sa zajete, tedy nalezy wyczeku-
jaco sie zachowa¢. Z lek6w, ktdre zalecono jako skuteczne,
wymieni¢ jeszcze musze jodoform, podany wewnetrznie w da-
wkach 0-4 dziennie, co Panas zaleca (Frogr. méd. 1889,
Nr. 46).

Tuberkulina Kocha, jak juz wspomniatem, mogtaby
w wielu przypadkach jako $rodek, ktory w ogdle dziata na
tkanine przez gruzlice zajeta, utatwi¢ rozpoznanie. Jezelt
lek ten w przysztoSci mie¢ bedzie praktyczne zastosowanie
w leczeniu gruzlicy, to wtasnie w przypadkach gruzlicy
teczo6wki moznahy sie spodziewa¢ dobrych wynikéw, tein
bardzi¢j, ze teczoéwka jest widoczna i operacyjom przyste-
pna. Zdaje mi sie, ze w ogdle dla zrozumienia dziatania
tego leku wazne bedg spostrzezenia, dotyczgce zachowania,
sie gruzetkow teczowkowycli po wstrzyknieciu. Obecnie mam
w leczeniu dziesiecioletniego chtopca, podejizanego o gru-
zlice teczowki; bytby to trzeci przezemnie spostrzegany przy-
padek. W obec spostrzezen Nlrowicza i Virchowa
zawahatem sie w doradzaniu stosowania tuberkuliny i nie
nalegatem na rodzine, ktéra i tak sie sprzeciwia uzyciu tego
leku. Dotady o ile stwierdzi¢ mogtem, tylko W at son
Cliey ne zastosowat tuberkuling w przypadku gruzlicy te-
czowki. Dziewczynka dziewiecioletnia po trzeeiem wstrzy-
knieciu pomimo 40° C. cieptoty miejscowo na lek nie oddzia-
tywata Dopiero po czwartem wstrzyknieciu wystgpity zmiany
miejscowe w oku, ktére mozna byto doktadnie spostrzegac.
Sprawe z t6j pracy podani na lunein miejscu.

Wreszcie wspomnie¢ musze, ze w piSmiennictwie oku-
listycznem polskiem dotad przypadek gruzlicy teczowkowej

tylko Iloeue opisat. Erzypadck ten spostrzegat takze
Tal ko, a badanie anatomiczne wykonat Wiegand.
IV. 0 zboczeniach przegrody nosa.
Napisat
Di. Jan Sedziak
b. asystent przy oddziale chor6b gardlanych i ptucnych
w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9.

Przystepujac obecnie do radykalnego leczenia zboczeh

przegrody nosa, musze zaznaczy¢, ze niektdrzy autorowie,

(przewaznie amerykanscy, jak n. p. Bosworth i Jawis z N.-
Yorkui przeceniajag zdaniem mojem doniosto$¢ deviationis
Septi, a co zatem idzie moze zbyt czesto uciekaja sie do le-
czenia radykalnego. Staratem sie na poczatku niniejszej pracy
wykazaé, ze cierpienie to jest niestychanie czestern, ze asy-
metryczng przegrode nosa mozna do pewnego stopnia uwa-
za¢ za prawidto, symetryczng za$ za wjjatek, ze prawdopo-
dobnie d-cmatio septi w mniejszym lub wigekszym stopuiu
istnieje od lat najmtodszych.

Otdéz czestos¢ ta nie jest bynajmniej w stosunku pro-
stym do zaburzen fiiukcyjonalnycti, jako nastepstw zboczen
przegrody nosa.

Przeciwnie chorzy stosunkowo rzadko skarzg sie na
owe zaburzenia, zboczenie za$ septi, czestokro¢ nawet bar-
dzo znaczne, przypadkowo tylko sie wykrywa.

Rodzi sie wiec kwestyja pierwszorzednej wagi, czy
w przypadkach znacznych zboczen przegrody nosa, nie wy-
wotujacych jednakze powazniejszych dla chorego zaburzen,
nalezy zboczenia owe usuwac na drodze operacyjnej lub nie?

Zdaniem mojem nie nalezy tego czynie i wogo6le powodowac
sie w tych razach nie tyle natezeniem samoj sprawy choro-
bowej, ile rodzajem i stopniem zaburzen, jakich zboczenia
te sa przyczyng. | dla tego to czestokro¢ zdarzy¢ sie moze,
ze wypadnie nam przystagpi¢ do radykalnego leczenia tam,
gdzie deviatio septi jest mato wyrazona, gdzie natomiast daje
ona faktycznie powdd do tunkoyjonalnych zaburzen i vice
versa. Stad potrzeba bardzo S$cistych wskazah, na co juz
zwracali uwage niektorzy autorowie, jak ii p. Kinght, Moure,
Ilartmann i inni. | dla tego to obecnie przechodze do owych
wskazan.

I-szem i najwazniejszem sg zaburzenia ze strony odde-
chania. Sadze, ze w dostateczny sposdb skreslitem obraz tych
zaburzeh, moéwigc o objawach, bedacych nastepstwem zbo-
czen przegrody nosa. | dla tego to powtarzaé¢ ich tu nie bede.
Nietrudno zdaje sie zrozumie¢, dla czego przy postawieniu
wskazan dla operacyjnego leczenia zboczehA nosa, zaburzenia
oddechowe umiesScitem na pierwszem miejscu. Z drugiej je-
dnak strony i w ocenieniu owych zaburzen nalezy nam by¢
bardzo ostroznymi, powinniSmy mieé¢ absolutna, o ile to jest
mozliwem, pewno$¢, ze te objawy zalezg od danego cierpie-
nia resp. dcniationis septi, ze nie sa one wywotane obe-
cnoscig innych spraw c'orobowych, wiktajagcych dane cier-
pienie, ze zatkanie nosa nie jest wywotanein n. p. obecnoscia
guzéw w jamie nosogardzielowej. Rzecz prosta, ze w tych
warunkach usuniecie zboczenia przegrody nosa, nie usunie
nam owych zaburzen; tym sposobem wzgledem chorego za-
winimy, zeSmy niepotrzebnie narazili go na badzcobadz b >
le$ng operacyja.

Il-em niemni6éj waznem wskazaniem do radykalnego le-
czenia zboczen przegrody nosa stanowig owe objawy zwro-
tne odruchowe, o ktérych wyzej szczeg6towo méwitem, a wiec
kaszel, astmatyczne napady, najréznorodniejsze nerwobdle itd.
Powiedziatem ,niemniej waznem*, gdyz rzeczywiscie objawy
te, po wieksz6j czesci lata cale trwajace i w wysokim sto-
pniu chorego niepokojace, wszelkiemu leczeniu objawowemu
sie nie poddaja i tylko leczenie przyczynowe resp. usuniecie
zboczenia septi do celu prowadzi. Jezeli jednak przy pierff-
szern wskazaniu nalezy zachowywa¢ pewne ostroznosci, to
tern bardziej tyczy sie to drugiego.

Rzeczywiscie od czasdéw Hacka, tego entuzyjastycznego
propagatora teoryi odruchowej, duzo sie w pojeciach naszych
zmienito. Coraz cze$ciej odzywajg sie gtosy, przeciw tej teoryi
przemawiajagce. Nie zawsze astma, nerwob6t itd , majace ja-
koby swe zrédto w zboczeniu przegrody nosa, ustepuja po
jego usunieciu.

Niedo$¢ na tem, istniejg publikacyje donoszgce nam, ze po
niektérych operacyjach w nosie wystapity owe nieprzyjemne
dla chorych zaburzenia, jak astma itd.

Wobec tego przystepujac do leczenia owych zaburzen
przez usuniecie demationis septi. nie powinnismy absolutnie
stawiaé pomyslnego rokowania, jezeli nie chcemy sie wobec
chorego zdyskredytowad.

