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I. 0  zboczeniach przegrody nosa.
Napisał 

Dr. Jan  Sędziak
b. a sy s ten t  przy  oddziale chorób gard lanych  i płucnych 

w szpitalu św. Ducha w W arszawie.
(Ciąg dalszy.  Pa trz  Nr. 12.)

W  r. 1875 A dam s skonstruow ał kleszcze, s łużące do w y ­
pros tow an ia  sep ti cartilaginosi. W 7 lat potem (1882) Ju ra sz  
polak, prof. la ryngologii w Heide lbergu  udoskonalił przyrząd 
w ten sposób, źe łyżki (n ieruchom e w p rzyrządzie  A dam sa)  
odejm ują  się od k leszczy przez naciśnięcie na  sp rężynę  ad  
hoc pom yślaną.  Ma to na  celu umożliwienie pozostaw ien ia  in  
s itu  d anego  instrum entu . Ł y żk i  łączą się ze sobą za pomocą 
śrubki. P rócz tego ram iona kleszczy za m y k a ją  się w sposób, 
jak  to ma miejsce w kleszczach porodowych.

T ec h n ik a  o p eracy jna  je s t  nas tępu jąca :  po znieczu le­
niu k o k a in ą  całćj części chrząstkow ej p rzegrody  nosa, gdyż 
rękoczyn  je s t  bardzo bolesny, w prow adza  się oddzielnie 
połowę kleszczy do odpowiedniej ja m y  nosa w ten sposób, 
że p łaskie  łyżki (uprzednio pokry te  dość obfitą w ars tw ą  w a 
seliny jodoformowej) obejmują z obu stron ?vygięte sep tum , 
a  ram iona  kleszczy na krzyż  w zw yk ły  sposób ze sobą się 
łączą. W tedy za pośrednictwem śrubki łączym y obie łyżki, 
k tóre  w m iarę coraz w iększego  p rzyśrubyw ow an ia  w y w ie ­
r a ją  s topniowo w zras ta jący  ucisk na sk rzyw ioną  p rzegrodę 
nosa. Potem  przez naciśnięcie sprężyny  odejm ujem y oba r a ­
m iona kleszczy, pozostaw ia jąc  tym sposobem in  s itu  łyżki 
na 1— 2 a naw e t  3 dni i dłużej ( rzadko ;  stósownie do tole- 
rancyi chorego, gdyż  je s t  to operacy ja  nie zw ykle  n ie p rz y ­
je m n a  i bolesna,  ja k o te ż  s tosownie do miejscowego odczynu 
(reakcy i)  ze s trony sam ego septum . P rzy tem  codziennie n a ­
leży  w dm uch iw ać  w obie jamy nosa ja k ik o lw ie k  proszek auti- 
sep tyczny  (ja  używ am  sta le  mięszaniny iodolu z koka iną  
1 0 :1 ) .  Po wyjęciu łyżek, co ła two daje  się uskutecznić  przez 
odkręcen ie  śrubki,  uw ażn ie  należy obejrzeć p rzegrodę  nosa, 
na którćj czasam i w ytw orzyć się może od leżyna stale zaś 
raniej lub więcej w yrażony  proces zapalny  na  błonie ś lu ­
zowej przegrody . Dalej ca łą  powierzchnię sep ti z obu stron 
doskonale  obsypać  należy  proszkiem  des infekcyjnym  (jak  
powyźćj) ,  k tóre  to insnflacyje pow tarzać  należy  codziennie

przez dni kilka, to je s t  aż do zupełnego ustąp ien ia  objaw ów  
reakcy jnych .  J a k o  pomocniczych instrum entów  w celu u t r z y ­
m ania  w ypros tow anej p rzegrody  w nadanej mu forsownie 
pozycyi, Ju ra sz  używ a oliwek z kości słoniowej róznćj w ie l­
kości i grubości,  k tóre  nas tępczo  to je s t  po usunięciu łyżek  
w staw ia ją  się do ja m  nosowych.

Szczegółowo całej tej m anipulacyi miałem sposobność 
się p rzy jrzeć  podczas mego dłuższego pobytu  w Heidelbergu.

Mniej lub więcćj szczęśliwe modyfikacyyje kleszczy 
Adam sa podali również D els tanche z Brukseli!, 6 .  Hope, 
Cozzolino z Neapolu, E lsb e rg  itd.

Zdaniem  mojem instrum ent Ju ra sz a  ma nad  niemi w yż­
szość i co do mnie, je d y n ie  go używani.  Nie mogę tu pom i­
nąć mego zdziw ien ia ,  że w jednćj  z lepszych monografij 
o zboczeniach przegrody  nosa G eorge  S tokera  (z roku 1888) 
nie znajduję o J u ra sz u  ani wzmianki.

Obecnie w y p ad a  mi w yrazić  mój pogląd na  m etodę  p ro ­
stow ania p rzegrody  za pomocą kleszczy Ju rasza .  Otóż w inienem 
zaznaczyć, że rzeczyw iście  w pew nych  acz rzadkich  p rz y ­
padkach  m etoda ta  da je  wcale niezłe rezultaty . Mianowicie 
w sk az an ą  je s t  ona p rzedew szys tk iem  d la  sk rzyw ień  w części 
chrząs tkow ćj p rzegrody ,  zw łaszcza zaś e s o w a ty c h ,  dalćj 
u młodszych indyw iduów  w n iezbyt zasta rza łych  p rz y p a d ­
kach,  w reszcie w przyp. devintionis sep ti sensu  strictiori, to 
je s t  bez zgrubień  (,spinae cristae  itd.) Z drugiej jednak  s trony 
nie mogę zamilczeć i o u jemnych s tronach m etody  Ju rasz a .  
Do tych ostatnich przedew szys tk iem  zaliczyć należy znaczną  
bolesność n ie ty lko w okres ie  sam ego rękoczynu, lecz i w  o k re ­
sie pooperacyjny m. Sam rękoczyn  w w ysokim  stopniu je s t  
dla chorego nieprzy jem ny. Dalćj zdaniem mojem m etoda ta  
zupełnie nie kwalifikuje się do leczenia am bulatory jnego , w y ­
m aga  bowiem ciągłej obserw acyi ze względu na  możliwe 
nas tęps tw a .  Samo leczenie pooperacy jne  je s t  niesłychanie 
żm udnem, możliwe są  odleżyny. W reszcie jeden z najpo­
ważniejszych zarzutów, jak i  metodzie tej n. p. Schech robi, 
je s t  możliwość powrotów cierpienia.

J a k  już  w spom nia łem  przejście  od o r topedycznego  le ­
czenia do k rw aw ego  s tanow ią :  żegadło galwaniczne i e lek tro ­
liza, o k tórych  obecnie m ówić zamierzam . N iek tó rzy  autoro- 
wie, j a k  M. M ackenzie i P ryson  D elavau zam ias t  usuw ać 
w ygię tą  część p rzegrody  nosa radzą  zniszczyć (wyciąć) od ­
pow iednią  m uszlę i tym sposobem przywrócić drożność nosa. 
S łusznie jednak  G. S toker  i Schech przeciw  metodzie tćj po ­
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wsta ją .  Z teni i ja  się najzupełnie j zg a d z a m : w p rzypadkach  
je d n a k ,  jak to bardzo często m a miejsce (na 200 moich przyp. 
w 80), gdzie  obok zboczenia (sk rzyw ien ia  lub cristae) p rzeg rody  
istnieje  jednocześn ie  m-nićj lub więcej znaczny prze ros t  o d ­
pow iedniej (najczęściej dolnej) muszli, gdzie  więc objawy z a ­
leżeć mogą po części od d etia tio  septi, po części zaś od prze- 
rosłych muszel, zdaniem  tnojem należy, już ze w zględu  na 
ła tw ie jszą  m anipulacyję ,  p rzedew szys tk iem  usunąć przerosłą  
część muszli najlepićj na drodze ga lw an o k au s ty czn e j  (przy 
po lipow atych  muszlach pętlą, przy zw yk łym  przeroście na j­
lepićj ostry k a u te r  pod postacią  brózd, lub wkłówań),'

Jeżeli  p rocedura  ta usunre nam albo zupełnie, albo 
w większej części owe objaw y (n. j>. zaburzen ia  w oddeeha- 
niu), natenczas najlepićj zboczenie przegrody , chociażby  naw et 
znaczne, zostawić w spokoju, w przeciwnym  zaś razie, gdy  
więc zaburzen ia  t rw a ją  w dalszym  ciągu, p rzys tąp ić  do o p e ­
racy jnego  leczenia dcvia tion is septi. P rzy tem  będz iem y już 
mieli tą  wyższość, że pole operacy jne  będzie znacznie w ię k ­
sze, co da  nam możność dokładn ie jszego  w y k o n an ia  opera- 
eyi. Niemnićj i możliwość nas tępczych  (zw łaszcza  po opera- 
cyjach ga lw anokaus tycznych )  zrostów  sta je  się rzadką .

L  e g  a d ł o g a l w a n i c z n e  ja k o  m etoda lecznicza 
zboczeń p rzegrody  nosa m a  dość pokaźne grono zwolen.i i 
ków, że w ym ienię tu ty lko P a trze k a ,  G. S to k e ra ,  Ju rasza ,  
Voltoliniego, Schaeffera, W a lsham a i innych. J a  również do 
gorl.w ych adep tów  g a lw a n o k au s ty k i  się liczę: zarówno w skrzy 
wieniach zw łaszcza kątow ych  (w edług  k lasyfikacyi G. S to ­
kera ) ,  ja k o też  w p rzy p a d k ach  ogran iczonych  zgrubień  (sp i 
nae, cristae) chę tnie stosuję żegadlo  i to pod różnemi postaciami 
(p lask i i ostry kauter ,  wreszcie pętla  d la  n iek tórych  ości).

E  1 e k t r o 1 i z a ta najm łodsza ga łęź  te rapeu tyczna ,  przy 
zboczeniach przegrody  nosa znajduje także  swych zwolenników 
i to p rzeważnie  we F ran cy i ,  gdzie  j ą  wprow adził  do terapii dc- 
v ia iio n is  sep ii p ie rw szy  Miot, dalej Gazel, k tó ry  odnośny 
kom u n ik a t  odczyta ł na zjeździe la ryngologów  w P a ry żu  w 1889 
roku, wreszc ie  Moure z Bordeaux, k tóry  je s t  n iezw ykle  g o r­
liwym propaga to rem  tej metody.

W spó ln ie  z prof. Bergonie ogłosił on w ostatnim n u m e­
rze (grudzień ,  1890 r.) Jo u rn a l o f  laryngology  p racę  pod ty 
tu le m :  on deviations a n d  sp u rs  o f  the n asa l scptum .

Autorowie z powodzeniem  stosowali elektro lizę we wielu 
p rzypadkach  sk rzyw ień  p rzegrody  nosa z lub bez zgrubień, 

ja k o te ż  przy w yros tkach  kostnych, lub ch rząstkow ych. U ż y ­
wali oni podwójnej m e to d y :  1) tak  zw. jednobseguuow ej 
(m onopolarnćj)  dodatniej i 2) dw ubiegunow ej (bipolarnej)  
ga lw anopunctu ry .

P ierw sza  polega na nas tępuiącem  p o s tę p o w an iu :  indife- 
reu tna  (pomysłu Bergoniegoi,  w ie lka  e lek troda  um ieszcza się 
m iędzy łopatkam i chorego i łączy z u jemnym biegunem  bateryi.  
Po znieczuleniu (kokainą)  p rzegrody  nosa w bija  się s ta low ą 
(gdyż łatwiej wchodzi) igłę średnicy  0  8— 1 5  mm., długości 
8 — 11 ctm. m a jącą  (służy tylko na raz) w centrum deviationis  
i je s t  ona połączona z dodatnim  b iegunem . W większości 
p rzy p a d k ó w  w ysta rcza  siła 30 m illiamperów. Rzecz prosta, 
że rheostat,  ja k o też  ga lw anom etr  są  n iezbędne. (Bardzo do 
brym , wszelkim w ym agan iom  w zupełności odpow iada jącym  
wy da je  mi się a p a ra t  elek tro lityczny  pomysłu H irschm ana, 
znanego  e lek tro techn ika  berlińskiego, k tóry  widziałem  na 
klinice prof. K rausego  w Berlinie, gdzie  Dr. K utner ,  a sy s ten t  
k liniki,  bardzo sum ienne od d aw n a  prowadzi odnośne bada 
nia).  W ra ca jąc  do m etody Mourea i Bergouiego, dodam , że 
posiedzenie  t rw a  od 10 — 20  min. D ru g a  m etoda przez po­
wyższych au torów  s tosow ana przy deniatio sep ti różni się tern 
od p ierwszej,  że n iem a indiferentnćj e lektrody, natom iast  
dw ie  sta lowe igły wbija  się w w y p u k łą  cześć p rzegrody  tak, 
aby  igła, zna jdu jąca  się w grubćj części b y ła  połączoną z do ­
datnim , d ru g a  zaś z u jem nym  biegunem  bateryi.  Rzecz p ro ­
sta, że igły w przeb iegu  sw ym  do tykać  się nie powinny. 
W olne  końce igieł pow inny  być dobrze izolowane za pomocą 
kauczukow ć j rurk i .  S iła 20 milliam perów tutaj zupełnie w y ­
starcza.

Co się tyczy w yboru obu metod to wszędzie tam, gdzie 
ig ły  ła two d ad z ą  się w prow adzić  w sk rzy w io n ą  przegrodę,

należy  używ ać dw ubiegunow ej m e tody  i vice versa. T ym  
sposobem m onopo la rna  g a lw a n o p u n k tu ra  rzadzićj zna jdu je  
zastosow anie ,  j a k  bipolarna.

J a k k o lw ie k  w p rzy p a d k ach  deviationis sep ti elektro lizy  
nie stosowałem , to je d n a k  op ie ra jąc  się na do tychczasow ych 
moich dośw iadczeniach nad elek tro lizą  w p rzy p a d k ach  p o ­
w iększonych gruczołów  limfatycznyeh szyjnych ( lym p h a d e- 
n it/s  colh), ja k o też  w p rzy p a d k ach  wola, o metodzie tej p rz e ­
dew szystk iem  wyraziłbym  się, że jest n iesłychanie żm udną, 
w y m ag a ją cą  wielu posiedzeń, dalej jest  ona bolesną i co n a j­
w ażniejsza  nie zaw sze do celu prow adzi ,  pom inąw szy  już  
ten fakt. że ja k o  w y m ag a ją ca  bardzo drogich przyborów, 
nie każdem u z lekarzy,  naw et specyjalis tów  dos tępną  być 
może. Nie chcę tu s tanow czo utrzym yw ać, że w przypad  
kach deviationis sep ti e lek tro liza  n iem a tego znaczenia, 
jak i  je j  Moure i Bergonie przypisu ją ,  b rak  mi bowiem , j a k  
to już  powiedzia łem , w łasnego  dośw iadczenia  pod tym w zg lę ­
dem. S ądzi łbym  je d n ak ,  że g a lw a n o k a u s ty k a  przynajmniej 
w wielu razach daleko  prędzó) prowadzi do celu.

P rz y s tęp u ję  obecnie do w łaściw ego operacy jnego  t. j. 
k rw aw ego  leczenia zboczeń przegrody  nosa. P rzed tem  je d n a k  
uw ażam  za s tosowne opisać n iek tó re  w ażniejsze  w tym  celu 
używ ane narzędzia. Do nich p rzedew szys tk iem  n a l e ż y :

1) n ó ż  zw ykle  b is touri;  używ am y  go najczęściej,  ja k o  
pomocniczego instrum entu ,  n. p. dla przecięcia błony ś luzo­
wej p rzed resekcy ją  ch rząs tk i  itd. Rzadziej już  noża u ż y w a ­
my d la  usunięcia deniationis sep ti lub w yrostków . W  tym 
celu używ a ją  noża lub nożyc kostnych n iek tó rzy  autorowie, 
j a k  G. S toker,  Schech, Ju ra sz  itd.