Do mniej waznych wskazan nalezy zcliczy¢:

I1l. zaburzenia ze strony stuchu, zalezne od zboczen
przegrody nosa, jakotez przeszkoda w leczeniu juz istniejgcego
cierpienia ucha.

IV-te wskazanie stosunkowo bardzo rzadko ma miej-
sce, mianowicie: przy operaeych polipbw nosa znacznie wy-
stajacy wyrostek (08¢, lub grzebien), rzadzi¢j skrzywienie
septi utrudnia, lub zupetnie uniemozliwia wprowadzenie od-
nosnych instrumentéow (n. p. petli).

Rowniez rzadko zmuszeni jesteSmy zadosy¢ uczyni¢ osta-
tniemu

V-mu wskazaniu estetycznemu. Nierzadko uraz spowo-
dowa¢ moze nietylko zwykte deviaiio sepii, lecz i asymetryje
nosa, mni6j lub wiecej wyrazong Stosunkowo czesto li tytko
w celach kosmetycznych stosuje sie resekcyje septi w przy-
padkach powyz6j przezemnie opisanych, gdzie wolny brzeg
septi cartilaginosi nie znajduje sie na jednym poziomie z se-
ptum membranaceum, wystajac mniej lub wiecéj znacznie do
Swiatta jednej z jam nosowych W przypadkach tych obok
uposledzonej drozno$ci nosa, wzgl. tptiioj lub wiecej wyrazo-
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nych zaburzen oddechowych,
znieksztatcenie nosa, co i
kania porady lekarskiej.

Zatatwiwszy sie w ten sposéb ze wskazaniami prze-
chodze obecnie do samej operacyi. Zaczynam od metod orto-
pedycznych :

Jeszcze Quelmalz w potowie 18 go wieku zalecal uaci-
skanne palcem konca nosa, naciskanie kilkadziesigt razy po-
wtarzane, ku stronie przeciwnej skrzywieniu. W 100 lat potem
metoda ta znalazta zwolennika w Michelu. Procedura to je-
dnak zbyt. jest niewinng, aby sie po mdj jakiego$ skutku
spodziewaé mozna.

Réwniez nie wiele pozytku spo lziewa¢ sie nalezy od
zastosowania blas/kownicy, rur gumowych, réznego rodzaju
buug-ies (Maekenzie uzywa owalnych, George Stoker wklesto-
wypuktych), dalej tamponoéw z waty, wprowadzanych do zwe-
zonej jamy na kilka godzin lub dzien caty (Jurasz, Hubert),
jakotez Scie$nionego powietrza (Massei, Bouchez).

Wszystkie te metody moga by¢ jedynie z pewng ko-
rzy$cig stosowane w S$wiezych zupetnie, traumatycznego po-
chodzenia zboczeniach septi cartiluymod, zwtaszcza u dzieci.
W przypadkach zastarzatych, przy zboczeniach w czesci ko-
stnej przegrody u dorostych, metody te mogg jedynie mieé
znaczenie drugorzedne, pomocnicze, mianowicie po dokonanej
operacyi krwawoj dla utrzymania nadal w danej pozycyi septi.

Wielki krok naprzéd w ortopedycznéj technice stanowi
instrument Adams -Jurasza, ktéory ma dosy¢ zwolennikow
(Rosenthal itd.), cho¢ nie brak mu i przeciwnikéw' (G. Sto-
ker, Krieg itd.). (C. d. n)

istnieje do pewnego stopnia
bywa najcze$Sciej powodem szu-

V. Oceny i ?prawozaama.

W sprawie leczenia $rodkiem Kocha.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 11).

Poiicet podaje wniosek majgcy uinozebnic¢ (?) stosowa-
nie szczepianki Kocha takze w meningitis tuberculosa. Ponie-
waz, jak Henoeh pierwszy wypowiedziat, gléwnem niebez-
pieczenstwem jest tu wytwarzajace sie silne przekrwienie
moézgu i"opon w niepodatnej czaszce, P. radzi wytrepanowa-
nie dos¢ duzego otworu w czaszce przed przystgpieniem do
wstrzykiwan, aby przez to daé moézgowi mozno$¢ swobo-
dnego rozszerzania sie. Autor sadzi, ze wobec bezwzglednie
niepomj $lnego rokowania, jakie daje zapalenie gruzlicze opon
moézgowych, operaoyja sama nie powinna wchodzi¢ w ra-
echube. (Lyon med., Nr. 1).

Jacoud przedstawit w Académie de medicine dnia 10
'utego wyniki szczepienia ochronnego limfy Kocha, ktére
wspblnie z Mdne tri erem przedsiewzigt na Swince mor-
skiej. Zwierze wazace 580 gr. otrzymato w ciggu 4 tygodni
0 50 czystej limfy. Jedynym widocznym skutkiem byta utrata
26 gr. wagi ciata. Nazajutrz po ostatniej niekcyi wstrzy-
knieto t¢j swince morskiej w okolice topatki potowe rozmie-
ktego gruczotu limfatycznego, pochodzgcego z Swinki dotknie-
tej gruzlicag. W miesigc po tern zaszczepieniu zwierze zgineto,
a przy sekcyi znaleziono gruczoty pachowe naciekte, liczne
gruzetki i nacieki gruzlicze w ptucach, w watrobie i w Sle
dzionie. Dla tego silnie zbudowanego zwierzecia czas zycia
po zaszczepieniu gruzlicy byt bardzo kroétki, a zmiany tak
daleko posuniete, jakie tylko takie zaszczepienie wywotac
moze. Szczepienie ochronne limfg Kocha nie odniosto przeto
zadnego skutku. Rownocze$nie z tamtg Swinkg zaszczepiono
drugi¢j 485 gr. wazacé¢j, druga potowe gruczotu limfatycznego.
Jakkolwiek wychudnienie i nacieczenie gruczotéw pachowych
wskazuje, ze gruzlica sie u tego zwierzecia przyjeta, jednakze
do dnia wyktadu juz o 10 dni pierwsza S$winke przezyto.
\Bulletin med. Nr. 12j.

W zwigzku z tern sg doswiadczenia.
Beaumetza. Wstrzykiwat on
S§winkom morskim z daleko posunietg gruz-
licg; wszystkie szybko zginety. Poniewaz w tych przy-
padkach mozna byto $miertelne zejsScie przypisa¢ rozlegtej
gruzlicy, przeto zaszczepit dwom zdrowym S$winkom gruzlice

Dujardin-
limfe Kocha
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i zaraz potem rozpoczat wstrzykiwania limfy, innym dwom
zastosowat procedure odwrotng, a wreszcie dwom ostatnim
zaszczepit tylko jad gruzliczy. Wszystkie zdechty bez znacznej
roznicy w czasie. 1). B. zauwazyt nadto u niektérych zwie-
rzat leczonycii limfg silne krwotoki nerkowe. Autor z do-
Swiadczen swych wysnuwa wniosek, ze podobnie jak u lu-
dzi, tak i u zwierzat pomysinych skutk6w stosowania $rodka
Kocha nie ma. (Za Somaine med., Nr 7).

Z koncem listopada r. z. ztgczyli sie lekarze szpitala
Sw. Ludwika w Paryzu: Vidal Besnier, Fournier,
Hallopeau, Quinquandi Sailler w komisyje ma
jacg wspblnie poddaé badaniu $rodek Kocha z nadzwyczajna
§cistoscia W kilku salach zebrano wytgcznie chorych, u kto-
rych stosowano limfe Koclia i zorganizowano ciggtg lekarska
obserwacyje. Wszyscy cztonkowie komisyi badali kazdy przy
padek zosobna, a do do$wiadczen uzywano tylko przypadkéw,
w ktorych rozpoznanie choroby nie ulegato najmniejszej wat-
pliwosci. Na posiedzeniu Socitte de dermatologie et de sypki-
lographie w dniu 12 lutego Besnier przedstawit wynik tych
doswiadczen. B. przedtozyt tablice, w ktoére) zebrane byty
przebieg i objawy we wszystkich przypadkach. ,Czego je-
dnak z tablic tycli wyczytaé nie mozna, czego Zaden wyktad
wyjasni¢ nie moze i co w wszystkich puhlikacyjach pomi-
nieto — wyraza sie Besnier — to sg okropne i niepotrzebne
cierpienia, ktdére znosili niektérzy chorzy*“. Przypadku $mierci
dzieki staraniom i opiece lekarzy i postugi nie byto. Pod
wptywem gorgczki reakcyjc6j po wstrzykiwaniach powstaje
w tworach gruzliczych tudziez w ich okolicach zadraznienie
podobne do tego, ktore w przewlektych zmianach gruzliczych
wywotuje rdéza, nie dochodzace jednak do tego stopnia jak
przy rozy W nastepstwie tego zadraznienia zauwaza sie
mniej lub wiec¢j wyrazne polepszenie, skionno$¢ do zabliz-
niania sie, albo nawet wytworzenie sie blizny, wtasciwe je
dnak gruzetki rzeczywiste i specyficzne elemeuta chorobowe
pozostajg niezmienione, albo nawet powiekszajg sie i mnoza.
U zadnego chorego nic otrzymano po wstrzykiwaniach limfy
Kocha lepszych, co gorsza nawet takich samych wyni-
kow leczniczych, jak przy innych sposobach leczenia. Te
wprawdzie majg te ujemng strone, ze sa bolesne, jednakze
bél, jaki one sprawiaja jest drobnostkg wobec cierpien, wy-
wotanych leczeniem metodg Kocha. W potaczeniu z zabie-
gami chirurgicznemi ..(wyskrobanie, przyzeganie itd.) oddaje
srodek Kocha w matych dawkacti lepsze ustugi niz sam
w duzych dawkacti. Besnier wypowiada w koncu zdanie, ze
lekarz nie ma prawa wstrzykiwac¢ cztowiekowi toksyny pra-
tkéw gruzliczych. (La Semaine med., Nr. 8).

Gepner: Przypadek liszaja
czony za pomocg $rodka Kocha.

Ciezki przypadek liszaja spojowki z wrzodami

spojowki le-

i nacie-

kami rogéwkowemi i z symblepharon leczono przedtem zwy-
klemi sposobami, ktdre sprowadzity polepszenie. Po zastoso-
waniu 0001 $rodka Kocha nastapity grozne objawy ogélne

(gtebokie coma), ktore powtérzyty sie i po drugi¢j takic¢j sa-
moj dawce. Co sie tyczy miejscowych objawow w oku, to
owrzodzenia hszajowe spojowki nieco sie poprawiaty. Ude-
rzajacem byto silne zaémienie rogowki, ktére reakcyjnie po
wstrzykiwaniach nastgpito, po6Zniej jednak nieco sie zmniej-
szyto. Symblepharon stato sie wieksze. (Gentralbl. f. prald.
Augenheilh., styczen).

Doswiadczenia, ktére Kurz wykonat, okazaty, ze $ro-
dek Kocha ma wielka warto$¢ dla rozpoznania ukrytych
ognisk gruzliczych. W matych dawkach i przy zastosowaniu
odpowiednich $rodkéw ostroznosci nie przedstawia niebez
pieozenstwa. U chorych Kurza nastgpito pod wptywem wstrzy-
kiwali znaczne polepszenie. Podczas, reakcyi ogo6lnej zauwa-
zat K. zwiekszenie sie ilosci moczan6w w moczu.. (Gag. degli

ospitah, 14 stycznia).
Aby wykluczy¢ silng i dtugotrwatg reakcyje, ktora juz
czasem po dawce 1 mg. wystepuje, Guttmann i Elirlicli

stosujg od kilku miesiecy $rodek Kocha odmiennie od zwy-
ktego postepowania. Rozpoczyna sie od dawki VZin mg., kazda
nastepujaca dawke codzienng (czasem co drugi dzien) zwiek-
sza sie 0 V10 m&! P° uptywie 10 dni dochodzi sie do
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1 tiiff. Nastepnie podwyzsza sie daw ke, wstrzykujagc co dwa
dni, o 2io rno-) a doszediszy do 2 lub 3 mg. podwyzsza sie
0 “a nio- Jako cel takiego postepowania podajg autorowie:
wyprébowanie czutosci chorego na reakcyje wobec $Srodka
Kocha, przyzwyczajanie chorego ustroju do tego $rodka, przez
¢> unika sie wywotania silnej reakcyi goraczkowej. W wiegk-
szej czeSci przypadkow opisane postepowanie poczgtkowe nie
wywotuje wecale reakcyi, w mniejsz¢j liczbie wystepuje na-
wet zanim dochodzi sie do dawki 1 mg. reakeyja inniej lub
wiecej silna, potgczona z gorgczka, dochodzaca wyjatkowo
tylko do 39°. Dalsze postepowanie jest w tych przypadkach
rozmaite: jezeli goraczka jest chwilowa, krétkotrwata, wstrzy-
kuje sie co dwa dni ostatnig dawke dopoty, az nie wywota
juz goraczki; jezeli za$ gorgczka jest trwatg, nalezy czekac
az ustapi i rozpoczag¢ na noWo od bardzo matych dawek,
cho¢by od 710 ntg., postepujac znowu jak poprzednio. Roz-
czyn liinfy 1:1000 nalezy zawsze $wiezo przygotowywac,
gdyz tak stabe rozczyny, ftatwT tracg sile. U chorych w li-
czbie wiecej niz 30, u ktérych stosowano w opisany sposob

Srodek Kocha, nie zauwazali autorowie zadnych nieprzyje-
mnych objawdw ubocznych; polecajg przeto to postepowanie
szczegOlnie w praktyce prywatnej. (Dciii. med Wochenschr.,

Nr. 10).

Mikulicz podal spostrzezenia swoje poczynione na
88 osobach, u ktérych stosowal srodek Kocha. 10 z nich
byto zupeinie zdrowych =z tych u 5 wystgpita po wstrzy-
knieciu 0-005—0-01 liinfy. wybitna reakeyja, o nie oddzia-
tywato. Z pozostatych 78 mozna byto u 25 na pewno wy-
kluczy¢ gruzlice, a z tych 22 nie oddziatywato, 3 okazy wato
reakcyja ogolna.

U wszystkich oznaczano ilos¢ hemoglobiny we krwi
1 okazato sie, ze w wiekszej czesci przypadkow ilos¢ hemo-
globiny sie stale w czasie leczenia o0 10—30% zmniejszata.
Ze wzgledu na wyniki lecznicze bierze M. w rachube tylko
28 przypadkow, u ktérych wstrzykiwania stosowano od 2
miesiecy. Jeden chory zmart na zapaienie opon moézgowych.
W 14 przypadkach dotagd zadna zmiana nie nastgpita, w 3
wystgpito pogorszenie, ktérego jednak nie mozna przypisaé
sposobowi leczenia. Wyrazne polepszenie zauwazono w 10
przypadkach. W tych ostatnich przypadkach wprawdzie sto-
sowano przed albo podczas leczenia metodg Kocha jakie$
zabiegi chirurgiczne, ale dopiero po uzyciu kochiny nagle
wystapito wyrazne polepszenie. (Tamze). Dr. Beck.

(Ciag dalszy nastgpi.)

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

Praca doktorska: De fontibus indicationum generatim. Studyja

w Paryzu. Stan nauk lekarskich w o6wczesnej Francyi. Po po-
wrocie do kraju wydane rozprawy : Utber den Wrrth der Trans
fusion des Blutes ais Arzncimittel i Uwagi nad historyja

leczenia
Niektére poglady nau-
powrocie z enngraeyi.
Marcinkowski jako dyjagno-
i terapeuta.