W tych razach je d n a k  w laściw szem  je s t  użycie noża
0 tępym  końcu, lub zaopatrzonego  w g łów kę,  l i  to aby u n i­
k nąć  zranienia poza zboczeniem znajdu jących  się zdrow ych 
części. P rzy tem  użycie noża lub nożyc możliwe je s t  rylko 
w p rzypadkach  m iękkich, ch rząstkow ych zboczeń p rzegrody  
nosa n p. u dzieci.  Dodać winienem, że u la  nas tępczego  od ­
dzielenia przeciętej błony śluzowej używ am y zw ykłego  raspa-  
torium  ;

2) eeraseur  zna jdu je  zw olenn ika  w Ja ry is ie ,  k tó ry  s to ­
suje m etodę tę również przy  miękkich, ty lko chrząs tkow ych  
zboczeniach septi. N ależy  przytem  mieć je d n ę  rzecz na uwa 
dze, mianowicie zrobić uprzednio  odpowiednie' nacięcie ch rz ą ­
stki dla założenia pętli ecraseura ,  inaczej ta k o w a  zem knąć  
się może. W ogóle  j e d n a k  m etoda ta  je s t  rzadko  s tosow aną;

3) częściej natom iast  nierów nie w użyciu są  p i ł y  i to 
p rżew ażnie  pomysłu B osw ortha z Now. Yorku. Z pom iędzy 
licznych zwolenników7 tćj m etody w ym ien ić  należy n a s tę p u ­
jących  au to ró w : Casse lbery ,  W oakes ,  Rosenttial, Baratomi, 
F icano , Moure i wielu innych. J a  również chętnie  używ am  
pił Boswortha. Mówię pil, gdyż  potrzebne są  dw ie :  je d n a  
z zębami ku górze  zwróconymi, d ru g a  ku  dołowi (obie o sa ­
dzone na  trzonku  pod ką tem  rozwartym ). P rz y  użyciu pił 
należy zachow ać pew ne ostrożności. I t a k :  p rzedew szys tk iem  
doskonale  należy zakoka inow ać  dane  miejsce, gdyż  je s t  to m e ­
toda bardzo  bolesna i to stanowi g łów ną  jój stronę ujemną. D a ­
lej nie należy  piłować, j a k  to np. w idyw ałem  wt jed n y m  ze 
specy ja lnych  szpitali w Londyn ie  bez uprzedn iego  przecięcia
1 o d p repa row an ia  b łony sluzowój nad zboczeniem a to aby  
nie pow iększać  i tak  już  bolesnćj operacyi,  nie powodow ać 
przez to zazwyczaj dość obfitego krw aw ien ia ,  a  co w ażn ie j­
sza ,  nie w yw oływ ać  zgorzeli poszarpanych  cząs tek  b łony 
śluzowej, co acz rzadko, jednak  zdarzyć  się może. Dalej 
p iłę  należy  trzym ać  prosto, nie zbaczając  n a  praw o  lub 
lewo, piłować ty lko ch rząs tkę  lub kość, jednę  połow ę z góry, 
d ru g ą  z dołu, aż  Jo  zetkn ięcia  się obu przep iłow anych  c z ę ­
ści. Użycie w  ten  sposób 2 pił ma to do siebie p rze d ew szy ­
stkiem, że un iknąć  możemy zran ien ia  części zdrowych.

(Dokończenie  nastąpi.)
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II. 0  n iepraw id łow ych szparach tęczówki.
Napisał

Dr. med. Konrad Rr.mszewicz (w Kijowie).
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 9).

Rów nież n iezbyt pom yślną dla teoryi A m m ona była 
p rac a  Vossiusa (A rc h . f .  O phthalm . X X IX , 4), w której 
udow adn ia  przypuszczen ie ,  że u płodu ga łka  okręca  się 
do koła osi ku zew nątrz  o 90°. Jeśli tak  je s t  w istocie, 
a  p raw id łow a  sz p a ra  u dorosłych koniecznie pow staw ać  ma 
ze szpary  zap łodkow ej,  najpospolitszym  dla dorosłych byłby 
k ie runek  szpary ku zew nątrz .  W iem y dobrze, że tak  nie 
jest,  pozostaw ałoby  chyba przypuścić, że w p rzypadkach  tych 
g a łk a  wcale się nie okręca, lecz w takim  razie mielibyśmy 
zupełn ie  zm ieniony k ie runek  naczyń  s ia tków ki,  o którym 
w szakże  nic do tąd  nie wiemy. Co praw da,  pracy ossiusa 
n ik t dotąd  nie stw ierdził,  p rzeciwnie l ’iequó ,w  swem dziele 
(M a lad ics de dśrełoppem ent et m aludies congm itd .es du  globe 
de 1’cil. These de P aris  1886), zaprzecza w ynikom  pracy 
f  ossiusa.

W reszcie teoryję A m m ona najbardzie j zachwiać mogły 
p rzy p a d k i  nieprawidlowój szpary  tęczówki. W obronie jćj 
je d n a k  gorliw ie w ys tąp ił  Manz, a w tym celu odrazu zaczął 
odróżniać szpary  praw id łow e (tj. dolnego wycinka)  od n iep ra ­
widłowych. Ju ż  Ammonowi nie były obcerni p rzy p ad k i  n ie ­
typowej, n ieprawidłow ej szpary  w tęczówme. w ytłum aczył on 
je  je d n a k  w ten sposób, że u płodu is tnieć m ogą dwie 
szpary , z tych je d n a  praw idłow a, d ruga  pa to lo g iczn a ; p ierwsza 
nas tępn ie  może zarosnąć, d ru g a  przeciwnie pozostaje i staje 
się p rzyczyną  pow staw an ia  szpary  w n iepraw idłow em , że tak  
powiem y, miejscu. Do podobnego  m niem ania  upow ażnić  
m ogła  A m m m ona pon iekąd  okoliczność, że razu je d n eg o  sp o ­
strzegał  u kurczęcia  dw ie  szpary ,  z k tórych doda tkow a była 
sk ie ro w a n ą  ku górze. S treszcza jąc  opis p rzy p a d k ó w  Mittel- 
stiidta (Jahresber. p ro  1880, str. 205) Manz robi uwagę, że 
szpary  p raw id łow e  w tęczówce powstać m ogą w sku tek  n ie­
praw id łow ego  rozwoju tęczówki w okresie , gdy  szpara  pło 
dow a już  oddaw na  zarosła. Z m iany  m ogą być zapalne, 
szczególnićj zaś zdaniem jego  n iep raw id łow y rozwój lub z a ­
nik b łony źrenicznej m ogą być tego powodem. M akrocki 
odrzuca teory ję  A m m ona pochodzenia szpar n iepraw id łow ych 
tęczówki od „chorobow ych" szpar  p łodowych i słusznie 
tw ie rd z i ,  że n iepodobna  dow ieść  n iepraw id łow ej pozycyi 
w płodzie. Z powodu p rzypadków  M akrockm go i M agnusa, 
Manz (Jahresberich t pro  1884, str. 284) również  pow tarza,  
że nie w szys tk ie  szpary  oka, a w części tęczówki m uszą 
mieć koniecznie styczność ze szparą  p łodow ą. —  Na zjeż 
dzie w S tra sbu rgu  w r. 1884 Manz w yraźniej wypow iedział ,  
zdanie  że należy odróżniać typow e szpary  tęczówki (w obrę­
bie w yc inka  dolnego położone) od n ie typow ych, położonych 
w innych w ycinkach . Myśl tę rozw iną ł bardzićj je szcze na 
VII-ym  m iędzynarodow ym  kongres ie  oftalmologów w r. 1888. 
( Y I I  In te rn . O phthalm .-C ongress. B er ich t v. Otto B ecker u n d  
W . H ess. W iessbaden  1888).

Dawniej s ta ra ł  się on bronić teoryi pow strzym anego  
rozwoju u trzy m y w a ł  mianowicie, że n iep raw id łow y rozwój 
lub też p rze trw an ie  łodygi,  j a k  się w yraża ,  ciała szk lanego  
u płodu p rze szk a d za  zamknięciu  szpary ,  lub też opróżnia 
je  do okresów  późniejszych, a w skutek  tego pow sta je  szpara  
typow a dolnego wycinka. O strzega w tym odczycie p rzed

teo ry ją  zapalnego  pochodzenia w ad rozw ojow ych oka, d la  
szpar  zaś s-oczewki i powieki w pros t jej zaprzecza. W  sw o ­
im też przypaitku n iepraw idłow ej szpary  zw yk łych  zmian 
zapalnych waaile nie znalazł. „ Jeś l i" ,  mówi on dalej (str. 
466), „zwrócim y uw agę na podw ójny zaw iązek  tęczówki — n a  
listek s ia tków kow y i naczyniówkowy' —  to wdaściwie w o s ta ­
tnim przyznać musim y podstaw>ę, z której w y ra s ta  p rzedn ia  
część tęczówki, przyczem  przy jm uje  udział również  b tona 
źreniczna. Ł a tw o  się też rozumie, że z zanikłć j naczyniówki 
pow stać może ty lko  nędzna, p rzedziu raw iona  tęczów ka —  
tak ie  więc b rak i  tęczówki nie m ają  nic w spólnego ze szparą  
p łodową i można nazw ać je  fałszyw em i szparam i (pseudo- 
coloboma).

Bock nie przyznaje  w sw ym  p rzy p a d k u  rozwoju w strzy ­
m anego w obrębie szpary  oka. natom ias t  u trzym uje, że w p e ­
wnych w arunkach  może się nie rozw inąć cały  w ycinek  tę ­
czówki, że w' tym razie o d g ry w a  rolę ja k o  p rzyczyna  n ie­
p raw id łow y s tosunek błony źrenicznej, k tó ry  zresztą  bliź.ćj 
określić się nie d a ,  jak k o lw iek  p rzypuśc ić  należy zm iany  

i odżyw iania  w obrębie pewnych dzielnie naczyniowych.

De L ape rsonne  zw raca  uw agę  na okoliczność, że tę ­
czów ka pow sta je  w tedy  do p ie ro ,  gdy  sz p a ra  p łodowa 
je s t  już  oddaw na za m k n ię tą ,  tak  więc późniejsza  szpara  
tęczówki nie da  się ja k o b y  od płodowej w yprow adzić .  —  
Zdaniem  jego  szpara  pow sta je  w miejscu n iedosta tecznie od- 
żywdanem, w sk u te k  zapalen ia  naczyniówki. Do w odzą tej 
n iedosta teczności,  zdaniem jego , p lam y na rogówce spos t rze ­
g ane  w' jego  p rzypadku ,  j a k  również przy szparach  w o b r ę ­
bie dolnego w y c in k a  (niech mi wolno będzie dodać, że plam y 
te do bardzo rzadkich  zjawisk należą).

P lange  s łuszną robi uw agę , że okręcan ie  g a łk i  dokoła 
osi w ytłum aczyć  by mogło ty lko pow staw an ie  szpary  ku 
zewnątrz. T eo ry ja  D eu tschm anna  mało mu się również p rzy ­
dała, gdyż z znanych mu spostrzeżeń  zm iany  zapalne  zna­
lazł tylKo w p rzypadku  B ocka ;  dalej s łusznie u trzym uje  on, 
że zapalenie, g d yby  w istocie mi iło miejsce, pozostaw iłoby  
po sobie daleko  w iększe ślady. Z a  p rzyk ładem  M auza 
P lange  odróżnia typow e, p raw dziw e szpary  dolnego (w zg lę­
dnie dolnego i w ew nętrznego)  w yc inka  od nietypowy ch, 
fałszyw ych szpar,  za p rzyk ładem  zaś Bocka, p rzyznaje  błonie 
źrenicznćj w yb itną  rolę w pow staw an iu  w ady. U trzym uje  
mianowicie, że w 50°/0 znanych  mu p rzy p a d k ó w  szpary  n ie ­
praw id łow ej spostrzegano  jej le sz tk i i f -g d y  w  p rzy p a d k ach  
praw id łow ej szpary  resz tk i jej należą  do rzadkich  w yiatków . 
T w ierdzen ie  je g o  m a udowodnić nas tępu jący  za rys  topogratPi 
przednićj części zap łodka , skreślony  >akoby w chwili początku 
rozwoju tęczówki. W  chwili, gdy  tęczów ka  zaczyna w y ra ­
stać z b rzegu  p rzedniego  nas tępczego  pąc lie rzyka  ocznego, 
b rzeg  ten odpow iada  rów nikow i soczewki. T ęc zó w k a  rośnie 
dalej, jednocześn ie  z p rzedn iego  brzegu p ęc h e rzy k a  1 z p o ­
łożonej ku przodowi od tegoż części p ły tek  g łów kow ych  
iK o p fp la tten ) ,  za w spółudzia łem  części obwodow ych p rz e ­
dniej połowy torebki naczyniowćj soczewki. W suw ając  się 
pom iędzy ro gów kę  a  soczewkę, w y ras ta jąca  tęczów ka p o d ­
nosi p rzedn ią  to rebkę  naczyniową, w sku tek  czego nas tępuje  
podział jćj na  w łaśc iw ą błonę żreniczną (m . p u p tlla r is )  i to- 
rebkow o-źren iczną (m. capsulo-pupdlaris). „Jeśli  przypuśc im y, 
że w przednići połowie torebki tęczów ka n a p o ty k a  szcze­
gólny opór, k tó ry  sta je  na  zaw adzie  praw id łow em u jćj w y ­
rastaniu ,  zw iązek  pom iędzy w a d ą  w błonie źrenicznćj a  w ad ą  
w tęczówce zna jdu je  ety jologiczne w yjaśn ien ie .  Opór po ­
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dobny stanow ić m ogą n iep raw id łow o rozw iuiętc  naczynia, 
ja k o też  zrośnięcia to rebki naczyniowej z to re b k ą  soczewki. 
O pierwszćj okoliczności s tanow ić  m ogą  spostrzegane  resz t!  i 
w łókien, o drugiej sp o s t rzegane  również  złogi na przedniej 
torebce-1 (str. 204). Opisanej przez M anza cienkości n a ­
czyniówki P lange  podrzędniejsze  przyznaje  znaczenie. — 
P rzec iw ko  faktowi, że p rzy  p rze trw a n ia  błony tak  dalece 
r zadko  nap o ty k an o  boczne szpary ,  P lange  p rzy tacza ,  że n a j ­
p ierw  zm iany w błonie źrenicznćj m ogą być o tyle n iezna­
czne, że nie s tanow ią  jeszcze p rzeszkody  w w yras tan iu  tę ­
czów k i;  dalći p rze trw an ie  b łony może ja k o b y  pochodzić 
w sk u te k  n iedosta tecznego  jćj wchłonięcia, k tóre  to, zdaniem 
jego , rozpoczyna się w tedy  dopiero, g d y  tęczów ka już  od- 
d a w n a  istnieje. T e o ry ja  ta  w istocie ła tw o t łum aczy p o w s ta ­
w an ie  szpar  n iep raw id łow ych  n iezależnie od miejsca, P lange  
przypuszcza  nawet, że, prócz typow ćj dolnej szpary ,  g d y b y  
udało  się zaw sze  znaleść s tosunek  do resz tek  błony ź re n i­
cznćj, dla w szystk ich  innych  potworności tęczówki m ogliby­
śm y poprzes tać  na jeduój teoryi, k tó ra  nie uw zg lędn ia jąc  
w cale s tosunków  w szparze  płodowej, szuka łaby  oparc ia  się 
w s tosunkach w błonie żrenmznej zachodzących.

W pracy niniejszej przy toczyliśm y s tosunkow o znacznie 
więcej niż w poprzednich ilość p rzypadków , w y n ik ’ więc o trzy ­
m ane  donioślejsze b ędą  miały znaczenie.