Podat
Dr. J Zielewicz z Poznania.

i naturg kottuna ze wzgledu na przyczyny i sposob
tego fenomenu. Praktyka na emigracyi.
kowe w listach wyrazone. Praktyka po
mSztab lekarski. Podr6zowanie konno.

styk

Literackie zi iwo Marcinkowskiego nie jest zbyt obtite.
Wszakze zwazy¢ ualezy, ze autor nasz zyt w czasach, kiedy
0 nadprodukcyi piora nie byto jeszcze mowy, zwtaszcza u In
dzi Scistej nauki. Pisano mniej niZ dzisiaj, mni¢j tez byto
sposobnosci do publikowania, bo fachowych czasopism byto
bardzo mato, a do wydania we formie osobnej ksigzki nie
wszystko sie nadaje.

Z tein wszys$tkiem Marcinkowski — jak na owe czasy —
wcale pokazne w literaturze lekarskiej zajat stanowisko. Prace
jego znéw — podobnie jak w dziedzinie obywatelskiej —
na dwa dzielg sie okresy: w dobie przedrewolucyjuéj okres
przygotowawczy, po powrocie z emigracyi okres produkcyj-
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nosci na polu lekarsko - litertickiem,
Smy na polu prac obywatelskich.

Praca ,doktorska'l ktérg <x offiao trzeba byto napisac,
jak u kazdego proinowaneg6 lekaj-za, tak i u Marcinkow-
skiego stanowi owe primitia studiorum, w Kktérych raczej
dobrych checi, niz naukowej wartosci szuka¢ mamy prawo.
Za temat do rozprawy obrat sobie nasz autor rzeez o wska-
zaniach, siegnat wiec po materyjat do bogatego skarbca pa
tologii ogdlnej, ktérej na uniwersytecie stuchat u Fr. Hufe-
landa, a po czesci i u Berendsa, klinicysty, tenZe bowiem
wyktadat takze ,semiotyke”. Praca Marcinkéw skiego p t.
De fontibus indicationum generatim'l) obejmuje 13 paragra-
fow, a gtéwne mysli tu wypowiedziane dadzg sie pomiescic
w uastepujgcem streszczenia. Ostatecznym celem nauki le-
karski¢j jest rozpoznanie choroby i jej leczenie; pierwsze
osiggamy przez obserwacyja, drugiemu za podstawe stuzg
pewne zasady zastosowywania $rodkéw leczniczych, zwane
wskazaniami. Opierajagc sie na Bagliwiuszu i Hipokratesie,
autor nasz rozprowadza réznice pomiedzy empiryja, a raey-
jonalnem chordb leczeniem, ktére bez doktadnych wskazan
oby¢ sie nie moze, nie powinno jednak zupeinie zrywac ze
spekulacyjg. ktérej sztuka lekarska ma wiele do zawdziecze-
nia. Doktadna znajomo$¢ stanu chorobowego i dziataniu le-
kéw pierwszym jest warunkiem leczenia, do tego za$ przy-
chodzi sie doktadng obserwacyjg kazdego szczegotowego
przypadku, a ostatnia wymaga uwzglednienia przesztosci
chorego, zbadania jego obecnego stanu, tudziez uwzglednie-
nia okolicznosci przesztych, co wszystko razem wziete staje
sie w umysle lekarza zrédtem tej idei, ktorg wskazaniem le-
czniezem zowiemy. Stosownie do tego podziatu do pierwszej
kategoryi zrédet zalicza autor wtasciwosci szczegdétowe orga-
nizmu, stan sit zyw-otnycli, spos6b zycia, temperament, wiek
i pte¢, przechodzi nastepnie do przyczyn chorobowych, ktdre
dzieli na epidemiczne, endemiczne i przyrzuty (contagia).
Z obecnego za$ stanu choroby' wydedukowaé nalezy, ktore
szkodliwe zdrowiu i zyciu pierwiastki wydali¢, a ktore jako
pozyteczne zachowac trzeba a do tego celu prowadzi: cho-
roba sama, sity choregb, r6zne znaki natury, znane pod na-
zwg instynktdw, a wo-eszcie wybitne objawy chorobowe. Kaz-
demu z tych dziatéw'autor posw ieca osobny rozbiér. Nastepnie
autor nasz stawia sobie pytanie: w jaki sposdb rokowanie
(fut-ura aes/imntio) do wyszukan.a wskazan postuzyé moze?
Przy obmys$laniu planu leczniczego powinniSmy zarazem zwa-
za¢ na to, co sie moze staé w przebiegu choroby i o ile
zmiany w ciggu tegoz na zmiane S$rodkéw wpitywaé moga.
Za przyktad bierze autor mitodzienca, ktérego budowa prze-
mawia za sklonno$cig do suchot, ktory atoli oprocz niezwv
ktego podraznienia uktadu naczyniowego, na nic wiec¢j chwi-
lowej nie cierpi. Z tego jednak trzeba wnosi¢, ze nalezy
zwrdéci¢ sie ku wzmacnianiu i oziebianiu ptuc. Przechodzac
do choréb ostrych radzi stopniowanie w uzywaniu $rodkow
i widzi w tern biad ze lekarze od razu zanadto energicznie
biorg sie do rzeczy.

Stoi wiec autor nasz w tym pierwszym utworze swego
piéra na stanowisku patologii humoralnej, ktéra owemi czasy
byta dogmatem w nauce. Oddaje wiernie poglady swoich
nauczycieli, a zna¢ tez po sposobie jego dedukcyi, ze nie od
parady stuchat Hegla, stosownie do Owczesnych przepiséw,
ze lekarzowi potrzebna takze propedeutyka filozoficzna, ktora
wtedy byta czysto spekulatywng. len kierunek duchowy Mar-
cinkowskiego przebija sie metylko w jego pracach lekar
skich, ale i we wszystkich objawach jego pi6ra — czy to
spotecznych, czy ekonomicznych, wygtaszanych w poézniej-
szem zyciu we formie publicznych przeméwien, odezw itd

Po napisaniu rozprawy doktorskiej i egzaminach Mar-
cinkowski rzucit sie w wir praktyki, ale pola nie zalegat,,
na ksigzki pieniedzy nie zatowat i cho¢, jak sam mdwi,
nie zbyt obfitg, ale jednak dostateczng do .oryjentowania sie
w postepie nauki, zbierat biblijoteke. Pod wptywem wiasnego
doswiadczenia zapewne niejeden poglad ze szkoty wyniesiony

rownie jak to widzieli-

J) Egzemplarz krol.
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w mysli jego zmieni¢ sie musiat, ale w siedm lat po objecia
praktyki trzeba byto p6jsé¢ za gtosem trabki bojow¢j i nowe
gromadzi¢ doSwiadczenia. W obozie spotkat sie z cholers,
znang mu dotychczas zaledwie z ksigzek, literackie jednak
zuzytkowanie téj naukowej zdobyczy trzeba byto zostawic
p6zniejszemu czasowi.

Tymczasem zaskoczyl Marcinkowskiego okres zycia
eemigracyjny. Zachecony do tego i w S$rodki pieniezne przez
jenerata Chtapowskiego zaopatrzony, udat sie Marcinkowski
ena emigracyje, nie po to, aby z resztg wychodztwa dzieli¢
ztudzenie o powrocie kiedy$ do ojczyzny z bronig w reku,
ale plan jego, o ktérym zresztg juz przed rewolucyjg marzyt,
zmierzat dzi$ ku temu, aby bdl patryjotyczuego zawodu przy-
ttumi¢ pracg nad dalszem ksztatceniem sie w umiejetnosci
swego powotania.