D la  w ytłom aczenia  pow staw an ia  szpary n iepraw idłowćj 
tęczów ki m a m y :  1. T eo ry ję  za p a ln ą ;  2. T eo ry ję  okręcan ia  
się  u płodu ga łk i  dokoła osi i w końcu 3 Z now uż p o ­
w s trz y m a n y  lub w łaściw ie  w pros t  n iep raw id łow y rozwój oka  
u zapłodka.

1. N ad teo ry ją  zapalną  prze jdziem y p rędko  do po 
rzą d k u  dziennego, gdyż  z pom iędzy 28 p rzy p a d k ó w  ty lko  
w  dwócłi zna jdu jem y w zm iankę  o znaczniejszych zm ianach 
zapalnych  w oku —  w p rzy p a d k u  Bocka  w naczyniówce 
i ciele szk lanem  i ba rw ikow e złogi na  torebce soczew ki;  
w p rzy p a d k u  De L ap e rso n n e :  w  naczyniówce i rogówce, 
w okolicy zbliżonćj do szpary  n iepraw id łow ćj.  Z m iany  
te spostrzegano  w częściach o ty le  od tęczówki oddalonych, 
że bezw arunkow o nie m ogły  one sp row adzić  w mćj zmian 
ta k  dalece  znacznych, by  pow sta ły  aż zupełne , dość znaczne 
sznary.

2. Z w yn ików  b ad a ń  Y ossiusa nad  okręcaniem  się 
gałk i u płodu, m oglibyśmy przypuścić, że w praw id łow em  
miejscu pow sta ła  szpara nas tępn ie  w sku tek  ok ręcan ia  się 
g a łk i  ku  zew nątrz,  za ję ła  w ycinek  dolny i zew nętrzny  lub 
zew nętrzny . Lecz w tak im  razie m oglibyśm y w ytłom aczyć 
pow staw an ie  w ad y  ty lko  w 7 p rzy p a d k ach  —  w 2 k u  ze 
w nątrz  i ku  dołowi, w 6 w pros t  ku zew nątrz ,  pozostałych 
zaś  20 p rzypadków  nie m ielibiśmy żadnćj możności w y tło ­
maczyć.

3. Pozosta je  więc szukać  wytłomaczenia pow staw an ia  
w ady  w n iep raw iu łow ym  rozwoju oka  u płodu. P lan g e  
btanowczo przyznaje  rolę w yb itną  w sp raw ie  pow staw an ia  
szpary  n iepraw id łow ćj w tęczówce błonie źrenicznćj,  rozwija 
w ięc  dalćj przypuszczenie , początkowo przez M anza w y p o ­
wiedziane.  Lecz najp ierw  ja k ie ż  to były  resz tk i błony ź re ­
nicznćj jednocześn ie  z w adą  sp o s t rz eg a n e?  W przypadku  
Bocka mieliśmy ty lko  złogi b a rw ikow e na przednich toreb 
kach ,  w k tórych , w obec b raku  w łaściwych włókien, trudno 
przyznać resztki b łony źrenicznćj. W przypadkach  zaś Schiess- 
G em useusa  i P la n g e g o  resztk i te były bardzo nieznaczne.

Dalej w żadnym  z p rzypadków , k tóre  w pracy  niniejszej 
dodałem , resz tek  błony źrenicznćj wcale nie by ło 1), a  więc 
z pom iędzy 28 zupełn ie  podobnych do s iebie p rzypadków , 
mniej lub więcćj w y ra źn e  (chociaż bynajninićj nie znaczne) 
resztki błony źrenicznćj spostrzeg liśm y ty lko  w dwóch —  
okoliczność, k tó ra  chyba  nie upow ażn ia  do p rzyznan ia  re sz t­
kom  tym  w ybitnć j roli w postaw aniu  wady. O wiele je s t  
ważniejszym  fak t  p rzez M anza ana tom icznie  dow iedziony, 
m ianowicie  cienkość naczyniów k w jego  p rzypadku .

Ju ż  n ie jednokro tn ie  op isu jąc  p rzy p ad k i  w ad rozwojo­
wych oka, s ta ra łem  się  w ytłum aczyć  je  za pom ocą w yników , 
ja k ie  o trzym ałem , bada jąc  rozwó. oka  u płodu. P rz y ta ­
czam przeto te d ane  d la  tęczówki nieco obszernićj z p racy ,  
k tó rą  ogłosiłem w ję z y k u  rosy jsk im  w K ijow ie  w r. 1877, 
pod ty tu ł e m . P r z y c z y n e k  d o  n a u k i  r o z w o j u  o k a .  
N iek tóre  w ynik i  s twierdzili później Lieberktikn , H ans  Vir- 
ćliow, Konigste in  i inni.

P o  odszuurow aniu  soczewki, w okresie  g d y  pozostaje  
w nićj jeszcze dość znaczna próżnia, otacza się ju ż  doko ła  
s ia tka  naczyniow a . Ł a tw o  się p rzekonać,  że od części jćj 
tylnej ku  przodow i uda ją  się  naczynia,  k tó re  oka la jąc  n as tę ­
pnie brzeg  przedni pęc h e rzy k a  ocznego, łączą  się z uk ładem  
n a c z y n io w y m , k tó ry  otacza z zew nątrz  w tóry  pęcherzyk  
oczny. Gałęzie znów naczyniowe, zna jdu jące  się ku p rzo ­
dowi od soczewki, pozosta ją  p rzew ażn ie  w połączeniu  z okrę- 
gow em  naczyniem , położonem obok sam ego brzegu  pęche 
rz y k a  ocznego, W  tym sam ym  okresie  p rzy p a d a  począ tek  
w yróżn ian ia  torebki soczewkowćj. c iała szk lanego  rozwoiu  
tęczówki. Od naczyń, zna jdu jących  się ku  przodowi od so 
czewki, również  liczne gałęz ie  sk ie row u ją  się ku  ty łow i,  
wzdłuż brzegu  pęcherzyka  w tórnego . (Dok. nast.)

III. Z pracowni profesora Cornila w Paryżu.

0 udziale krw i w powstawaniu produktów zapalnych.
N a p i s a ł

Andrzej Obrzut z P rag i .

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 8.)

Stosow nie do okresu  c ia łka  czerw one już to  są  jeszcze 
praw ie  niezm ienione i ła tw o jako ta k ie  da ją  się rozpoznać, 
już to  kon tu ry  ich s ta ią  się n iew yraźne  tak ,  że m am y ty lko 
przed sobą m asę n ie rćw nozia rn is tą ,  w którćj z t rudnością  
możemy jeszcze  gdzien iegdzie  o dk ryć  ciałko czerw one. N a 
licznych miejscach możemy dalej w idzieć s ia tkę  hem ogl m i­
nową, a  w otoczeniu naczyń  i chrom utynową. T y lk o  g d z ie ­
niegdzie  sp o ty k a m y  cia łka  czerw one z ją d ra m i  lub m ałe  
wolne z ia rna  chrom atynow e. J e d y n ie  w w ars tw ach  obw o­
dow ych tak ić j  trąbk i  spo tykam y  w śród  resz tek  p raw id łow ego 
u tk an ia  mnićj lub więcćj silnie rozw inię tą  tk a n k ę  granula-  
cy jną  z mniejszemi g ruze łkam i serowatem i,  a  bardzo Hcznemi 
i szerok iem i naczyniam i krwionośnem i. Tu ta j  m ożem y d a ­
lćj spostrzegać w szys tk ie  fazy p rzem ian  p rog resyw nych  w ciał­
kach czerw onych aż  do w y tw orzen ia  tkank i  łącznćj i jedno- 
litój zmiany, k tó re  p rzedstaw iłem  przy m arskości w ątroby.

d) G ruźlica  w ątroby  ( Tuberculos;s hepatis).

Gruźlica w ątroby, j a k  to już  Arnold w ykazał ,  należy 
do na jczęstszych  pow ik łań  gruźlicy w innych narządach , 
a m ianowicie w płucach. Gruzełk- są tu bardzo różne. Mię

' )  M ooren  w d ru g ie m  sp o s trz e że n iu  sw ojem  p rz y p u sz c z a  
ró w n ież  p - z e t r w a n ie  b ło n y  z ren icz n e j ,  lecz op is  j e g o  j e s t  za  
k r ó tk i ,  b y śm y  się  ze zd an iem  j e g o  z g o d z ić  m og li ,  zw ła szc za  że 
r e sz tk i  te  z n a jd o w a ły  s ię  w ś ro d k o w y m  p as ie  tęczów ki.



dzy innym i g ruze łk i  złożone z sam ych pseudokana iików  
szczególnie zasługu ją  na  uw agę .  G ruzełków  prosów kow ych 
takich , j a k  je  B aum garten  p rzedstaw ił ,  nie widziałem  n igdy 
ani u ludzi ani u zwierząt.  O g ruze łkach  prosów kowych, 
złożonych z sam y oh kom órek  limfatyczuych, w spom ina ją  różni 
au torow ie ,  i takow e fak tyczn ie  należę  do bardzo częstych, 
j a k k o lw ie k  B aum gartem  twierdzi, że to już  j e s t  d rug i okres  
jego  epitelijo idowego gruze łka .  O tych gruze łkach  zatem, 
ja k o  dobrze znanych, nie mam co mówić. J e d n a  postać  g r u ­
ze łka  j e d n a k  na szczególną zasługuje  uw agę ,  rią to gru- 
zełki p rosów kow e i ich skup iny ,  t. zw. zserow acia łe  w  czę­
ściach środkow ych. N«i p repa ra tach  z rozczyuem  F lem in g a  
te m asy  serow ate  miejscami bardzo silnie ba rw ią  się safra- 
n iną  i gencyjaną,  miejscami zaś okazu ją  barw ę żółto-zielonawą. 
P rz y  silniejszem pow iększeniu  widzimy owe m asy  barw iące  
się  sa frau iną  ja k o  kong lom era t  sam ych p łytek  i z iarenek  
pozabarw ianych  na k sz ta ł t  j ą d e re k  w ielo jądrow ych le ukocy ­
tów , m a s j  zaś nie ba rw iące  się sa fran .ną  są  ty lko ciałkam i 
czerw onem i, w których is to ta  ba rw iąca  nagrom adziła  się na 
obwodzie i u tw orzy ła  p izez  to s ia tkę ,  której oczka s tanow ią  
odbarw ione  c ia łka  czerwone. W innych  g ruze łkach  widzimy 
c ia łka  p raw id łow o zabarw ione  i sp ływ a jące  miejscami w je ­
dnolite m asy  pop rzeryw ane  zygznkow atem i próżnemi sz p a ­
rami, obraz zupełnie identyczny z tym, ja k i  często można 
zauw ażyć  w świeżój krwi m iędzy dw om a szk ie łkam i.  Na 
p repa ra tach  a lkoholowych owe m asy  nibyto se row ate  barw ią  
się  bardzo silnie żółto p ik ro k a rm in e m , a  w barw ionych  
m e to d ą  W eigerta  część tych m as daje  reakcy ję  włókui- 
kow ą,  .Rozumie się samo przez się, że nie we w szystk ich  
g ruze łkach  obraz je s t  jeden  i ten sam. W  wielu z nich 
c ia łk a  czerw one rozpad ły  się już  w ziarn is tą  masę, w którój 
już  nie w idać k o n u r ó w  ciałek  czerw onych. I lość p rą tk ó w  
gruźliczych wśród takich g ruze łków  je s t  różna, a  najczęścićj 
zna jdu jem y je  w kom órkach  olbrzymich, bo i te dosyć czę­
sto tu napo tykam y . Na obwodzie tych m as  serow atych  z n a j­
dujemy n iek iedy  j ą d r a  leukocytów  lub nieco większe. Nie 
są  one j e d n a k  koniecznym  sk ładn ik iem  i często te m asy 
se row ate  o toczone są  szerokiem  pasm em  tk a n k i  jednolite j  
z w łók ienkam i ziarnistemi tkank i  takićj sam ej j a k  ta, któ 
rąśm y  cżęsto spo tyka li  w  m arskości w ą t r o b y , gdzie  to 
is to ta  ba rw iąca  ciałek  czerw onych tw orzy ła  s ia tk ę  z iarn is tą  
i obejm ow ała  w swych podłużnych oczkach odbarw ione  i sp ły ­
w ające  w istotę je d n o li tą  c ia łka  czerwone.

Spoty kałem  dalej g ruze łk i  złożone na pozór z sam ych 
leukocytów . B ada jąc  bliżej te leukocyty ,  w idzim y m iędzy 
niemi c ia łka  czerwone, w których często zna jdu ją  się z ia renka  
chrom atynow e. T a k ie  gruze łk i  nie m ają  obw ódki z tk a n k i  
łącznćj. N igdzie nie spo tka łem  an i śladu proliferacyi s k ł a ­
dn ików  sta łych. Z w łaszcza  kom órki w ą trobow e w otoczeniu 
g ru ze łk a  okazu ją  ty lko  zan ik  i rozpad kropelk i tłuszczu 
(czarno zabarw ione  na p repa ra tach  z rozczynu F lem inga).

Na tern kończę opis p rzy p a d k ó w  gruźlicy. W szy s tk ie  
inne, j a k ie  badałem , p rzed s taw ia ły  obrazy  zupe łn ie  id e n ty ­
czne Różnice by ły  ty lko ilościowe.

28 m arca 1891 r.

J a k  w y n ik a  z pow yższych  spostrzeżeń, s p ra w a  g ruź li­
cza nie sk ła d a  się z procesu  nowotwórczego (gruzełek) w ści- 
słem tego słowa znaczeniu i zapalen ia  (B aum garten).  Różnice, 
j a k ie  nam jego  ob jaw y anatom iczne p rzedstaw ia ją ,  są  b a r ­
dzo liczne, w szys tk ie  je d n a k  m ożna sprow adzić ,  że ta k  po ­
wiem, do w spólnego  m ianow nika,  a tym  je s t  dy japedeza  
c ia łek  czerw onych  z naczyń  krwionośnych . Zm iany n as tę ­
pow e tych sk ładn ików  krwi w ynaczynionych  za leżą  przede- 
w szys tk iem  od zaburzeń  w krążeniu ,  a tern sam em  i odży­
wienie ta k  ciałek samych, ja k o te ż  tkank i,  w którój zostały 
ułożone, zależeć będą  jednem  słow em  od ilości i jakości 
sokow  odżyw czych, od w ym iany  m atery i  z otoczeniem. Pod 
tym w zględem  b ędą  w ażnem i ilość ciałek  czerwonych, roz­
ległość za ję ta  przez nie w pew nym  n a rz ą d z ie ,  szybkość, 
z j a k ą  ca dy ja p ed e za  się odbyw a, własności anatom iczne i fi-
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zyjologiczne narządu  lub tkank i,  s iedziby  d y japedezy ,  a  w re ­
szcie i ilość p rą tk ó w  gruźliczych, ja k o  też ich loka lizacy ja ,  
w szys tko  to kw esty je ,  k tó re  po trzebują  je szcze  bliższego 
zbadan ia .