Mimo eatéj czci dla swoich berlinskich nauczycieli,
a w szczeg6lnosci dla profesora Berendsa, widzial Marcin-
kowski, jak wszyscy jego wspotczesni koledzy, ze dwczesna
medycyna niemiecka nie wytrzymywata poréwnania z wyso-
koscig, na jaki¢j juz wtedy stata umiejetnos$¢ lekarska w An-
glii i Francyi. Rozumne podrézowanie zreszta uwazane byto
wtedy, rownie jak i dzis, za jeden z waznych czynnikow
postepu naukowego w naszym zawodzie.

Podczas kiedy w Niemczech hotdowano wéwczas jeszcze
czystej empiryi, zabarwion6j mocno filozoficzng spekulacyja,
w Anglii i Francyi, na gruzach upadajac¢j coraz bardzicj
»medycyny filozoficznej" Broussaisa i Bonillarda na dobre
juz rozwijata sie nowa szkota anatomiczno-patologiczna. Na
fundamencie potozonym przez Bichata pracowat w Paryzu
w anatomii patologicznej — zwtaszcza ptuc i gruzlicy —
Louis, ktory szkole Broussaisa do szczetu obalit, Cr u-
yellier najprzéd opisowy, nastepnie patologiczny anatom,
tudziez And rai, gorliwy badacz fizyjologiczuego i pato-
logicznego sktadu krwi. (C. d. n)

VIl.  Wiadumosci biezgce.

* Krak6w dnia 20 marca.
msmutnym obchodem oddania ostatniej
szych wspoétpracownikéw. Dnia 13 b. m. zmart wskulek ropienia,
bedagcego nastepstwem zapalenia wyrostka robaczkowego, Dr. J6-
zef Hempel, pierwszy asystent przy katedrze anatomi patologi-
cznej. S. p. Hempel urodzit sie w Lubelskiem w roku 1863.
Studyja medyczne rozpoczat w uniwersytecie warszawskim,
ktéry razem z innymi kolegami swymi z powodu znanych zaj$¢
zmuszony byt opusci¢, wtedy przenidst sie do uniwersytetu
krakowskiego, gdzie za$§ w roku 1887 wuzyskal stopien doktora
wszech nauk lekarskich. Juz w czasie studyjéw prawoscia
echarakteru, przymiotami towarzyskiemi, gorliwag praca zjednat
sobie o0g6lng serdeczng sympatyja tak nauczycieli, jakotez ko-
legéw swoich. Po uzyskaniu stopnia akademickiego petnit obo-
wigzki elewa przy klinice lekarskiej profesora Korczynskiego;
wkrétce potem zostat mianowany asystentem przy katedrze anato-
mii patologicznej. Zmarty odznaczat sie gorliwg i wytrwata praca
i szczerym zapatem do pracy naukowej, ktérego dowody sktadat
biorac zywy i czynny udzial w posiedzeniach towarzystwa lekar-
skiego i zjazdacli chirurgéw polskich. W roku ubiegtym udzielit
Mu uniwersytet stypendyjum do wyjazdu za granice, z czego
korzystajac uzupetniat $. p. llempel studyja swe w zaktadzie
higijenicznym prof. Kocha w Berlinie, pracujagc w bakteryjologii.
Dla dalszego ksztatcenia sie w tej gatezi nauk lekarskich za-
mierzal w tym roku $. p. Hempel wyjecha¢ do Paryza, aby da-
lej w instytucie Pasteura pracowaé, ku czemn zapewniong miat
dalszg pomoc ze strony uniwersytetu naszego.

Jeszcze jako uczeA pomies$cit $p. Hempel w Pamietniku
stuchaczy Uniwersytetu Jagiellonskiego wydanym w r. 1887 na
uroczysto$¢ otwarcia Collegii novi prace wykonang w pracowni
prof. Stopczanskiego, p. t. ,Czy w moczu fizyjologicznym znaj-
duje sie kwas mlekowy i czy sg przypadki chorobowe, w Kkto-
rych moznaby kwas mlekowy udowodni¢". Na pierwszym zjezdzie
chirurgéw polskich przedtozyt prace z zaktadu anatomii patolo-
giczn¢j o zmianach $ciany Zzotgdka przy rakach czesSci odzwierni-

Tydzierh biezacy rozpoczelismy
postugi jednemu z mtod-
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kowej, na drugim zjezdzie chirurgéw polskich prace o zmianach
narzagdéw wewnetrznych w przebiegu narkozy chloroformowej
i pozostawit jeszcze w rekopisie trzecig prace o zachowaniu sie
btony $luzowéj zotadka i trawienia biatka wobec ostrej ogdlnej
niedokrewnos$ci. Zdolnosci §. p. llempla, Jego gorliwe i wytrwate
prace, szczery zapat do nauki rokowaty piekng przyszto$¢ i za-
pewniaty te nadzieje, iz kraj ojczysty, ktdiego $. p. Hempel
wiernym byt synem, zyska w Nim dzielnego pracownika na polu

naukowem. Nieubtagana $mieré¢ przerwata to zycie poswiecone
ojczyznie, pracy, rodzinie, a szczery zal wszystkich, ktérzy Go
znali, towarzyszyt s. p. Ifemplowi do grobu, czego wyrazem byto

przemoéwienie nad grobem prezesa Towarzystwa lekarskiego krak.
Glnzinskiego i serdeczne przemoéwienie $cislejszego kolegi Dra
Orzechowskiego. Sit ei terra levis!

lek. w dniu 18/3 1891 koi. Prze-
cztonkéw do uczczenia
Dra Hempla,

* Na posiedzeniu Tow.
wodniczagcy, wezwawszy zebranych
przez powstanie pamieci $wiezo zmartego kolegi

powiadamia kolegéw, ze w imieniu Tow. lek. krak. ztozyt na
jego grobie wieniec.
Kol. Przewodniczagcy przedstawit 2 wnioski Korni

syi przemystow¢j, tyczace sie powiekszenia iloSci cztonkow tejze

komisyi. Whnioski te jednogto$nie przyjeto.
Kol. Rydygier przedstawit chorego, u ktérego z po-
wodu zwyrodnienia rakowatego nerki lew. wykonal extyrpacyja

nerki, oraz preparat nerki wyjetéj u 2-go chorego z powodu Pyo-
nepiirozy. W dyskusyi zabierali gtos: kol. Przewodniczgcy,
Stanistaw Momidtowski i Prelegent.

Kol. Opiens ki wygtosit zapowiedziany odczyt: ,0 przy-
czynach wywotujacych zmiane w konsystencyi moczu“.

W dyskusyi zabierali gtos: koil. Cybulski, Prele-
gent, Ponikto Krynski i Podgoérski.

"* Ksieztwo poznanskie gotuje sie do obchodu 50-t¢j rocznicy
istnienia Tow. Naukowego Pomocy Naukow(¢j imienia Karola

Marcinkowskiego w d. 21 kwietnia r. b. Dla u$wietnie-

nia obchodu wyjdzie ksigzka p. t.: ,Zywot i zastugi Dra K.
Marcinkowskiego"”, okoto 10 arkuszy druku zajgé¢ majace, piora
zastuzonego i zaszczytnie znanego kol. Dra Zielewi cza. Dzieto

ksiegarnie Zupanskiego rozsprze-
dane zostatlo w blisko 500 egzemplarzach, ktére w samem Ksie-
ztwie rozebrane zostaty. Nie watpiac, ze i w Galicyi koledzy
zainteresujg sie ta ksiazkg, podajemy w pi$mie naszem jeden
ustep, za taskawem =zezwoleniem szan. autora, a podajemy ustep
ten w mitej nadziei, ze koledzy krajowi nie poprzestang na tym
jednym ustepie, lecz zechca zapozna¢ sie z catoscig i tym spo-
sobem popra wydawnictwo braci naszych poznanskich, oddajac
przez to hotd pamieci wielce zastuzonego rodaka-lekarza. Rowno-
cze$nie z dzietem, o ktdrem mowa, ukaze sige, na mocy uchwaty
komitetu, medal pamigtkowy =z popiersiem $p. Dra Marcinkow-
skiego, medal, ktéry przechowa droga dla rodakéw posta¢ leka-
rza, zotnierza i obywatela jako mitg pamigtke dla kazdego le-
karza polskiego.

to juz droga przedptaty przez

* JE. Dr. J6zef Majer ztozyt w dniu 12 marca przepi-
sang dla tajnych radcéw przysiege w rece prezydenta Sadu
krajowego wyzszego JE. p. Ignacego Zborowskiego, ktérego

Najjasniejszy Pan do odebrania tej przysiegi Najwyzszem posta-
nowieniem z dnia 28 lutego b. r. delegowat.