Cała zgubuość sp raw y  gruźliczej po lega w tych p rz e ­
m ianach w stecznych  ciałek  czerwonych, w osta tecznój ich 
nek roz ie  w raz  ze sk ładn ikam i tkank i ,  k tó ra  je s t  ich s ie ­
dzibą. N ajrozlegle jsze i najszybciej p rzeb iega jące  zn iszcze­
nia tk a n e k  m a ją  w łaśn ie  w tedy  miejsce, g d y  d y ja p ed e za  cia­
łek  czerw onych  odbyw a się  szybko  i z wielu na raz  naczyń  
(n. p. p o d s ta w a  w rzodów  w błonie śluzowej macicy, gdzie 
n ie spo tka liśm y  ani ś ladu g ruze łków ). W  tych p rzypadkach ,  
gdzie ta dy japedeza  je s t  ogran iczona na pew ne małe punkta ,  
gdzie się od b y w a  powolnie, gdzie  c ia łka  czerw one nie zna jdą 
się natychm ias t  odcięte od w y m iany  m atery i  z otoczeniem, 
w tedy  ty lko  przychodzi do przem ian  p rog resyw nych  w tych 
c iałkach, k tórych  w yrazem  je s t  w y tw arza n ie  istoty ch ro m a­
tycznej dla kom órek  i istoty m iędzykom órkow ej .  W  gru- 
zełku prosów kow ym  lim fatycznym lub epitei ijo idowym  ob jaw ia  
się dążność tych ciałek  do w ytw orzenia  tkank i  definitywnej 
na w zór sp raw y  przew lek le  zapalnej.  I  fak tyczn ie  nieraz sp o ­
ty k a m y  prosów kow e og n isk a  tkanki łącznej. T a  sp raw a  w zg lę ­
dnie zbaw ienna  dla ustroju u lega różnym zboczeniom. W  otocze­
niu g ru ze łk a  przychodzi do w ytw orzen ia  nowych g ruze łków  
i ogn isk  odrazu  s e ro w a ty c h , k tó re  sp ro w ad za ją  nowe zabu­
rzen ia  w odżyw ianiu  g ruze łka ,  k tóry  osta tecznie ta k że  musi 
uledz nekroz ie  i zg inąć w śród  m as  serow atych . G ruzełk i 
p ro sów kow e liinfatyczne lub ejńteiijo idow e nie s tanow ią  j e ­
dynej postaci sp raw y  gruźliczej. W idzie liśm y gruze łk i p ro ­
sów kow e , k tóre  n igdy  innem i nie były  j a k  serowatem i, 
w których  n igdy  nie było  ani k om órek  epitelijo idowych ani 
limfatycznych. Były  to kong lom era ty  c ia łek  czerwonych 
uległe odrazu  nekrozie, lub w  k tórych , co uajwyżój, ja k o  
w yraz  p rzem iany  postępowej przyszło  do w y tw orzen ia  nie- 
w yrażnćj s ia tk i hem oglobinowej lub istoty ckrom atycznćj 
w postaci w łóknika .

Czy w obec tego możemy w g ruze łku  B a u m g a rte n a  wi 
dzieć n iezbędny  i c h a rak te ry s ty cz n y  objaw  sp raw y  g ruź l i ­
cze j?  Bynajmniej. J e s t  ono częstem z jaw isk iem  ale w ca le  
niekoniecznem, a co d la  ja k ie jś  sp ra w y  chorobowej n ie je s t  
koniecznem, n ie może być d la  nićj charak te rys tycznem . —  
Chory, k tó ry b y  miał sam e g ruze łk i  B aum gartena ,  m ógłby  się 
imeć może bardzo dobrze.

P ię tnem  sp raw y  gruźliczej są  w ed ług  pow yższych  po ­
szuk iw ań  zm iany w steczne n a  c ia łkach  czerw onych  w y n a ­
czynionych en tnasse do różnych n arząd ó w  i tkanin .

D alsze  uw agi nad  tym  przedm iotem  w uw agach  ogól­
nych nad sp ra w ą  zapalną.

V) Z a p a l e n i a  w ł ó k n i k o w e  i w ł ó k n i k o w o -  
d y f t e r y  t y c z n e .

Z a  przedm iot bad a n ia  s łużyły  mi różne n a rz ąd y  za ję te  
zapalen iem  krupow o  - dyftery tycznym , j a k  m igdałk i i n ag ło ­
śn ia  (ep iglo łtis), j a k  rów nież  b łony rzekom e w łókn ikow e 
p rzy  zapalem u rożnych błon surowiczych.

a) T o n sillitis  pseudom ^m hranacea.
Obraz m ik roskopow y błon rzekom ych, po k ry w a jący ch  

m igdałk i,  j e s t  zazw yczaj nas tępujący  :
G łów na m asa  tych błon różnćj g rubości sk ła d a  się  z sa ­

mych w łókien  w pew nych  razach  bardzo  grubych , w  innych  
nadzw yczaj de l ika tnych  w  na jrozm aitszy  sposób p o sp la ta ­
nych z sobą w s ia tkę  o oczkach m ałych  za ledw ie  widzial-
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nycb albo też nieraz dosyć wielkich. W łókna  tój siatki
zazw yczaj b a rw ią  się bardzo silnie safran iną.  Z am ias t  s ia tk i  
sp o tykam y  miejscami sam e sk ładn ik i  o k rą g łe  lub okrąg ław e,  
jednolite silnie zabarw ione  sa frau iną  i ta k  gęs to  ułożone 
obok s ieb ie ,  że trudno  nieraz w idzieć bezbarw ne między 
niemi odstępy. T e  sk ładn ik i  z lew ają  się z sobą w licznych 
miejscach, tw orząc  różnie d ług ie  beleczki, k tórych  g rubość  
odpow iada  zazwyczaj owym  sk ładn ikom  okrąg łym . P rzez
to sp ływ an ie  tych  sk ładn ików  w beleczki nas ta je  powoli 
p rze jśc ie  w ow ą  wyżćj w spom nianą  s ia tkę  silnie za barw ioną  
przez safraninę. N a p repa ra tach  n iebarw ionycb  ow a s ia tka  
i sk ładn ik i  ok rąg ław e,  k tóre  jćj przez sp ływ an ie  w beleczki 
d a ją  początek ,  są  del ika tn ie  ziarn iste  i m a tą  c h a ra k te ry s ty ­
czną  barw ę c ia łek  czerw onych, t. j.  żółto-zielonawą. Nie 
u lega  też najmniejszej wątpliw ości ,  że są  to c ia łka  czerwone, 
k tó re  przez sp ły w an ie  z sobą tw orzą  owe g rube  beleczki 
błony rzekomćj. P re p a ra ty ,  pochodzące z rozczynu F lem inga ,  
nie dopuszcza ją  żadnej pod tym w zględem  w ątpliwości.  W  p o ­
w ierzchow nych  naczyniach  m igda łków  sp o tykam y  obraz  z u ­
pełnie  ten sam. W pewnćj w iększć j lub muiejszćj części
naczyn ia  zna jdu jem y zam ias t  ciałek  p raw id łow ych owe żółto- 
zie lonaw e beleczki.

W  tych miejscach, gdzie  ow a sia tka ,  zazwyczaj grubo- 
w łóknis ta ,  przechodzi w w łó k ie n k a  de l ika tn ie jsze  o oczkach 
w iększych , zna jdu jem y w iększą  ilość sk ładn ików  k o m ó rk o ­
w ych  o ją d ra c h  za ledwie w idzialnych w postaci m ałych z ia ­
r en e k  chrom atynow yeh  lub odpow iada jących  jedno  lub wię- 
cćj ją d ro w y m  leukocytom , obraz zupełn ie  iden tyczny  z tym, 
ja k i  k ilkak ro tn ie  poprzednio  p rzeds taw iłem  w krwi, k tó ra
da je  począ tek  leukocytom.

T a k ie  błony rzekom e, p ok ryw a jące  m igdałki,  zapuszcza ją  
liczne korzen ie  i do w nę trza  gruczołu  wzdłuż t. zw. lakun. 
T e  w ypus tk i  już  m akroskopow o widoczne m a ją  te sam e w ła ­
sności histologiczne j a k  i cała b łona rzekom a, którćj one są  
n ie jako  dalszym  ciągiem. Ale i n ieza leżn ie  od zm ian na 
pow ierzchni zna jdu jem y w głębszych  w ars tw ach  m igda łka  
różn ie  w ielk ie  ow alne  i n ie regu larne  ogn iska  krw otokow e, 
w k tórych  znajdu jem y w szys tk ie  te zm iany ,  co i w błonie 
rzekom ej pow ierzchow nej:  s ia tkę  g rubo  i del ika tn ie  w łó k n i ­
s tą ,  c ia łka  czerwone z ziarnami istoty  chrom atycznćj i w y ­
ksz ta łcone  już  le u k o cy ty ;  w szys tk ie  te  zm iany  w różnych 
ogn iskach  w różnym  ilościowym stosunku.

(Ciąg dalszy nastąpi) .

IV . 0  dz ia łan iu  f izyjologicznem i lecztnczem  e lek try ­
czności statycznej.

Podług wykładu w Iwowskiem Tow, lek. d. 26 kwietnia 1690.
Napisał

Doc. Dr. G ustaw  P iotrow ski
(Dok, P a t rz  Nr. 1JL)

Choroba Basedow a.
O ile w  padaczce i chorobie P a r k i n s o n a  nic nie 

może zdzia łać e lek tryczność s ta tyczna,  o tyle  je s t  ona bar  
dzo dzielnym  środk iem  w chorobie B a s e d o w a ,  szczegól­
nie w połączeniu z galw an izow an .em . S tosuje się j ą  ja k o  ogólną 
franklin izacy ję ,  z p rzew ażnem  uw zględnien iem  szyi, gdzie  się 
u ż y w a  s trum ienia  w ielokrotnego. O gólna za sa d a  ta  sam a, co 
p rzy  b isteryi,  należy się strzec z początku  zbyt silnego i d łu ­
g iego postępow ania .  P rz y  tym zabiegu  m ożna już  w k ró tk im  
czasie  zauw ażyć  obniżenie wrażliw ości,  uspokojenie ,  oraz 
zwolnienie tę tna.  S trum a łatwiej ustępuje przy  ga lw a n iz o w a­
niu, najlepićj więc łączyć oba te sposoby.

B ó le  nerwowe.
J e s t  rzeczą iasną, że p rzedew szys tk iem  należy  sobie 

za daw ać  pytanie,  czy nerwoból je s t  sam oistny, czy też po ­
s iada  g łębszą  p rzyczynę w innćj chorobie, j a k  n. p. w wią- 
dzie  rdzen ia  pac ierzowego, zatruciu ołowiem itd. W  tych r a ­
zach e lek tryczność s ta tyczna  sam a przez się nie wystarcza .  
W ogóle  należy wyznać, ż e o  wiele pew nie jsze  i trw alsze  w ynik i

os iąga  się przez ga lw anizow anie ,  aniżeli przez franklinizowa- 
me. Mimo to, sposób osta tn i nie je s t  bez wartości. W  trzech 
przypadkach  nerw icy, a  mianowicie  dwóch n a d o c z o d o -  
ł o w ć j a  je d n e j  p o d o c z o d o ł o w ć j, k tó ra  to osta tn ia  
w y s tą p i ła  po influency, uzyskałem  zupełne w yzdrow ienie  przez 
s tosow anie  s trum ien ia ,  a  nas tępn ie  s łabych iskier.  W e w szy ­
stk ich  p rzypadkach  e lek trodę  łączy łem  z b iegunem  dodatnim , 
a nie ja k ,  n iek tórzy  n. p. S p e r l i n g  radzą ,  z u jem nym  

e lek tryzow a łem  dłużćj, bo do 15 min W yleczenie n as tą  
piło w  trzech p rzy p a d k ach  po 15— 25 posiedzeniach, g a lw a  
wizowanie zaś nie przynosiło  poprzednio  pożądanego  wyniku. 
W  większości je d n a k  p rzy p a d k ó w  rzecz się m a  odwrotnie.

W n e r w i c y  k u l s z o w ć )  (I sc h ia s ) można stoso­
wać isk ry  o wiele silniejsze, a  w reszc ie  i c iemne w y ład o ­
w anie  wzdłuż nerw u  kulszowego, za trzym ując  się dłużćj na 
punk tach  Dolesnycli.

P orażen ia  nerwów
W dzięczne pole o tw iera  się d la  elektryczności s tatycznćj 

w leczeniu porażeń nerw ów  obwodowych, a  m ianow icie r e u ­
m atycznych. Do tych p rzedew szys tk iem  zaliczyć należy  p o r a ­
żenia n e r w u  t w a r z o w e g o ,  gdzie, j a k  to już  poprzednio 
nadm ieniłem , e lek tryczność  s ta tyczna  zdaje się mieć p ie rw szeń ­
stwo przed innemi metodami. S tosuje się j ą  w postaci s trum ienia  
po jedynczego lub w ielokro tnego , a  nas tępn ie  w postaci iskier. 
Chorego s taw ia  się na  odosobniaezu połączonym  z b iegunem  
ujemnym, dodatn i zaś łączy  się z elek trodą.  Poniżćj podaję 
w krótkości h is toryje 3 chorych, p rzedstaw ionych  przezem nie 
n a  posiedzeniu T o w arzy s tw a  lekarsk iego . Mamy tutaj w sz y ­
s tk ie  trzy  postacie porażeń .a  nerw u tw arzowego, od na j lże j- 
szćj do najcięższćj, idąc z? podziałem  podanym przez E r  b a .

F  K., sufler tea tra lny ,  lat" 86. Dnia 20/3 1890. zawiało  
go nader  silnie w kaw iarn i ,  poczem na tychm ias t  nas tąp iło  
porażenie  p raw ćj połowy tw arzy , trudność  w jedzen iu  i m ó­
wieniu. B y ł p arę  razy  ga lwanizow any i jak u trzym uje, s tan  
się pogorszył.  P rzy b y ł  do mnie dn. 26/3. S tw ierdziłem  p o ra ­
żenie wszystkicłi g a łąz ek  p raw ego  nerw u tw arzow ego  le k ­
k iego s topn ia  bez żadnych  zmian w pobudliwości e lek try ­
cznej. S tosow ałem  s trum ień  pojedynczy  i w ielokro tny , za 
p ierwszym  razem  n ad e r  k ró tko  (3 min.j i łagodnie, chory 
bowiem był bardzo  w rażl iw y i obaw ia ł się zab iegów  e le k t ry ­
cznych. Mimo to zaraz  po e lek tryzow aniu  w ystąp iło  pole­
pszenie , oko p rzed tem  wciąż o tw arte  zam yka ło  się dokładnie .  
Po 3 posiedzeniach zupełne wyzdrow ienie .

M. Cz., la t  17, służąca. P rz y b y ła  do mnie do Lecznicy  
powszechnej dn. 10/3 1890. P rzed  3 -  4  tygodniam i m yła  po ­
d łogę  w  kory tarzu  podczas zim na i przeciągu. P od  wieczór 
uczuła , że nie może dobrze  mówić i jeść, ani też oka  zam y­
k a ć ;  mimo to ta k  długi czas się nie radziła,  dopóki c ie rp ie ­
nie znacznie się nie pogorszyło. P o rażen ie  w szystk ich  g a łą  
zek nerw u tw arzow ego  lewego. L a goph ta lnm s. S ilny nieżyt 
spojówki. Częściowa rea k c y ja  zw yrodnienia .  P o s tać  ś redn ia  
w ed ług  E  r b a. U żyw ałem  początkow o strum ienia  p o jedyn ­
czego wielokrotnego, nas tępn ie  zaś isk ier  przy pomocy paica. 
P o  4  posiedzeniach bardzo znaczna popraw a,; po 19 dniach 
zaś zupełne wyleczenie. C hora  ta zd radza ła  późnićj inne ob 
ja w y ,  m ianow ic ie :  a s t a z y j e  i a b a z y j e ,  o k tórych  p o ­
przednio  już nadm ieniałem .

J. K., ekspres ,  lat 42. Zgłosił się do Lecznicy powszecb- 
nći d. 24/2 1890 r. Od 4 tygodni cierpi na  porażen ie  t w a ­
rzy, w rzekom o w sk u te k  przeciągu. Porażone w szys tk ie  g a ­
łązk i  nerw u  tw arzow ego praw ego. Silny  lagoplitalm us. Żucie 
i m ow a n ad e r  upośledzone. Po 6 e lek tryzow aniach  w  op i­
sany  sposób znaczne polepszenie. Oko d o m y k a  się, żucie 
i mówienie ła twiejsze. Chory  usuną ł  się  w tedy  z pod lecze­
nia. Po dwóch tygodniach  powrócił. S tan  znów  był taki sam 
ja k  z początku. Po 3 tygodn iach  nas tąp i ia  u lga  jak  i po ­
przednio. P rzes ta ł  więc przychodzić do e lek tryzow ania .  Zg ło ­
sił się ponownie dn. 26/4 ze znacznem  pogorszeniem.