* Kursa przygotowawcze do egzaminu fizykackiego
czynajg sie z dniem 1 kwietnia b. r.

rozpo-

* C. k. Ministerstwo Wyznan i OS$wiaty reskryptem z d.

20 lutego b. r. L. 797 udzielito Drowi Stanistawowi Ponikle,
docentowi pryw. i c. k. lekarzowi powiatowemu w Krakowie,
subwencyje w kwocie 500 zir. w. at, na podr6z naukowa celem
dalszego ksztatcenia sie w dziedzinie bakteryjologii i higijeny.
studyjow lekar-
osSwiaty z koncem
lekar-

* W sprawie reorganizacyi

ski cli. Wysokie Ministerstwo wyznan i
przesztego miesigca rozestato do wszystkich Wydziatéow
skich w monarchii oko6lnik nastepujacej tresci:

Dotycliczrsowe przepisy o rygorozacli na Wydziale lekar-
stojg wprawdzie bezwarunkowo wyzej od tych, jakie da-
byty w uzyciu, jednakze w obec nadzwyczajnego postepu
za$ w obec wielkiego zna-

skim
whnicj
i rozwoju medycyny, w szczeg6lnosci
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czeif.a, Jo jakiego doszty poszczeg6lne gatezie téj nauki, nasuwa
sie pytanie, czy nie zachodzi konieczno$¢ dalszej reformy prze-
piséw, dotyczacych juz nie tylko rygorozéw, lecz w ogdle catych
studyjow medycznych. Co do tej kwestyi, ktéra zreszta w obec
dzisiejszego postepu wytoni¢ sie musi, najlepiej, sadze, decydo-
wa¢ moga Grona Profesorow medycyny, ktérzy z jednej strony
kierujac sie dotychczaaowymi przepisami, datujgcymi sie przeszito

od lat 18.— a z diugi¢j odczuwajgc doniosto$¢ zawodu leka-
rza, mieli az nadto sposobno$ci do zastanowienia sie, w j.akim
kierunku jest pozadang albo nawet konieczng ta zmiana ze

wzgledu na wymagania dzisiejszej nauki medycyny i publioznd¢j
higijeny. Dlatego podaje odnosny m Gronom profesorskim sprawe
te do roztrzg$uiecia z uwaga, by wzigwszy jg za przedmiot swych
obrad na posiedzeniach, przeprowadzity $cistg rewizyje obecnych
przepiséw, dotyczacych rygorozéw, i zd; nie swoje w tym wzgle-
dzie mnie przedtozyty; przyczem, aczkcdwiek nie chce bynajmniej
krepowaé tem Grona profesorskie w ich zapatrywaniach, uwazam
za odpowiedne podaé¢ tu nastepujace pytania, ktére, miedzy in
nemi beda traktowane w czasie pdzniejszych obrad nad zazna-
czong kwestyja:

1) Czy nalezy wtaczaé w
mioty, a w szczeg6lnosci:
i weneryczne?

2) Ozy sg i ktére przedmioty,
z obecnego zakresu egzaminu?

3) Czy nalezy zwiekszy¢ liczbe wy ktadéw obowigzkowych,
w szczeg6lnosci czy bytby odpowiednim przepis, aby stuchanie
wszystkich  wyktadéw objetycti zakresem egzaminu byto obo-
wigzkows$m ?

4) Czy
porzadku, w
kowe,
cych

zakres egzaminu nowe przed-
higijene, psychipitryje, choroby skérne

ktére moznaby wytaczyé

zachodzi potrzeba ustanowienia pewnego statego
jakim miatyby by¢é stuchane przedmioty obowigz-
i czy nalezy to uwzgledni¢ w rozporzadzeniach, dotycza-
rygorozow ?

5) Czy ztozenie egzaminu z pierwszych gtéwnych przed
miotéw (t j. obecnie pierwsze rygorozum) po przepisanej lici bie
p6troczy ma by¢ warunkiem wliczania stuchaczom dalszych pot
roczy a w szczeg6lnoSci poétroczy przeznaczonych na kliniki do
ich absolutoryjum?

6) Czy zmiana obecnych przepiséw, dotyczacych sposobu
odbywania sie egzaminéw, a szczeg6lnie czasu, w jakim naste-
puja egzamina teoretyczne po praktycznych, bytaby korzystna
albo potrzebng?

7) Czy ma sie powotywaé¢ do egzaminowania z nauk Kkli-
nicznych, pojetych w szerszom znaczeniu, niz dotychczas, takze
ludzi fachowych z poza grona profesoré6w zwyczajnych?

8) Czy p<Zwolenie wykonywmnia praktyki lekarskiej nalezy
czyni¢ zawistem od praktykowania przez oznaczony czas w je-
dnym z publicznych szpitali?

Azeby mie¢ odpowiednig podstawe do obrad w téj kwestyi,
poleca sie Gronom profesorskim, aby uchwaty swoje doktadnie
sformutowaty i jako wnioski, dotyczace zmiany obecnych przepi-
sow o rygorozach, ewentualnie jako opracowane juz przepisy
mnie przedtozyty, jeszcze przed koncem biezgcego roku szkolnego.

* Od jednego z kolegébw z Kotomyi otrzymujemy list na-
stepujacc¢j tresci:
Szanowna Redakcyjo!
W interesie tych P. T. Kolegéw, ktorzyby dali sie moze

skusi¢ konkursem kolomjjski¢j kasy chorych,
szczenie nastepujacych wyjasnien.
Kotomyjska powiatowa kasa chorych liczaca, jak sam Za-
rzad w konkursie ogtasza, 1283 cztonkéw, chce mie¢ dwdc-h le-
karzy po 500 zir. rocznie i wymaga przytem, by lekarze ci z tej
mizernej pensyi jeszcze fijakry optacali. — Zaprawde, kto zna
tutejsze stosunki, kto wie, ze samo miasto Kolcmyja ciagnie sig
przeszto mile (przedmie$cie Mariahilf jest od rynku oddalone 7
kilometrow), kto wie, ze do kotomyjskiej powiat-owmj kasy cho-
rych nalezy kilka fabryk, mitynéw i destylarn nafty, z ktérych
np. fabryka kotkéw szewskich w Debestawoach az 3 mile a tar-
tak w Stobdédce lesnéj przeszto 2 miie od Kotomyi jest oddalony,
ten konkurs Wydziatu powiatowej kasy chorych w Kotomyi, be-
dzie uwazal nie tylko za ublizajgcy stanowi lekarskiemu, ale
wprost za $mieszny. Historyja tez tego konkursu jest ciekawa.
W r. 1890, kiedy liczba cztonkéw kasy chorych nie dochodzita