P rzy toczyłem  te trzy  p rzypadk i,  i lus tru ją  one bowiem 
bardzo  dobrze spraw ę. Co do pierw szego, gdzie  by ła  le k k a  
postać, m ógłby  ktoś zarzucić, że w yzdrow ienie  by łoby  i bez 
e lek tryzow an ia  ta k  samo nas tąp i ło  T rudno  to je d n a k  w tym 
raz ie  przypuścić, nas tąp i ło  bowdem w zanadto  kró tk im  cz a ­
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sie, a ga lw an izow anie  byłoby tern latwićj usunęło chorobę, 
rzecz j e d n a k  m ia ła  się przeciwnie.

D rugi p rzy p a d ek  jeszcze  w ym owniej św iadczy  o z b a ­
w iennym  w pływ ie  elektryczności statycznej.  P rzy  g a lw an izo ­
w an iu  us tępu ją  ś rednie  postacie w ciągu najmniój 6 tygodni, 
tu  zaś wyleczenie zupełne  nas tąp iło  w n iespe łna  3 tygodnie.

W trzecim p rzy p a d k u  bardzo ja sne  w y n :ki, mianowicie 
po lepszenie  w bardzo kró tk im  czasie, skoro  była s tosowana 
s ta tyczna  eloktryczność, pogorszenie zaś po zaniechaniu  tejże. 
T u  już chyba  n ik t się nie odw aży  odm aw iać w pływ u fraukli 
nizacyi.

Oprócz tych leczyłem jeszcze 7 p rzypadków  porażenia 
nerw u tw arzow ego  w yłącznie  f rankhn izacy ją ,  a  mianowicie 
4  postacie le k k ie ,  k tóre  us tąp iły  po 10— 14 d n ia ch ,  i 3 
ś r e d n ie — w przeciągu 3 — 6 tygodni.  W  każdym  razie s k u ­
te k  nie daje  d ługo n a  s ieb ie  czekać, bo |U Ż  nieraz po pier- 
w szem  elek tryzow aniu  m ożna natychm ias t  s tw ierdz ić  pole­
pszenie, j a k  n. p. dom ykan ie  powiek.

Czemu p rzyp isać  należy  to dzia łan ie  elektryczności 
s ta tycznej  ju ż  poprzednio  w yjaw iłem  moje przypuszczenie, 
m ianowicie, że praw dopodobn ie  w pływ  ozonu w g rę  w cho­
dzi. Czy przypuszczenie me słuszne, w y m ag a  jeszcze  s tw ie r ­
dzenia .

W jiorażeniach innych nerwów , n. p. n. u lnaris. radia-  
lis, m edianus  itd. można s tosować silno iskry ,  oraz ciemne 
w y ład o w a n ie  z pom yślnym  wynikiem.

Co do badan ia  reakey i zw yrodnien ia  p rzy  pomocy ele­
ktryczności s ta tyczućj i wyników , tegoż nadm ieniłem  już  po­
przednio  o próbach w tym  k ie r u n k u ; dodać ty lko w ypada ,  
że nie można jeszcze nic pew nego twierdzić , gdyż  modyfi­
kow an ie  p rądu  je s t  n iedosta teczne. O dległość p rzew odników  
oblicza  się w p rzyrządach  obecnie używ anych  na  centiraetry , 
poniew aż brak  dokładnie jszego  podziału, a  i sk ry  też nie za ­
wsze są  równćj siły, przeto o ścisłości m owy być nie może.

P o drażn ien ia  nerwów.
Kurcze, czy to d rgaw kow e,  czy tężcowe w zakres ie  po­

szczególnych nerw ów  były  często przedm iotem  leczenia za- 
pom ocą franklinizacyi.  B e n e d i k t  używ ał z dobrym  w y n i­
k iem  strum ienia  przy  uporczyw ych postaciach s z c z ę k o -  
ś c i s k u  (tr is m u s ). Podobny sposób stosowano też w kurczach 
mięśni tw arzy  (tic. conw ulsif), szyi (torticollis spastica , caput 
obsticum ) itd. z różnym w ynik iem  T a k  frank lin izacy ja ,  j a k  
i inne m etody dają  rozm aite  rezultaty ,  choroby te bowiem 
są p rzew ażnie  d ługotrw ale  i n ad e r  uporczywe.

Gościec m ięśn i i  staw ów.
G o ś c i e c  m i ę ś n i o w y  można leczyć za pomocą 

isk ier  i c iemnego w y ładow an ia  z bardzo dobrym  skuik iem . 
W praw dz ie  w świeżych p rzypadkach  nie po trzeba  się do 
tego uciekać, m ając  dzielny środek  w kw asie  sa licylowym, 
w  zastarzałych  j e d n a k  nic on nie sku tku je  i tu o tw iera się 
pole dla e lek tro te rap ii .  Czy f rank lin izacy ja  ma wyższość nad 
fa radyzacy ją ,  trudnoby było na  to odpowiedzieć, w każdym  
razie je d n a k  je s t  ona też bardzo dobrą  d rogą p ro w a d zą cą  do 
celu i ucieczką, gdy  p rąd  indukcy iny  zawiedzie.

W  g o ś ć c u  s t a w o w y m  można s tosow ać e lek t ry ­
czność s ta tyczną  tylko co najwyżej w przewlekłych  p o s ta ­
ciach, połączonych z zanikiem  mięśni i t. d. T rz e b a  je d n a k  
przyznać, że sku tk i osiągnię te  za pom ocą jej nie są  zbyt 
świetne.

Choroby rdzenia.
Nie będę tutaj wyliczał poszczególnych chorób rdzen ia  

j a k  m yelitis, tabes, sclerosis d issem ina ta  itd. Ogólnie m ożna 
powiedzieć, że e lek tryczność  s ta tyczna  nic p raw ie  w nich 
zdzia łać nie m oże; stoi o wiele niżćj od galwanieznćj.  Można 
j ą  s tosować ty lko w celu usunięcia pew nych objawów, prze- 
dew szystk iem  tam, gdzie się stosuje faradyzacyję ,  n. p. 
w zan ikach  mięśni, specyja lnego  ja k ieg o ś  dzia łan ia  je d n a k ż e  
nie w yw iera ,  mimo bardzo dodatu ich  sp raw ozdań  ze s trony 
francusk ich  autorów .

O g ó l n e  u w a g i .
Ze w sz y s tk ie g o ,  cośmy powiedzie li  w y ż ć j , widzimy, 

że elek tryczność s ta tyczna  ma dość c iasny zak res  d z ia ­

łania. —  J e s t  ona p rzedew szys tk iem  dzielnym  środkiem  
w ogólnych nerw icach ,  nas tępn ie  z a ś  w obw odow ych 
porażeniach nerw ów. W  innych chorobach uk ładu  n erw o ­
wego je s t  w praw dzie  pomocną, niżej je d n a k  stoi od galw a- 
nizmu. W  hicteryi oprócz rzeczyw is tego  w p ływ u  n a  uk ład  
nerw ow y o d g ry w a  też w ie lką  rolę suggesty ja .  T n u ln o  tutaj 
w d aw ać  mi się w ocenę w artości leczniczćj i s trony etycznój 
tejże, zada lekoby  nas  to zaprow adziło ;  faktem jest,  o czem 
nikt nie wątpi ,  że w yw iera  ona zbaw ienny  w p ływ  n a  cho­
rego, a  w ięc zam ierzony  cel się osiąga. Raz jeszcze muszę 
się zastrzec, że i czysto  przedni.o tow o dz ia ła  elek tryczność 
s ta tyczna  w sposób nader  dzielny i dla tego też n iedow ierza­
nie, z ja k iem  ją  początkowo szczególnie w Niemczech p rzy ­
ję to, zn ika  coraz to więcćj, n aw e t  j a k  już  w spom niałem , tak  
zacięci jój przeciwnicy, ja k  Benedikt,  stali się gorliw ym i neo ­
fitami.

Mimo to n ieb rak  j e d n a k  i obecnie głosów o d m a w ia ją ­
cych jój wszelkiój wartości, j a k  zresztą  i innym  m etodom 
używ anym  w elek tro terap ii .

M o e b i  u s  (S ch m id ts  Jahrbiicher, 1889, H. I.) p rzed  k ró ­
tkim dopiero czasem zaprzeczał ja k o b y  e lek tro te rap ija  w ogól­
ności miała pozy tyw ną  wartość i s taw iał  j ą  n a  równi z ho- 
m eopaty ją .  Nie p rzyzna je  on jój zupełnie fizyjologicznego 
działania, ty lko  w pływ  wyłącznie  psychiczny, a  więc przez 
suggesty ję .

Podobne  zdanie  w y p o w iad a  też A l l e n  S t  a  r r z No- 
wego-Yorku (M ed. N ew ., 1889, 30  marca). Uznaje  on je d y ­
nie ty lko ka tafo re tyczue  dzia łan ie  p rądów  galw anicznych , 
zresztą  w szys tko  .nne nic a nic nie warte . Szczególnie w y ­
rok  ten  zapad ł nad  e lek trycznośc ią  s ta ty czn ą ,  której zresztą  
au to r  sam nie stósował. E lu k u b rac y ja  ta  n apo tka ła  na  en e r ­
giczne odpowiedzi ze s trony tam te jszych neuropatologów.

Różne są  pow ody podobnych uegacy,;. P ew ien  scep ty ­
cyzm i n iedowierzanie,  p row adzące  do an tagonizm u z ele- 
k ro terapeu tam i u jaw nia  się dość często m iędzy fizyjologami. 
Ci ostatni p rzyw ykli  do n ad e r  ścisłych i subte lnych metod 
w zakres ie  tizyjologii nerwów, z ironiją  n ieraz  spog ląda ją  
na  g rube  i n iedok ładne  w porów naniu  z tam tem i badan ia  
neuropatologów, k tórych  m etody  nieraz  naw e t  do pew nego 
stopnia w sprzeczności s to ją  z w yn ikam i fizyjologicznemi. 
Z drugiój s trony neuropa to logow ie  w p rak tyce  lekarsk ió j 
m ają  sposobność w idzieć ta k  dobre w yn ik i  p rzy  s tósowaniu  
tych metod mało n ie raz  teo re tycznie  uzasadn ionych ,  że mu 
szą ich uporczyw ie  bronić. T a  sp rzeczka  j e d n a k  teoryi z p ia -  
k ty k ą  zachodzi też i w innych gałęz iach  m edycyny, ekspe-  

I rym en t  j e d n a k  i p rzekonan ie  się osobiste mniój może nieraz  
trudne, aniżeli  w  e lek tro te rap ii .  T a  w łaśn ie  trudność sp raw ia  
że mniej je s t  takich , k tó rzyby  się chcieli sam i przekonać,  
a  negacy ja  z góry  zaw sze je s t  rzeczą najła tw iejszą .

P rzy  tem dziwnie n iep raw id łow e  pod tym w zględem  
stosunki je szcze  panują .  E lek tro terap ija  je s t  n a u k ą  czasów 
najnowszych, szczególnie ścisłe dozow anie p rąd u  je s t  zdoby­
czą Lieledwie k ilku  osta tn ich  lat. O tych je d n ak  zdobyczach 
lekarze  często je szcze nie chcą wiedzieć. G dyby  ktoś obecnie 
chciał p rzep row adzać  hydro te rap i ję  bez term ometru , to chy- 
baby ty lko  ram ionam i na to z politowaniem  wzruszano. 
J a k ż e  je d n a k  często jeszcze m ożna się spo tkać  z e lek try zo ­
waniem  bez g a lw a n o m e tru , również niemożliwem podług 
najnowszych  poglądów . Jeśli  przy  m aszyn ie  e lek trycznej  je s t  
funkcyjonujący  ga lw anoskop ,  to już  w ielki zbytek .  Z ga lw a-  
nom etrem  ty lko  rzadko  poza kołam i specy ja lis tów  m ożna się



172 P R Z E G L Ą D  L E K AR S K I . Nl\ gj

spotkać.  Nie dziw  więc, że n ie ty lko w teu sposób nie o s ią ­
gnie się dobrych wyników, lecz naw e t  w pros t  ujemne. E le ­
ktryczność, zarówno j a k  kyd ro te rap i ja  je s t  b ronią  obosieczną. 
Na szczęście, że zdania  podobne do tego, k tó re  powyżćj p rzy to ­
czyłem, s ta ją  się coraz rzadszemi. M etody e lek tryzow an ia  p r ą ­
dem  sta łym  i indukcyjnym , usta lone g run tow nem i badaniami, 
dozna ją  coraz mnićj podobnych zaczepek, a  je ś l i  doznają , to 
ty lko ze s trony  badaczy  n ad e r  pow ierzchow nych . Mnićj szczę­
śliwą pod tym w zględem  iest e lek tryczność sta tyczna.  Brak 
praw ie  zupełny fizyjologicznych danych, b rak  wykszta łconych  
i usta lonych m etod  s tosow ania ,  sp raw ia ,  że je s t  ona o g ra n i­
czoną do bardzo c iasnych kó łek  specyja lis tów, a  p rzesadu ia  
en tuzy jas tyczne  rek lam ow an ie  jej przez n iek tórych  lekarzy, 
szczególnie f rancuskich , szkodę  jej ty lko  przynosi.  A je d n a k  
m a  ona sw e bardzo  dobre  strony, W ykaza liśm y ,  że w wielu 
p rzypadkach ,  gdzie  inne metody zaw odzą ,  ta  je s t  sku teczną,  
a  p rzedew szys tk iem  w nerw icach  ogólnych, nas tępn ie  w  po ­
rażeniach szczególnie nerw u tw arzow ego  ma ona wyższość  
nad innemi. S tosow anie  je j  bez potrzeby obnażan ia  ciała je s t  też 
je d n ą  z wielkich jej zalet.  Z tych to powodów, ja k k o lw iek  
uw ażani z wielu w zględów  za n iepodobną  rzecz praw ie ,  aby 
e lek tryczność  s ta tyczna  rozpow szechniła  się na  szerokie  koła 
lekarzy  p rak tycznych , ;z d rugie j s trony ,  mojem zdaniem  po­
winna być s tosow ana bezw arunkow o w gabinec ie  każdego  
e lek tro te rapeu ty ,  ja k o  też i w klin ikach. Brak zaś podstaw y  
i w yrob ionych  metod pow inien  raczej wobec do tychczasow ych 
pom yślnych  w yników  zachęcać do w y ra b ia n ia  i g run tow an ia  
ich, a nie do rzucan ia  z gó ry  n ieprzychy lnego  w yroku, w y ­
godnego  może d la  osób, lecz d la  nauk i i postępu  szkodb- 
wego.
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Mt moire sur 1’ćlectricitć medicale. 1819. — P i e r s o n -  S p e r l i n g .  
L ehrbuch der  Electrorherapie.  1890. — R o z  d e s t r e o s k i .  N euro­
log. Centralbl. 1889. Nr. 2. — R u s s e l  - R e y n o l d s .  Leyons clini- 
que» sur 1’ćlectrotherapie, 1874. — S a n s .  Gućrison de la paralysie  par 
l’electricitć.  1772. — S a u v a g e s .  De hemiplegia p e r  electricitatem 
curanda. 1749. — S c h w a n d a .  Wien. med. Jahrbiicuer d. k. k, Ges. 
d. Aerzte  in Wien. 1868. — S i q a U' d de  la F  o fi d. Prćcis  historique 
e t  experimental  des phenomenes ć lectriques. 1781. — S p e r l i n g .

Neurol.  Centr. Bi. 1889. Nr. 3. — S t e i n .  Allgemeine Eleet .r isation 
Halle. 1886. — T h i l l a y e .  Essai su r  Pemploi mćdicai de Pól.eotricitć 
et du GaWanisme 1803. — T r i  p i  e z. Manuel d ’ćlectrother.ipie. 1860.

V. Oceny i spraw ozdania .

W spraw ie leczenia  środkiem Kocha.
(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 12).

L i b b e r t z  daje  w Nrze 11 D eu t. med. W ochenschr. 
w y j a ś n i e n i e ,  że przy  p rzy rządzan iu  tuberku l iny  nie m o­
żna na  pew no un iknąć  tego, aby  w rzadkich  p rzy p a d k ach  
nie dos taw ały  się do p łynu  po jedyncze p rą tk i  gruźiicze. 
P rą tk i  te je d n a k  pod długiem dzia łaniem  ciepłoty w rzen ia  
g in ą  i są  zupełnie n ieszkodliwe. Pon iew aż  tuberku l inę  o trzy ­
muje się z czystych hodowli p rą tków  gruźliczych, przeto nie 
znachodzą  się w niej inne b ak te ry je ;  zarodniki,  k tóre  p rz y ­
padk iem  dos taną  się z powietrza podczas nape łn ian ia  flasze- 
czek, a  są  zazw yczaj niewinne, nie m ogą się rozw ijać  z po ­
wodu znacznćj zawartości g liceryny.

M e y e r  bada jąc  pięć flaszeczek litlify zna jdow ał we 
w szystk ich  n ie ty lko  w osadzie, ale i w górnych  w ars tw ach  
p łynn p rątk i dość liczne, podobnie ja k  w K azaniu  w y k az an o  
istnienie p rą tk ó w  żyjących w środku  Kocha J e d n a k ż e  M. 
twierdzi, że p rą tk i  w limfie K ocha się /.nachodzące, nie są  
żyjące  i nie są  zdolne do ro/\7o]U. T w ierdzen ie  swoje op ie ra  
M. na  w ynikach  z dośw iadczeń  na k ró likach  i św inkach , 
u k tórych, pomimo że zaszczepiał im przed 5 — 6 tygodniam i 
limfę do przodkowój kom órki oka, pod skórę  lub do żył, 
nie przyszło do tąd  do rozw in ięcia  się sp raw y  gruźliezój. 
{D eut. med. W och. Nr. 11).

J a s i ń s k i  donosi o w yn ikach  s tosow ania  ś ro d k a  K o­
cha u 5 dzieci,  c ierpiących gruźlicę kości p rzy  b raku  zmian 
w w ew nętrznych  n arząd ach  lub skórze .  W strzyk iw an ia  s to ­
sowano w spółdz ia ła jąc  całym  ap a ra te m  dotychczasow ych  
sposobów  leczenia (rękoczyny , w s trzy k iw a n ia  jodoform u, bals. 
p e ru w ,). W ynik i  są bardzo zachęca jące ;  w 3 p rzy p a d k ach  
p raw dopodobn ie  zupełne wyleczenie , w dwóch znaczna p o ­
praw a. [Tam że.)

C a n t i e r i bada ł  dzia łan ie  tru iące  moczu w ydzie lanego  
podczas reakcy i po w strzykiw atiiach  koch .ny  Podczas gdy  
20  cm. sześć, moczu norm alnego na 1 kg. w agi c a l a  u k ró ­
l ika  za ledw ie  w yw ołu je  objawy in toksykacy i i dopiero przy  
w strzykn ięc iu  do żył 60  cm. sz. na 1 kg. wagi n as tęp u je  
śmierć zwierzęcia , to mocz w ydzie lony  w czasie reakcy i już  
w ilości 8 — 16 cm. sz. działa ł zabójczo. O bjaw y za trucia  
okazu ją  się ta k  j a k  przy  w strzyk iw an iach  moczu p ra w id ło ­
wego ja k o  tężcowe napady .  P rzy  sekcyi zna jdow ano p rz e ­
krw ien ie  bierne, szczególnie w orków  surowiczych i skurcz  
tężcowy lewej kom ory serca. T ru jąc e  dzia łan ie  moczu nie 
było w żadnym  stosunku  ani do ilości m ocznika w nim z a w a r ­
tego, ani do wysokości gorączki reakcyjne j .  (G a z . degli ospi- 
ta li N r  11).

W ynik i  spostrzeżeń  B r a u n a  w K rólew cu są  n a s tę p u ­
j ą c e :  z 7 p rzy p a d k ó w  liszaja je d en  je s t  uleczony, w kilku  
nas tąp i ła  popraw a.  W  5  p rzypadkach  gruźlicy stosu k ręgow ego  
i m iednicy nie było żadnego  pom yślnego skutku . Z cierpień  s ta ­
wowych bez przetok przectewszystkiem 4  przypadk i coxitis  zn a ­
cznej u legły jioprawie (przy  równoczesnem  stosowaniu  eks ten- 
zyi), w k ilku  p rzypadkach  gruźlicy  s tawu ko lanow ego obrzęk 
pod w pływ em  śro d k a  K ocha się  zwiększy! P om yślne  były  
w ynik i  s tosow an ia  kochiny w tych p rzy p a d k ach  gruźlicy  s ta ­
wów, w  których od d łuższego lub kró tszego  czasu istniały 
już  przetoki.  P rze tok i te  bowiem bardzo sz jhK o się z a m y ­
kały ,  a ruchomość s tawu s taw ała  się lepszą. Autor w p rzy ­
szłości nic nie zmień z do tychczasow ego sposobu po s tęp o ­
w an ia  wobec chirurgicznych c ierp ień  na tu ry  gruźliczej, a  k o ­
chiny używ ać  będzie tylko ja k o  ś ro d k a  pomocniczego. ( L .  
m ed , W  och., Nr l l j .

Tow. lek. w iedeńsk ie  zajmowało  sic na  posiedzeniu  
dn ia  13 b. m. om awianiem  m etody  Kocha. S c h n i t  z 1 e i 
p rzedstaw ił  p rzypadek  gruźlicy k rtan i i płuc, w k tó rym  z po 

i czątku  nas tąp i ło  w yraźne  polepszenie, naw e t  pozorne w y le ­
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czenie w rzodów  w krtani,  później j e d n a k  w ystąp iły  nowe 
rozliczne erupcyje  gruźlicze w miejscach przedtem  zdrowych 
(w  połyku i jam ie  nosopołykoweji.  Sch. je s t  zdania, że ko 
ch in a  w yw iera  n iewątp liw ie  w pływ  na tk a n k ę  gruźliczą, w pływ 
te n  j e d n a k  nie zaw sze je s t  korzystny.

N astępnie  przeds taw ił  K  a p o s i 5 chorych do tknię tych  
liszajem żrącym , a  je d n ę  z lupus erythem atodes —  u w szy s t­
kich s tosowano środek  K ocha od 3 miesięcy. W  żadnym  
p rzy p a d k u  nie skonsta tow ano wyleczenia, w kilku  nas tąp iło  
naw e t  pogorszenie. T w ie rd ze n ie  K ocha  i innych, że limfa 
d z ia ła  na  tk a n k ę  liszajową pewnie, w  ogólności się sp ra ­
w d z a ;  wartość rozpoznaw cza środka  Kocha je s t  bez w ątp ie ­
n ia  niem ałą, jakko lw iek  w ed ług  K aposiego  nie należy jój 
p rzeceniać ,  gdyż  w yw ołu je  i wobec innych cierpień ogólną 
i m iejscow ą rea k cy ję ;  wartości rozpoznawczej je d n a k  w li­
szaju  Kaposi s tanowczo zaprzecza.

N e u m a n n ,  k tó ry  również przeds taw ił  k i lka  p rz y p a d ­
ków  liszaja, leczonych w klinice jego  za pomocą kochiny, 
w yraża  się o środku  tym z reze rw ą  O statecznego zdania 
sw eg o  o wartości ś ro d k a  nie może jeszcze w ypowiedzieć . 
(W ie n . med. Prrsse), Nr. 11).

U rzędow e sp raw ozdan ie  (am tlicher B e r ic h t i zak ładów  
klinicznych, jjoli kliniczny cli ana tom o patologicznych u n iw er ­
sy te tó w  pruskich  o s k u t e c z n o ś c i  ś r o d k a  K o c h a  
w'  g r u ź l i c y ,  w y d an e  s taraniem  m inistra  Gosslera, ukazało 
s ię  ja k o  dodatek  do klin isches Jahrbuch . Zebrano  55  sp ra ­
w ozdań, obejm ujących głównie spostrzeżen ia  do 1 stycznia 
b. r. S postrzeżenia  świeższe, poczynione od tego czasu nad 
dzia łan iem  środka  K ocha są tak  ważne, że owem u urzędo ­
wemu spraw ozdan iu  ty lko wartość a rch iw alną  przyznać można.

W  klin ikach i oddzia łach  szp ita la  powsz. w W iedniu 
p rzes tano  s tosować limfę Kocha. Prot.  S chro tte r  m a przed ło ­
żyć najwyż. Radzie zdrowia bardzo n iepochlebne orzeczenie 
co do limfy Kocha. W  klinice S chrb tte ra  czynią  się od k i l ­
kunas tu  dni doświadczenia z k an ta rydyn ianem  potasow ym  —  
do tąd  z w yuik iem  ujemnym. I t r . B eck.

(Ciąg  dalszy nastąpi.)

VI. Karol M arcinkow ski w l i te ra turze  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 r sk ic h  w ó w czesne j  F r a n c y i .  Po p o ­
w ro c ie  do k r a ju  w y d a n e  r o z p r a w y :  Ueber den W crth  der T ra n s - 
fu s io n  des B lu tes a is  A rzn e im itte l i Uivagi nad  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 fenomenu. 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 ­
k o w e  w l is tach  w y ra żo n e .  P r a k t y k a  po p o w ro c ie  z e m ig racy i .  
S z t a b  l e k a rsk i .  P o d ró ż o w a n ie  konno .  M a rc in k o w s k 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 Pozuania .
(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 12.)

K lin ika  le k a rsk a  nowej szkoły  inia ła  sw ego p rze d s taw i­
c ie la  w osobie C h o m e l a ,  k tóry  po śmierci L a e n n e c a  
w łaśn ie  w r. 1830 objął w j  k łady  w Hotel Dieu. Auskulta- 
cyja, p e rkusy ja  i d y ja g n o s ty k a  f izykalna wogółe święciła 
swoje try jum fy, opar te  na au topsy i i fizyjologicznych b a d a ­
niach M agendiego, F lourensa ,  Le Galois i innych. Chirurgiję 
rep rezen tow ał D u p u y t r e n ,  uczeń B ichata, profesor i ope­
ra to r  św ie tny,  dok ładny  znaw ca  fizyjologii, R i c h e r a n d ,  
R o n x ,  L a l l e m a n d  i M a l g a i g n e ,  k tóry w r. 1831 
pospieszył do W a rsz a w y  i czynnym  był ja k o  opera to r  w a r ­
mii polskićj.

Było więc czem za jąć  sobie czas dwuletn iego  w P a ­
ryżu  pobytu, a  że go M arcinkowski szczerze w y zysk iw a ł  na 
ko rzyść  nauki,  w idać to z każdego  listu jego  do je n e ra ła  
C hłapow skiego .

Po powrocie do k ra ju  wziął się M arc inkow ski ochoczo 
do p ió ra :  w ciągu roku 1836 w ydał dwie prace, które s ta n o ­
w ią  li terackie  żniwo naukow ych  jego  zdobyczy, m ianow icie :

1) Ueber den W erth  der T ra n sfu s io n  des B lu te s  ais A r z n e i ­
m ittel, w Z e its c h r ift f u r  die gesam m tc M ed iz in  i td . , Tom  I., 
H am burg ,  1836, str. 289 setju.; 2) Uicagi n a d  h is to ry ją  i n a ­
tu rą  ko łtuna , ze w zględu na  p rzy c zy n y  i sposób leczenia tego 
fenom enu. K raków , 18 56, 8 vo, stron 56. P ra ca  ta  w ysz ła  
również po niemiecku w powyższem czasopiśm ie  pod t y t . : 
B em erkungen  iiber die G eschichte u n d  N a tu r  des W eichsel- 
zopfe.s m it B ezugnahm e a u f  die B ehandlungsw eisc dieses Bhnc- 
nom ens. Z e its c h r ift  itd., Tom  IV., H am burg ,  1837.

1. R o z p ra w ą  o transfuzyi krwi dał M arc inkow ski d o ­
wód, że znane mu były w szys tk ie  w owym  czasie na  po ­
rządku  dziennym  fachowej dyskusy i  stojące za g adn ien ia  n a ­
ukow e, a p rzedew szys tk iem , że obeznany  był z fizyjologiją 
i patologiją dośw iadczalną ,  o ile podów czas galęż  ta  była 
upraw iana.  K w es ty ję  transfuzyi n iezawodnie poruszył we 
F ra n cy i  B r o n s s a i s , a fizyjologowie francuzcy gorliw ie  się 
zajęli tą sp raw ą.  Mimo to M arc inkow ski ubo lew a ,  że ani 
fizyjologiją ani pato logija  krwi do tychczas n ie  je s t  d o s ta te ­
cznie obrobioną, a p rzyszłość transfuzyi ja k o  ś ro d k a  leczni­
czego upatru je  w tein, że należałoby  d ąż y ć  do tego, aby  ca łą  
m asę  k rw i danego  ind iw iduum  k i lkak ro tnem  pow tarzan iem  
transfuzyi zmienić za pomocą krwi obećj,  ale do tego brak  
nam jeszcze podstaw y w doświadczeniu  fizyjologicznem. G dyby 
się to udało — mówi M arcinkowski - -  w tak im  razie  za 
odpowiedni do leczenia tą  m etodą uw ażałby  cały sze reg  nie- 
tylko chronicznych niemocy, ja k  M orbus m a m l. W erlhofii, 
gnilec, ciężkie formy błędnicy i t. d., a le naw et ostre cho­
roby, które dziś za in fekcyjne uznajem y ja k  dur, płonicę 
i inne. M arcinkowski odchodzi czasem nieco od przedmiotu 
i w trąca  bardzo cenne uwagi treści fizyjologicznćj i ekspe-

| rym eutalue j,  ja k  gdy b y  na dowód, że praca  jego  nie je s t  
kom pilacy ją  znanych już  rzeczy, a le  że au to r  nasz samo 
dzielne w tćj sp raw ie  umie za jąć  s tanow isko . Co do techniki 
operacyjnej przy transfuzy i,  o św iadcza się M arcinkowski 
przeciwko Dieffenbaehowi i proponuje  ty lko tyle  żyły ods ło ­
nić, aby  m ożna w prow adzić  tró jgraniec ,  obaw ia się bowiem 
zapalen ia  żył (p h le b itis ). K w esty ja  techniki da je  autorow i 
naszem u pochop do po trącen ia  o cholerę, w spom ina bowiem, 
że w kw ietniu  1832 r. widział tak ie  pow tarzane  k ilkakro tn ie  
transfuzyje ciepłćj wody, w yk o n y w an e  w E d inbu rgu  przez 
M ackintosha przeciw ko cholerze. Ż e  M arc inkow ski z upodo­
baniem trak tu je  kw esty ję  cholery, rzecz ła tw a  do zrozum ie­
nia —  a ustęp  o cholerze w niniejszćj pracy je s t  d la  histo- 
ryi te rapii  tćj choroby nader  ważny, porusza bowiem pytan ia ,  
które jeszcze ostatniemi czasy w l iteraturze naszej i niemie- 
ckićj znalazły  w yraz,  a odnośni au torow ie  w łaściw ie ty lko 
odświeżali pojęcia, k tó re  już M arc inkow skiem u z jego  po ­
dróży ówczesnych były  znane ').

P ra c ę  naszego au to ra  o transfuzyi czyta się i dziś j e ­
szcze z p rzy jem nością  —  treść  jć j  św iadczy  o obszernem 
oczytaniu  i rozległem dośw iadczeniu  p rak tycznem  autora ,  
a forma n ad e r  prosta, a je d n ak  nadobna.