upraszam o umie-

Nr. 12

tysigca, zamianowat Wydziat tejze kasy dwoch lekarzy Dra Bo
lestawa Mayzla i Dra Janoche z pensyja 600 zlr. rocznie i 180
zlr. dodatku na fijakry,'v Kiedy w kwietniu r. 1890 zmart Dr.
Janocha, nie._obsadzono opr6znionej posady, polecajgc p. Dr.
Mayzlowi zastepstwy. i obiecujagc mu za to wynagrodzenie. Prz>z
kilka miesiecy, pracujgc nad sity, potrafit jako§ Dr. Mayzel da¢
sobie rade, kiedy jednak z nastaniem zimy zwiekszyta sie ilos¢

chorych, nie pomogty i nadludzkie wysitki, trzeba byto szuka¢
pomocy. Wtenczas, odnosi sie¢ Dr. M. do Wydziatu, zadajgc no-
minacyi drugiego lekarza, a kiedy to nie odniosto skutku, udat
sie Jo Swietnego o. k. Starostwa. To uznajac stuszno$¢ poda-
nych powodéw, mianowato prowizorycznie drugim lekarzem Dra
Gabryjela Sysaka na tych samych warunkach, na jakich byt
mianowany $p. Dr. Janocha, tj, 600 zir. pensyi i 180 zlr. do-
datku na fijakry. Stato sie to 16 stycznia b. r. Wydziat po-
wiatowej kasy chorych, zebrawszy sie w lutym na posiedzenie
uznat potrzebe drugiego lekarza, uchwalit jednakze po prostu
dotychczasowag pensyje jednego (600 ztr.) rozdzieli¢ na dwu i do-
da¢ kazdemu pot)15 zlr. miesiecznie na podwody. Uchwale to
niesprawidliwg odrzucili obaj lekarze z oburzeniem i wnie$li pi-
semne o$wiadczenie, Ze na takich warunkach dalej swych fun-
kcyj petni¢ nie moga. Wydziat uchwalit w odpowiedzi na to
mianowa¢ nowych lekarzy i ogtosit powyzej przytoczony konkurs.

Dla blizszego wyjasnienia nadmieni¢ musze, iz obecnie kiedy

pensyja wynosita 600 zir. i dodatek na fijakry 180 zir. razem
780 zir., wypadta jedna wizyta lekarsRy przecietnie na 15 cit
Na ile wypadnie, jezeli pensyja obnizong zostanie o 280 zir.,

tatwo obliczy¢, .ale tez i tatwo przewidzieé¢, iz ani jeden lekarz
szanujgcy swg godno$¢ posady téj nie przyjmie. Z kotomyjskich
lekarzy (a jest nas tu niemato, bo oprécz dwoéch wojskowych
15 i to 10 Dréw a 5 chirurgéw) wszyscy prawie zobowigzali
sie posady w kasie chorych pod powyzszemi warunkami nie
przyjac.

W Kotomyi. 11/3 1891. Dr.

* Rada miasta

G. S.

Lwowa zobowigzata sie w sprawie
budowy Wydziatu lekarskiego we Lwowie, oprécz dawniej przy-
znané¢j subweneyi 30,000 zlIr., wyptaci¢ skarbowi jeszcze 20,000
ztr. tytutem ekwiwalentu za dostarczenie gruntu pod budowe fa-
kultetu, a to z powodu, iz gmina w okolicy szpitala gtéwnego
niema wtasnych gruntéw, cudzyoh za$ dla zbyt wygo6rowanej
ceny naby¢ nie moze.

* W Peszcie docenci prywmtni wszystkich wydziatéw utwo-
rzyli Stowarzyszenie, ktérego zadaniem ma by¢ dostarczanie
cztonkom odpowiedniego ich stanowisku wpltywu na nauczanie
i w ogdle, sprawy uniwersyteckie. (Internationale klin. Rund-
schau Nr. 8).

* Miasto Freiburg w Niemczech jest ulubionem miejscem
pobytu pp. Aptekarzy, ktoérzy po zrobieniu fortuny spoczywaja
tu na laurach. Obecnie, jak podaje The Chemist and Drogist,

jest ich tu 65. Wnoszac z wieku tych panoéw, z ktorych wielu
nie ma lat 40, sadzi¢ mozna, ze zawédd aptekarski nav.et
i w tych trudnych czasach jest jednym =z najbardzi¢j sie rentu-

jacychi.
* Do nowego Parlamentu w Hiszpanii wybrano az 9 lekarzy,

z ktérych 5 bedzie zasiadato w senacie. (EIl Siglo Medico
22 lutego).

* W r. 1890 kazdy mieszkaniec Anglii na trunki wysko-
kow.- $rednio wydat 3 funty s/.terl i 13 szyli. (The Brlttsh

MedTal Journal. Nr. 8).

* W Moskwie dnia 20 lutego b. r. zostala otwarta z wielkg
uroczystos$cig centralna stacyja elektryczna dla os$wietlenia no-
wych uniwersyteckich klinik. Ilo$¢ lamp, ktoére sa zasilane z t¢j
stacyi, przewyzsza tysigc. W salach wyktadowych ustawione sg zy-
randole, a w salach operacyjnych latarnie o trzech lampach, z kté-
rych kazda posiada site 100 $wiec (Wraca, Nr. 9).

* Wiadomosci uniwersyteckie ~ Munauhijum. Angerer
mianowany profesorem chirurgii na miejsce Nussbauma.

* Zmarli: Dr. Nolski, profesor potoznictwa, choréb
kobiecych i dzieciecych w Moskwie. — W Gracu byty profesor
okulistyki B 1od ig.

W zastepstwie Redaktora: Prof. Dr. N. Cybulski.
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WODE GORZKA 7-10-8

poleca taskawym
w Budapeszcie.

znang wode mineralna,
wzgledom P. Lekarzy Dyrekcyja.

JAN [IHNATOWICZ

magister farmacyi i chemik sagdowy, wyrabia od 1875 r. my ti Uczni
cze odszczegdlnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko-
lirzyrodniczych 10 medalami zastugi i dyplomem Imnorowj m.

Wszystkie moje mydia lecznicze sa zdumiewajgcych skutkow,
przewyzszajag 00 najmniej o 100% wszelkie dotychczasowe mydta, sg
tez o wiele" tansze i przyjemniejszej w uzyciu. Niotylko bowiem, ze
choroby skorne sa przez nie w jak najkrotszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez nie dziatalno$¢ skory przyczynia sie do osiagnie-
cia $wioz¢j, pieknej i bial¢j cery.

Mydfa bedzwinowe uzjwa sie do usuniecia wyrzutéw i plam skér
nj oh, usuwa szorstko$¢ skory, a cerze nadaje czerstwo$¢ i aksamitng
miekko$¢ i delikatno$é; Kawatek 25 cnt.

Mydta boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na ple¢, doktadnie
oczyszcza i wybiela skore. Jlydto to jest zn.tkomieie dziatajacym $rod-
kiem przeciw opaleniu, prysv.ojs.yk.otu i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieczystosciom na skoérze. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowe, u$mierza swedzenie i pieczenie skoéry, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i rgk. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowo-siarkowe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30 cnt.

Mydto karb«'luwe( bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wet cale ciato w czasie epidemii, celem zabezpieczenia si¢ od epidemii.
Kawatek 20 cnt.

Mydto karbolowo-piaskowe, do mycia rak dla pp. lekarzy . aku-
szerek, wedtug przepisu WE. Dra med Stroynowskiego. Kawatek 20 cnt.

Mydto kreolinowe. zawiera 5% czyst¢j kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, Swierzby, tradniki, pte¢' odswieza
i wydelikatnia. Kawatek 35 ent.

Mydto siarkowe, z wielkiem powodzeniem uzywa sie do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw na skorze. Kawatek 25 cnt.

Mydto siarkewo-smotowe, mydto to sktada sie z 40% smoty a 10%
siarki, przewaznie bywrn uzywane na $wierzb. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy téj stabosci, przewyzszyto ono bowiem wszyst-
kie nowo wynalezione a tak kosztowne $rodki. Kawatek 35 cnt.

Mydto smotowo-glii erynowi-, sktada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty 'dziegcirfj, jest pod kazdym Wzgledem jednem z najlepszych de-
uzycia "codziennego, jest przez odwletrzanie i skdre zmigkczajaca wia-
sna$¢ znakomitym oraz wyprébowanym $rodkiem do usunigcia wszyst-
kich nieczysto$ci naskornyeh, jakoto: piegoéw, plam watrébinnych,
wagrow i t. p. Kawatek 30 cnt

Mydto smotowe, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje, wszelkie wysypki skérne, pocenie n6g i tupiez na gtowie. Ka-
watek 30 cnt

Mydto storaksuwe, uzywa sie przy cierpieniach naskérnyeh, a prze-
waznie przy $wierzbach. Kawatek 30 cnt.

Mydto tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skére
od wszelkich wyrzutéw. Kawatek 50 cm

Uwaga: Przy wieksz¢j ilosci tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze-
dajacych odpowiedni procent. 29-22—2.

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadaja policy czy to dla zaciggnie-
cia pozyczki, lab jako spuécizny dla rodziny (gdyz polica sioi na réwni
z gotdwka). Polica nadaje sie szczegélnie dla wtascicieli obdtuzonych
realnoéci, gdyz ewent. po nagtem zejsSciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymuja realno$¢ nie obcigzona; wa-
zng jest dli nowozencéw dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaueyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spoétkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedmejszem umieszczeniem, a zatem
ma p srwszenstwo przed kasami oszczednoSci.
Jak i w jaki spos6b mozna takg Dolice najlepi¢j i najdogodni6j otrzy-
mac¢, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomosci bezptatnie
i dyskretn e JOT" ,Assecuranz Ober-Inspsctur KLEIN“ Wien Il.gOb.
Donaustri 59. — Ustnie od 3—5 popot. — Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach hip tecznych i kredytowych. 8-25-19

LEKARSKI. 1G3

KONKURS.

Nii.iojszem rozpisuje sie konkurs celem obsadzeniu ,>o-
satly asystenta przy katedrze anatomii patologicznej z reniu-
neracyja 600 zlr.

Podania wnosi¢ nalezy najp6zniej do dnia 10 kwietnia
na rece podpisanego.

Krakéw, dnia 18/11l

b. r.
1891 r.

Rat

t. o. lzickan.

Zuckmantel, ozlgsk austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro i mecltano-

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz Elektorapija: galwa-

nizacyja, faradyzacyja, franklimzaoyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kamicyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa-
mate powietrze gdrskie i lesne.

Gony umiarkowane. — Prospekty i optatnie.
Wiascicieli lekarz kierujacy: 31— 20—i
Ludwik Schweinbarg-

Winternitza w Wien Kaltenleutgeben.

rozsyta sie darmo

Y>r.

dtugoletni 1. asystent prof.

asymiluje zotagdek ze wszy stkich podobnych wéd
arsenikowo zelazistych

Najtatwiej

Maturalna mineralna
Wode te polecajg
profesorowie Dr.

E. Albert,
Gustaw Braun,
li. Chrobak,

Muur. Kaposi,
Henr. FasehJcis,
Gutstaw Itiehl.
tKtSCY w Bos$nii

skuteczng ok izata sie woda Gubera w:
chorobach, wynikajacych z nienormalnego

zawierajgca
zelazo i arsen
ze

Nadzwyczaj
1. wszelkich

sktadu krwi. jak snemijn, chloroza.

2. w wycieAczeniu po przebyciu ostabiajgcych choréb jak
po zwyktej zimniey lub po malaryi.

3. w chorobachkobiecych inastepstwach tychze.

4. w chorobamickory.

5. w chorobachnerwowych.

6. w pewnych odmianach tworzenia signowotworéw (Lym-
phoma).

Wedhig'analizy, ktérg przeprowadzit c. k. z a. profesor
chemii medycznéj. radca dworu I)r. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 1U000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowego 0.361
siarkanu zelazawego 3'734
Wytaczne prawo rozsetki posiadajg firmy:
14-17-3

HENRYK" MATTONI

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tncliiaiiben, Mattoni-llof.
Maximiiianstrasse 5. - Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

naturalna woda mineralna, w arsCJl i Zelazo za-
sobna (rozbi6r prof. Ludwika Bartha Wieden,
z silném dziataniem leczniczym w Ostabieniu,
niedokrewnoséci, nerwowosci, chorobach
krwi i skéry, nieprawidtowosciach mie-
Slqczkl it d. Sktady w aptekach i sktadach
wod mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach woéd mine-
ralnych. 20- 12—7



PRZEGLAD LEKARSKI Nr.

mm unit

Dra CHRAMCA
SIAItOPAN-HM

otwarty zostaje

W

z dniem 1-go maren b. r.

Prospekty wysyta na zadanie administrator

Jaroszynski

i udziela objasnien
Dr. CHRAMIEC
wtasciciel i kierownik zaktadu.

22—26—8
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SAN TAL MI DY.

Aptekarza 1. klasy w Paryzu.

oantal Midy zastepuje w terapi- kopaiwe i kubebe,
gdyz nie wywotuje podraznienia zotgdka, ani roz-
wolnienia przytem ogranicza bardzo predko wycieki
rzezaczkowe.
Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20 centi-
gramoOw esencyi santalowej, zupeinie czystej. Dawka
wynosi 6—12 kapsutek dziennie, ktorg to ilos¢
zmniejsza¢ nalezy w miare jak i wyciek sie
zmniejsza.

Sktad w Paryzu 8. r. Vivienne, oraz we wszystkich
aptekach. 16—6—3

AptSa poi ,ZLOTYM SLONIEM™ w Krakowie

(ul. Grodzka 1 22)

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

O czem majac zaszczyt zawiadomi¢, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 6—16—9 E. Stoclfmiir.

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJACA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademie medyczng, w Paryzu, Attfielda w Lor*m
dynie, Fehlinga w Stnttgardzie, Bazzonego w Medyolanie;
Plittemannsego w Bruxelli; wyprébowana i ze szczegélnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Eamberga, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hirsza Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, W tikeia i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z wod gorzkich naturalnych-

Najlepsza z wod czyszczacych naturalnych, uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkieh wdd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na czas dtuzszy bez narazenii zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa,

Dra J6z. Rose w Warszawie:
~Wode ze Zrodta Franciszka .J6zefa przepisuje czesto, jako $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy.*
Dra Wiadystawa Rryze w Warszawie:
~Wody gorzkiej ze Zrodta Franciszka J6zefa, jako $Srodka czj *
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy.*
Radca zdr. Dr. Kaczorowski w Poznaniu:
Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bolu dziatajgcy $ro-
dek i moze bez szczegdlnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem.“

Dr. Gtowacki we Lwowie:

Dyrektor szpitala: ,,'Wedtug otrzymanych rezultatéw na odd/.ia-
jach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszki

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Jozefa* zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajacy Srodek przeczyszczajacy “
Profesoi Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzaa
»,Franciszka Jézefsprawia w malych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebole$nie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawioki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych

,P0 bardzo sumiennem badaniu roznych rozwalniajgcych wod
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka J6zefa* ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciach skutecznie, predko i nieboiesnie-
dziata, do najlepszych wéd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Sciborowski W Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego:
Wode gorzka ,Franciszka J6zefa* uzywatem z wybornym sku-
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane.
Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:
Woda gorzka ,Franciszka J6zefal uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $érodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniajgcy, moge ja tez jak najgorecej polecac*
Radca nadworny Pr. Dr. Skibifski w Crerniowcach:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolec,
i z tej przyczyny poleca sie takowa takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga.* 7-10—8

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wéd mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w Budapeszcie.

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