2. W pracy  o kołtunie M arc inkow ski nie miał —  ja k  
sam p rzyznaje  —  pod r ę k ą  s ta rych  p isa rzy  polskich, k tórzy
0 tej chorobie pisali (Wojciech Oczko, Syreniusz).  Za źródło 
g łów ne do historyi ko łtuna  służy mu ty lko rozp raw a  n iem ie­
cka  D ra  W e  e s  e g  o z roku 1827, a sam ubo lew a nad tern
1 tw ierdzi,  że pod tym w zględem  należałoby się jeszcze  tro- 
skliwićj rozpatrzeć  w pism ach polskich p isarzy .  W sze lako  
autorow i naszem u chodzi głównie o zbadan ie  „okoliczności, 
pod jak iem i w dniach naszych w Polsce zw ijan ia  się w ło­
sów n a p o ty k a m y 1*. W  tym celu zas tanaw ia  się nad kołtunem  
ja k o  cierpieniem miejscowem , a  nas tępn ie  nad oznaczeniem 
m ie j s c a , ja k ie  się tej chorobie w system ie nozologicznym 
należy.

W ystępu je  energicznie przeciwko zdaniu lekarzy ,  którzy  
kołtunowi o d m aw ia ją  wszelkiego znaczenia patologicznego 
i u w aża ją  go je d y n ie  za w yn ik  n iedbals tw a i n ieporządku . 
Dzieli kołtun  na „fa łszyw y" i „prawdziwy**, tudzież kołtun 
ju ż  odrośnięty ,  g d y  „sek recy ja  chorobliwa m atery i  rogowćj

‘) P o ró w n aj  a r ty k u ł  n asz  w N ow inach  L eka r . ro k  1 8 8 9  
st r.  99 .
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już  u s ta ła" .  Nie uw aża j e d n a k  ko łtuna za osobną i is to tną  
chorobę całego o rg an iz m u ,  ani też za chorobę w łaściw ą Po 
lakom, ale p rzyznaje ,  że do różnych ostrych i chronicznych 
chorób u nas  kołtun często się łączy. M arc inkow ski uw aża  
kołtun za „m iejscow e przesilen ie  (cris is)“, ob jaw ia jące  się 
albo 1) nagle przy zakończeniu  różnych chorób ostrych, po ­
dobnie jak n. p. herpes la lia lis  lub decubitus  są tukiemi o b ­
jaw am i k ry tycznem i ,  albo 2j w ystępu je  zwolna ja k o  lysis* 
T en  rodzaj ko łtuna  na jczęstszym  je s t  u ludu polskiego, któ 
rem a  w ogólności b rak  szybkiej pomocy lekarsk ie j ,  a k tóry  
zresz tą  w kołtunie jedyną  sw ycb  cierpień  widzi przyczynę.
3) rozw ija  aię n iek iedy  kołtun także  w nas tęps tw ie  chorób 
nieulecza lnych.

Co do e ty jo log ii ,  au to r  przeczy temu, jakoby  P o lska  
w klimacie swoim lub form acyjach  geologicznych posiadała  
szczególne w arunk i pow staw an ia  ko łtuna ,  za to są  przyczyny 
inne, od n a tu ry  kraju  n iezależne, a le m ające  swoje żródlo 
w zw yczajach ludu i je g o  sposobie życia. Z dośw iadczen ia  
wie lud prosty ,  że w wiciu p rzypadkach  za wywioiem się 
kołtuna, dolegliwości różne usta ją . Z tąd  wszelk ie  choroby 
p rzyp isu ją  kołtunowi i dla tego wszelkm m i sposobami s ta ­
ra ją  się o j a k  najsp ieszn ie jsze  onegoż Wy tworzenie, j a k d  z a ­
kończenie  choroby.

W  leczeniu kołtuna należy mieć na oku .chorobę g łó ­
wna, której kołtun  stanow i ty lko pow ik łan ie .  Ze w in d y w i­
dualizow aniu  szczegółowych p rzy p a d k ó w  —  mówi au tor  —  
„kry tyczne j  natury  ko łtuna  z oka spuszczać nie wy pada, żeby 
nie adm in is trow ać  środków , k tóre  się w razach, gdzie w id o ­
czną ulgę przynosi,  jego  wy wiciu s ię  sprzeciw laćby się  m o ­
gły, n. p. rozczesyw aniem  lub p rzedwczesnem  uc in an ie m 1' 
uw aża  au tor  za rzecz, nie pod lega jącą  żadnej dyskusyi.

W końcu swój pracy ośw iadcza M w yraźnie ,  że „myśl 
u w ażan ia  ko łtuna  za fenomen k ry tyczny"  powziął od sw ego 
nauczyc ie la  berlińskiego Berensa ,  k tóry  w w y k ład ach  sw o ­
ich o semi otyce poruszył mimochodem k w es ty ję :  czy „feno 
men kołtuna nie stoi w k ry tycznem  z chorobami po łączeniu" .  
Namby' się zdaw ało ,  że M arc inkow ski n iewdzięcznego podją ł 
się za d an ia :  jeden z profesorów w arszaw sk ich  już  w r. 1815 
odmówił kołtunowi w szelkiego znaczenia patologicznego w ro z ­
praw ie  '), na  którój dedukcy je  i dziś w zupełności pisać się 
można.

Myśl sw ego nauczycie la  M arc inkow ski p rzep row adz i ł  
k ry tyczn ie  stosownie do-* ów czesnego  stanu nauki. Atoli —  
jeżeli  w’ p racy  o transfuzyi krwi w idzieliśm y w a rg u m e n ta ­
ch i au to ra  wielki zasób zdobyczy nowszój szkoły franeuzkiój, 
to w kołtunie cota się M arc inkow ski do pojęć z B erl ina  w y ­
niesionych, a  po części i frontem s taw a  przec iw ko  nowszym 
nabytkom  z F rancy i  i Anglii. W ypow iada  to zaś w zdaniu, 
ja k o b y  „p rzy  dzisiejszej manii gw ałtow nego  leczenia każdej 
reakey i  choroby przeb ija ła  zarozum iałość",  że k a ż d ą  „k ry z ę"  
pokonać  jesteśmy w s tan ie  (str. 51). Odnosi się to zapew ne 
głów nie  do Broussaisa, k tó ry  n ad e r  obfitemi upustami krwi 
chciał n ie tylko leczyć choroby ostre,  a le i zapob iegać  ta k o ­
wym i p rze ryw ać  je .  Ale teory ja  ta  w owym czasie już  s t r a ­
ciła swoję p ow agę  u nowszych klinicystów francuskich , k t ó ­
rzy  na dobre  rozwijali szkołę anatom iczną. M arcinkowski 
je d n a k  zdaje się n igdy do niej n ie p rzy lgną ł  i reminisoerncyj 
patologicznych z czasów' uniw ersyteckich  całkiem pozbyć się 
nie mógł. (Dok. nast.)

V I I .  Wiadomości bieżące.
*  Kraków d n ia  2 7 m a rc a .  —  W  os ta tn im  ty g o d n iu  p ra  

w ie  w s z y s tk ie  g a z e ty  k ra jo w e  p o d a ły  w ia d o m o ś ć ,  że  P re z es  
g a b in e tu  lir. T a a lf e  w y s to so w a ł  o k ó ln ik  do w s zy s tk ic h  w ła d z  
p o l i ty c z n y c h  k ra jo w y c h ,  w k tó r y m  z w ra c a  u w a g ę  n a  w y so k i  
p r o c e n t  śm ie r te ln o śc i  w n ie k tó ry c h  m ia s t a c h ,  m ię d z y  innem i 
w K r a k o w ie  (3 5  a/ 10 n a  1 0 0 0 )  i w e  L w o w ie  (3 4  n a  1 0 0 0 ) ,  pod 
cz a s  g d y  w W ie d n iu  p r o c e n t  j e s t  z n a c z n ie  m n ie j s z y  ( ty lk o  2 4  7 , 0 
n a  1 0 0 0 ) .  T e  w y so k ie  c y f ry  śm ie r te ln o śc i  k a ż ą  w n io sk o w ać ,  że  
w tych  m ia s ta c h  i s tn ie ją  s p e c y ja ln e  p r z y c z y n y ,  w p ły w a ją c e  na

')  R o z p r a w a  o k o ł tu n ie  i t. d. na  p o s ied zen iu  T o w .  król.  
P r z y j a c ió ł  N a u k  w a rsz a w sk ie g o  d n ia  2 m a ja  1 8 1 5 ,  czy ta ł  prof.  
dr .  A u g u s t  WoKT.

o g ó ln y  s ta n  z d ro w ia .  H r .  T a a if e  w z y w a  p rz e to  w ła d ze  do z a ­
r z ą d z e n ia  z b a d a n ia  p rz y c z y n  z łego ,  k tó re m i  s ą  z a p e w n e :  z ła  
w oda ,  b r a k  k a n a l iz a c y i ,  w a d l iw a  o r g a n iz a c y j a  s a n i t a r n a  g m in ,  
n a s t ę p n ie  z aś  do p o c z y n ie n ia  o d p o w ie d n ic h  k ro k ó w ,  ce lem  n a ­
p r a w ie n ia  z łeg o  s ta n u  rzeczy .

W ia d o m o ś ć  o tern z a rz ą d z e n iu  p. P r e z e s a  M in is t ró w  p r z y j ­
m u je m y  z w ie lk ą  r a d o ś c i ą ;  m oże  p rzec i t  ż d z ię k i  in te rw e n e y i  
w ła d zy  c e n t r a ln e j  u d a  się  p o p ra w ić  ten ro z p a c z l iw y  s tan  s to s u n ­
k ów  z d ro w o tn y c h ,  k tó ry  p a n u je  w n a sz y c h  m ia s ta ch .

(o) S ta n  prof.  K a r o l a  B r a u n a  w W i e d n i u ,  k t ó r y  od 
d w ó ch  ty g o d n i  c ię żk ą  z ło żo n y  j e s t  c h o r o b ą  (in su fic ien tia  cor- 
d / 6 ) j e s t ,  j a k  p i sm a  w ie d e ń s k ie  d o n o szą ,  ro z p a c z l iw y .

(o) K o m is y ja  b u d ż e to w a  p a r la m e n tu  p ru sk ie g o  u c h w a l i ł a  
p o z y cy ję  1 6 5 . 0 0 0  m a r e k  n a  w y b u d o w a n ie  z a k ła d u  d la  s tu d y jó w  
ch o ró b  z a k a ź n y c h ,  m a ją c e g o  z o s ta w a ć  p o d  k ie ro w n ic tw e m  K o c h a .

G m in a  m. B e r l in a  u c h w a l i ł a  w y b u d o w a ć  k o sz tem  2 0 0 . 0 0 0  
m a r e k  p rz y tu l i sk o  d la  c h o ry ch ,  k tó ry c h  w sz p i ta la c h  m ie jsk ich  
leczono  z p o w o d u  g r u ź l i c y  i k tó r z y  opuśc i l i  s z p i ta l  w s t a n ie  
p o le p s z e n ia  lub u leczen i .  N ie  o g ra n ic z o n o  tu sp o s o b u  (m e io d ą .  
K o c h a )  leczenia.

* P rof .  W y so c k i ,  p rz e w o d n ic z ą c y  k o m isy i  w y b ra n e j  z ł o n a  
W y d z ia łu  le k a r sk ie g o  w K a z a n iu  d l a  z b a d a n ia  s z c z e p ia n k i  K o ­
cha ,  o św ia d c za ,  że  z p o m ię d z y  m ik ro b ó w  z n a le z io n y c h  w szcze -  
p ian e e ,  z n a le z io n e  z o s ta ły  2 n ie w ą tp l iw ie  c h o ro b o tw ó rcze  a  m ia ­
now ic ie  słaphi/lococcus pyogenes aureus  i olbus. (S t. P etrsb . 
med. W och. N r.  1 0 ,  1 8 9 1). —  T a m ż e  z n a jd u je m y  w iad o m o śc i
0 m ający m  w k r ó tc e  n a s tą p ić  o g ło sz en iu  n o w eg o  ś r o d k a  p rz e c iw k o  
gruźlicy .  T y m  ra z e m  ś ro d e k  m a  b y ć  p o d a n y  p rz ez  p n  f. E w a ld a ,  
r e d a k to r a  P erl. k lin . W ochschr.

(o) W e d łu g  u c h w a ły  W y d z ia łu  le k a r sk ie g o  w B er l in ie  nie 
wolno w łaśc ic ie lom  d y p lo m ó w  t r a n s a t l a n ty c k ic h ,  k tó r z y  im a t ry -  
k u lu ją  sio j a k o  s łu c h ac ze ,  n o s i ć l t y t u łu  d o k to ra ,  g d y ż  „ w y d z i a ł  
n ie  j e s t  w s ta n ie  o d ró ż n ić  d o b re  z a k ła d y  n a u k o w e  a m e r y k a ń s k ie  
od z ły c h " .

* O t r z y m a l i ś m y  z es z y t  IV, tom L X .X X V I P a m ię t n ik a  T o  
w a r z y s tw a  le k a r sk ie g o  w a rsz a w sk ie g o .  Z e s z y t  ten  p ró c z  p ra c y  
D r a  Ad. C ią g l iń sk ieg o  „o  g rz y b n ic ac l i  pleśniowy ch." i p r o t o k o ­
łów  p o s ie d ze ń  to w a r z y s tw a ,  z a w ie ra  t a k ż e  d o d a te k  pod  ty tu łe m  
„ P r z e g l ą d  p iśm ie n n ic tw a  l e k a r s k i e g o  p o lsk ieg o  z r.  1 8 8 8 “ . D o ­
d a te k  ten ,  k tó ry  od l a t  k i lk u  s p o ty k a m y  w p a m ię tn ik u ,  j e s t  
b a rd zo  p o ż ą d a n y  i może z czasem  p o z w o l i łb y  a u to ro m ,  p i s z ą c y m  
po p o lsk u ,  l iczyć  s ię  z p ra ca m i  p o lsk iem i ,  g d y b y  s p r a w o z d a n ia  
t a k ie  b y ły  k o m p le tn e  i g d y b y  z d ru g ie j  s t r o n y  p a m ię tn ik  T o w .  lek .  
w a rsz . ,  to j e d y n e  n a sz e  a rch iw u m  m ed y c zn e ,  częśc ie j  m o żn a  b y ło  
s p o ty k a ć  w rę k u  l e k a r z y .  Co do p ie rw szć j  k w es ty i  to p rócz  b r a ­
k ó w ,  k tó r e  p o d n io s ła  „ G a z e ta  L e k a r s k a "  (N r .  11), m u s im y  d o d a ć  
j e szcze ,  że n ie  zn a leź l iśm y  w p rz eg ląd z ie  p iśm ien .  p rac ,  p r z e w a ż ­
n ie  z z a k r e s u  a n a to m ii  i t izy jo log ii ,  u m ie szczo n y ch  w w y d a w n ic ­
tw a c h  A k a d em ii  U m ie ję tn o śc i  O ko l iczność ,  że  p a m ię tn ik  t a k  
m ało  j e s t  ro z p o w sz e c h n io n y ,  św ia d c zy  w y m o w n ie  o m ałem  z a ­
m i ło w a n iu  u n a s  do  p ra c  o b sz e rn ie js z y c h ,  k tó re  p o w in n y  z n a j ­
d o w a ć  m ie jsce  w ła śn ie  w ta k i c h  w y d a w n ic tw a c h  j a k  p a m ię tn ik ,
1 że pod tym  w z g lęd e m  n ie w ą tp l iw ie  ró ż n im y  się b a rd z o  od k o ­
legów  n iem iec k ic h ,  k tó rz y  p o s i a d a j ą  i p o d t r z y m u ją  t a k i e  a r c h iw a  
o b ecn ie  we w sz y s tk ic h  g a łęz iac ł i  m e d y c y n y .

*  P ro f .  chem ii  l e k a r s k i e j  w B e rn ie  D r .  M. N e n c k i  z o ­
s ta ł  p u w o ła n y  do P e t e r s b u r g a  i p ro p o z y c y ję  p rz y ją ł .  ( W iener  
med. W ochschr. N r.  12).

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. D r.  K l.  du  B o i s -
K s  y  m o n d  h a b i l i to w a ł  s ię  j a k o  d o c e n t  d la  o k u l i s ty k i ,  a  D r  
P f e i f e r  d la  l iy g i jen y .  —  Moskwa. D r  F i  l a t  o w m ia n o ­
w a n y  p ro fe so rem  n a d z w y c z a jn y m  p e d y ja t ry i

* Nekrologi^.. W  W a r s z a w i e  z m a r ł  D r .  W ilh e lm  L u b e l ­
s k i ,  o r d y n a to r  o d d z ia łu  p s y c h i a t r y c z n e g o  d la  k o b ie t  p r z y  szpi 
t a l u  D z ie c ią tk a  J e z u s .  Z m a r ły  p o z o s ta w ił  po  sob ie  sz c z e ry  żal  
i sz a cu n e k ,  k tó ry  też  w y r a ż a  s ię  w z m ia n k a e h  u m ie sz cz o n y c h  
w w sz y s tk ic h  p ism ac li  po lsk ich .

D o  a d m in i s t r a c y i  „ P r z e g lą d u  L e k . "  n a  fun d u sz  w d ó w  i s i e ­
r o t  po  l e k a rz a c h  w p ły n ę ło  : od  kol C e rch y  p o z o s ta ło ść  z p ik n ik u  
l e k a r sk ie g o  4 3  z łr .  6 0  ct.  Od a s y s t e n tó w  k o le g ó w  ś. p. Jó z e fa  
H e m p la  z a m ia s t  w ień ca  4 0  złr .

W  zastępstw ie R edak to ra :  Prof. Dr. N. Cybulski.
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Obwieszczenie.
Celem ściślejszego p rzep row adzen ia  przepisów  o dnoszą­

cych  się do nauk i hyg ijeny  szkolnój,  objętej norm alnem i p l a ­
nam i nauk  dla szkół ludowych, w ydzia łow ych  i sem inary jów  
nauczycie lskich  m ęsk ich  i żeńskich , rozporządził  JE .  Pan  
Minister w yznań  i ośw iecenia  zasadniczo  resk ry p tem  z dn ia  
12 s tycznia 1891 r. 1. 749, ażeby w sem ina ry jach  nau c zy ­
cielskich m ęskich i żeńskich  począwszy od roku szkolnego 
1891/2, w y k łady  somatologicznej i higijenicznej części nauki 
li i story i natura lnćj  na I i n a  IV. (względnie  na jw yższym ) 
k u r s ie  poruezone były  specyjaln ie ukw alifikowanym  lekarzom.

P la n  w yk ładów  odnośnych zas tosow any  do postanow ień  
organ izacy jnego  sta tu tu  sem inary jów  dla. nauczycieli i n a u ­
czycielek szkól publicznych ludowych z dn ia  31 lipca 1886 
1. 6031 je s t  n a s tęp u jący :

n a  1. k u r s i e :  
n a  1 pó łroczu: 2 godziny  tygodniow o zoologija (w y ­

k ła d a  jak do tyczas us tanow iony  nauczycie l fachow y);
w 2 pó łroczu : 2 godziny tygodniowo, budowa, fuukcyje 

życiow e i s tosunki rozwoju ciała ludzkiego, przyczem  m ają  
być uw zględnione g łów ne m om enta p ie lęgnow ania  zd row ia  
w ogólności, a  hyg i je n y  szkolnej w szczególności, wreszcie 
n a u k a  o pierwszej pomocy przy uszkodzeniach  cielesnych 
i w y k ła d a  m ianow ać się m ający specyja ln ie  ukw alifikowany 
lekarz).

N a  IV. (najw yższym ) k u r s i e :  
w 1 pó łro cz u : je d n a  godzina tygodniow o, pow tórzenie 

somatologiczuego m atery ja lu  naukow ego  przerobionego w 2 
półroczu I go  kursu ,  hygijena szkolna w ed ług  w ydanych  dla 
szkól ludowych w kraju  ogólnych i specyja lnych  liygijeni- 
eznych  przepisów szkolnych (w yk łada  zam ianow ać się ma­
ją cy  specyja ln ie  ukw alif ikow any lekarz).

w 2 półroczu: 1 godzina  tygodniow o, specy ja lna  meto 
d y k a  historyi na tura lnej wedle planów naukow ych  p rzep isa ­
nych dla szkól publicznych ludow ych w kraju, przyczem 
w ychow nńcy  m ają  być zaznajom ieni z polecenia godnem i 
w ydaw nic tw am i dla młodzieży s z k o ln ć j ; rek a p i tu la cy ja  m a ­
tery ja lu  naukow ego  i c iągle ćwiczenia w oznaczaniu (w yk łada  
j a k  do tychczas  us tanow iony nauczycie l fachowy).

Docent lekarsk i  będzie zatem w yk ładać  w 1 półroczu 
IV-go kursu  je d n ę  godzinę tygodniow o, zaś w 2 półroczu 
I  go kursu  dw ie  godziny tygodniowo.

W myśl §. 64  a l inea  7 organizacy jnego  s ta tu tu  z 31 
lipca 1886 1. 6031, będzie docent lekarsk i  uczestn iczyć przy 
egzam inach  dojrzałości z historyi natura lnćj ja k o  w spó łegza  
minator, jakko lw iek  nie będzie zw yczajnym  członkiem komi- 
sy i  egzam inacyjnćj .

P ow yższe  rozporządzen ie  m in is te ry ja lne  wejdzie na r a ­
zie w życie jedyn ie  w tych sem inary jach  nauczycie lskich 
m ęsk ich  lub żeńskich ,  w których  siedzibie  zna jdą się le k a ­
rze, do udzie lan ia  nau k i  w m ow ie będącej specyja ln ie  uzdo l­
nieni,  k tórzy  podejm ą się rzeczonych obow iązków  za roczną 
r e inune racy ją  honorow ą w kwocie 100 do 150 złr. w. a.

N om inacyję  docentów  lekarsk ich  zastrzeg ł  sobie JE . 
P an  M inister  w yznań  i oświecenia, a  w tym względzie będą 
m u przedłożone wniosk i przez  R adę szko lną  k ra jow ą  w  po ­
rozum ieniu  z k ra jow ą  R a d ą  zdrow ia

Kom petenci ref lektujący na  rzeczone posady  docentów  
lekarsk ich  m a ją  najdale j do końca  m arca  b. r. w nieść  zg ło ­
szenia  p isem ne do c. k. R ady  szkolnćj k ra jow ej za p o śre ­
dnic tw em  właściwej D yrekcyi c. k. sem inary jum  nauczyc ie l­
sk iego ,  k tó ra  również zg łasza jącym  się kom petentom  udzieli 
b l iższych  informacyj.

Z c. k. R ady  szkolnćj krajow ćj.

Lwów, 5 m arca  1891. B a d en i.

(P ow yższe  obwieszczenie R ed ak c y ja  o trzym ała  dn ia  19 
m arca .  P rsyp . B ed .)

ZAKŁAD l l B l f f l
Dra CHRAMCA

o tw ar ty  zostaje  

z dniem 1-go marca b. r.

t e  w

P ro sp e k ty  w ysy ła  na żądan ie  adm inis tra tor  

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 ę  ń

Dr. CHRAMIEC
w łaśc ic ie l  i k ie r o w n ik  z a k ła d u .

22— v 6 - 9

n a ttn a in a  w oda m in e ra ln a , w arsen i Żelazo za­
so b n a  (rozbiór p ro f. L u d w i k a  B a r t  h a  W ie d e ń , 
z s ilnćm  d z ia łan iem  leczniczóm  w osłabieniu, 
niedokrew iiości. nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie­
siączki i t .  d . S k ła d y  w a p te k a c h  i sk ła d a c h  
wód m in e ra ln y c h . W o d a  św ieżego n a p e łn ie n ia  
we w sz y s tk ic h  a p te k a c h  i s k ła d a c h  w ód m in e ­
ra ln y c h . 2 0 -  12—8

Żelazo Dra Girarda.
W  raporcie  swoim do A kadem ii medycznej w  P a ­
ryżu Prof. Dr. I le r a rd  p isze :  „że p rep a ra t  ten  c h o ­
rzy  chętnie za ży w a ją ,  żo łądek  dobrze go znosi; 
w daw ce 10 — 20 cen tigram ów  dz ienn ie ,  podnosi 
s iły  i leczy b ladaezkę  i m a łokrw is tość  j a k  w szel­
k ie dobre prze tw ory  że laza ;  g łów ną zaś za le tą  tej 
nowej soli żelaznej pod w zględem  terapeu tycznym  
je s t  to, że nie sp row adza  z a tw a rd z e n ia ,  a  naw et 
zw iększa jąc  d a w k ę  do 3 0 ,  40 ,  50  centigram ów  

m ożna w yw ołać  w ypróżn ien ia1'.

(Bulletin de 1’acadćmie de M edeeine: 2 Sćrie t. 1. 1872, 
pag. 1109 Seq.)

Skład w Paryżu 8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich  
aptekach. 1 7 - 6 —3
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j e s t  n ie z a w o d n y m  ś ro d k ie m  do w y tę p ie n ia  moli  W

FEN I LIN
w ra z  z z a ro d k ie m .  F l a k o n  6 0  ct.

O
Papier ochraniający

fu t ra ,  su k n ie ,  k s iążk i  i tp .  p rz e d m io ty  od moli.  /

S z tu k a  3 ct.

Ziółka antimolowe
są  n ieo c en io n y m  n a b y tk i e m  do p r z e c h o w a n ia  

w ięk szy ch  ilości su k ien .  Ki l o 3 z łr .  P u d e łk o  

3 0  ct.

X  

X  

X  

X  

X  

X  

X

W re sz c ie  Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- (  
pentynowy, Naftalina, są  do n a b y c ia  w dowol-  /

X  

X

i
we L w o w ie  u l ica  H a l ic k a  1. 2 5 ,  w K r a k o w ie  i. 

S u k ie n n ic e  2 0 ,  w C z e rn io w e ae h  R y n e k  1. 2.

3 2 — 2 6 — 1 j|i

nej ilośei

w fabryce chem iczno-kosm etycznej
u l ica  K o p e r n i k a  1. 3

J .  J E N i T O W i a i
S k ła d y  w ła sn e  f a b ry c z n e

Zuckmantel, Szląsk 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

Z ak ład  dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i m e d iano  
terapija ,  g im n a s ty k a  szwedzka , m asaż E le k te rap i ja :  galw a 
nizrteyja, f a r a d y z a e y ja , f ranklin izacyja. K ąpiel elek tryczna.  
P neum ato te rap ija .  K uraey ja  d y je te tyczaa  i te renow a. W s p a ­

niale pow ietrze gó rsk ie  i leśne.

Ceny umiarkowane. —  Prospekty rozsyła się darmo i oplatnie.

W ła śc ic ie l i  lekarz  k ie ru ją c y : 3 1 — 2 0 — 2

l > r .  J ^ u d w i k  Ś c l i w e i i i b i i r g - ,
długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

W oda m ineralna  znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna  w chorobach 
narządów oddechania  i żołądka,  przy  skrofnlozie, w cie rpieniach nerek 

i pęcherza,  w dn ie ,  k rw aw nicach  i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
T u r k a c h  e t  S t r i e b n l l  27—20—2

Skład we wszystkich apteltucłi i handlach, wód m ineralnych.

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 iągn ię­
cia pożyczk i ,  lub jako  spuścizny dla rodziny (gdyż pol ica  stoi na rów ni  
z  gotówką) .  Polica nadaje  się  s zc z e g ó ln ie  d la  w ła ś c ic ie l i  obd łuźonych  
rea lnośc i ,  gdyż  ewent. po nagłem  zejściu spadkob iercy  przez w y p ła ­
cenie zabezpieczonego kap ita łu  o trzym ują  realność n ie  obc iążoną ;  w a­
żną  j e s t  d la  nowożeńców d la  pewnego z a b e z p ie c z e n ia  r o d z in y ;  wreszcie 
można jć j  użyć j a k o  kaucyi  lub depozytu  i jako w z a je m n e g o  ub e z p ie ­
c z e n ia  p rzy  sp ó łk a c h .  P o l ica  ubezp.  ż y c ia  jes t  w ka żdy m  w ypadku n a j -  
pe w n ie js ze m ,  n a j le p s ze m  i n a jo s zc z ę d n ie js z e m  u m ie s z c z e n ie m ,  a z a t e m  

ma p ie rw s ze ń s tw o  p rze d  k a s a m i  oszczędnośc i .

J a k  i w ja k i  sposób można ta k ą  policę najlepićj i na jdogodnićj o t rzy­
mać, udziela ustnie i lis townie n a jp e w n ie js zy c h  wiadomości b e z p ła t n ie  
i d y s k re tn ie  B tF~ „ A s s e c u ia u z -O b e r - In s p e c tu r  K L E I N “ W ien  II.  Ob.
D onaustr i  5 9 .  — Ustnie od 3 —5 popoł. — Udziela także  b e zp ła tn y ch  
w y ja ś n ie ń  w w s z e lk ic h  s praw a c h  hipotecznych i k redytowych. 8-25-20

S
to

reinster 
a l k a l i s c l i e r

Mattonicgo Giesshiibler,  najczystsza  szczawa alkaliczna, jest w e ­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich  ja k o  środek  silnio 
alkalizujący, skutecznym  wobec tworzenia  się n adnearu  kwasu 
w ustroju,  w wszelkiego rodzaju n ieżytowych cierpieniach na ­
rządu oddechowego i pokarm ow ego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
a p e ty tu ) ;  wobec kaszlu lub cliryp i, w ty cii w ypadkach  najlepićj 
zmieszana z mlekiem. Szc/.ególinc zaleca sio użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giessliiiblerskieh po legają  na k o ­
rzystnym składzie  ich mineralnych części, na obecności n iezna­
cznych ilości soli ziem. i s iarkanów, przy  przewadze  dwuwęglanu 
sodowego, j a k o te ż  na tein, że woda ta ju ż  z n a tu ry  j e s t  na sy ­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wiclkićj ilości wolnego i zw iązanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i d latego żaden napój nie p rzewyższa jćj  w smaku i sku teczno­
ści j a k o  napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocouemi.

Giesshiibler Matoniego j e s t  w zapasie we wszystkich sk ła ­
dach wód mineralnych przesyła  także  bezpośrednio właściciel

HENRYK MATTONI “t K S K r
F rancensbad .  Wiedeń. Budapeszt.  

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koło Karlsbadu w Czechach.

U z d r o w i s k o ,  z d r o j o w i s k o  i z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y .  L e ­
c z e n i e  p n e u m a t y c z n e  i z a  p o m o c ą  w c i e r a ń .  D la  c h o r y c h  
n e r w o w y c h  i p i e r s i o w y c h ,  d l a  o z d r o w i e ń c ó w ,  w  n i e ż y c i e ,  
g o ś ć c u  i td .  —  P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e  i f r a n k o  r o z s y ł a  : 

„ K n r-D ircc tio n  G iesshiib l-1‘uchstcin koto K a r lsb a d u .

na S lązk u  austr. (E rn sd orf)
Zakład  bydropa tyczny  i żętyczny. Uzdrowisko k lim atyczne 

leczenie e lektrycznością ,  Massażem oraz mleczno etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. L ek a rz :  Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
P o c z ta ,  te leg ra f ,  s tacy ja  kolei żelaznćj.  W yjaśn ien ia ,  b roszu ry  
przesyła  Inspekcyja  Zakładu. 3 .s—i o — 1

*
Kurort- S a lzbru nrrSch les ien .

  Kursaison vom 1-Móibis Ende Sepłember

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell . .  pod zarządem  A. ,M. Ke.sterkiewicza.


