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i ptucnych

W r. 1875 Adams skonstruowat kleszcze, stuzace do wy-
prostowania septi cartilaginosi. W 7 lat potem (1882) Jurasz
polak, prof. laryngologii w Heidelbergu udoskonalit przyrzad
w ten sposob, Ze tyzki (nieruchome w przyrzadzie Adamsa)
odejmujag sie od kleszczy przez naci$niecie na sprezyne ad
hoc pomyslang. Ma to na celu umozliwienie pozostawienia in
situ danego instrumentu. Lyzki tgczg sie ze sobg za pomoca
Srubki. Procz tego ramiona kleszczy zamykajg sie w sposéb,
jak to ma miejsce w kleszczach porodowych.

Technika operacyjna jest nastepujgca: po znieczule-
niu kokaing catéj czesci chrzastkowej przegrody nosa, gdyz
rekoczyn jest bardzo bolesny, wprowadza si¢ oddzielnie
potowe kleszczy do odpowiedniej jamy nosa w ten sposob,
ze ptaskie tyzki (uprzednio pokryte dos$¢ obfita warstwg wa
seliny jodoformowej) obejmujg z obu stron ?vygiete septum,
a ramiona kleszczy na krzyz w zwykty sposob ze sobg sie
tacza. Wtedy za posrednictwem S$rubki tgczymy obie tyzki,
ktore w miare coraz wiekszego przysSrubywowania wywie-
rajag stopniowo wzrastajagcy ucisk na skrzywiona przegrode
nosa. Potem przez naci$niecie sprezyny odejmujemy oba ra-
miona kleszczy, pozostawiajac tym sposobem in situ tyzki
na 1—2 a nawet 3 dni i dituzej (rzadko; stésownie do tole-
rancyi chorego, gdyz jest to operacyja nie zwykle nieprzy-
jemna i bolesna, jakotez stosownie do miejscowego odczynu
(reakcyi) ze strony samego septum. Przytem codziennie na-
lezy wdmuchiwaé w obie jamy nosa jakikolwiek proszek auti-
septyczny (ja uzywam stale mieszaniny iodolu z kokaing
10:1). Po wyjeciu tyzek, co tatwo daje sie uskuteczni¢ przez
odkrecenie $rubki, uwaznie nalezy obejrze¢ przegrode nosa,

na ktoréj czasami wytworzy¢ sie moze odlezyna stale za$
raniej lub wiecej wyrazony proces zapalny na btonie S$lu-
zowej przegrody. Dalej calg powierzchnie septi z obu stron
doskonale obsypa¢ nalezy proszkiem desinfekcyjnym (jak

ktére to insnflacyje powtarza¢ nalezy codziennie

powyzc¢j),
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przez dni kilka, tojest az do zupeinego ustgpienia objawow
reakcyjnych. Jako pomocniczych instrumentéw w celu utrzy-
mania wyprostowanej przegrody w nadanej mu forsownie
pozycyi, Jurasz uzywa oliwek z kosci stoniowej réznc¢j wiel-
kosci i grubosci, ktére nastgpczo to jest po usunieciu tyzek
wstawiajg sie do jam nosowych.

Szczeg6towo catej tej manipulacyi miatem sposobnosé
sie przyjrze¢ podczas mego dtuzszego pobytu w Heidelbergu.

Mniej lub wiecéj szczesliwe modyfikacyyje kleszczy
Adamsa podali rowniez Delstanche z Brukseli!, 6. Hope,
Cozzolino z Neapolu, Elsberg itd.

Zdaniem mojem instrument Jurasza ma nad niemi wyz-
szo$¢ i co do mnie, jedynie go uzywani. Nie moge tu pomi-
ngé mego zdziwienia, ze w jedn¢j z lepszych monografij
0 zboczeniach przegrody nosa George Stokera (z roku 1888)
nie znajduje o Juraszu ani wzmianki.

Obecnie wypada mi wyrazi¢ mo6j poglad na metode pro-
stowania przegrody za pomoca kleszczy Jurasza. Ot6éz winienem
zaznaczy€, ze rzeczywiscie w pewnych acz rzadkich przy-
padkach metoda ta daje wcale niezte rezultaty. Mianowicie
wskazang jest ona przedewszystkiem dla skrzywieh w czeSci
chrzastkow¢j przegrody, zwiaszcza za$ esowatych, daléj
u miodszych indywidu6éw w niezbyt zastarzatych przypad-
kach, wreszcie w przyp. devintionis septi sensu strictiori, to
jest bez zgrubien (spinae cristae itd.) Z drugiej jednak strony
nie moge zamilczeé¢ i o ujemnych stronach metody Jurasza.
Do tych ostatnich przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy znaczna
bolesnos$¢ nietylko w okresie samego rekoczynu, lecz i w okre-
sie pooperacyjny m. Sam rekoczyn w wysokim stopniu jest
dla chorego nieprzyjemny. Daléj zdaniem mojem metoda ta
zupetnie nie kwalifikuje sie do leczenia ambulatoryjnego, wy-
maga bowiem ciggtej obserwacyi ze wzgledu na mozliwe
nastepstwa. Samo leczenie pooperacyjne jest niestychanie
zmudnem, mozliwe sg odlezyny. Wreszcie jeden z najpo-
wazniejszych zarzutow, jaki metodzie tej n. p. Schech robi,
jest mozliwo$¢ powrotéw cierpienia.

Jak juz wspomniatem przejscie od ortopedycznego le-
czenia do krwawego stanowig: zegadto galwaniczne i elektro-
liza, o ktérych obecnie méwi¢ zamierzam. Niektérzy autoro-
wie, jak M. Mackenzie i Pryson Delavau zamiast usuwac
wygietg cze$¢ przegrody nosa radzg zniszczy¢ (wycigé) od-
powiednig muszle i tym sposobem przywr6ci¢ drozno$¢ nosa.
Stusznie jednak G. Stoker i Schech przeciw metodzie téj po-
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wstajg. Z teni i ja sie najzupetniej zgadzam: w przypadkach
jednak, jak to bardzo czesto ma miejsce (na 200 moich przyp.
w 80), gdzie obok zboczenia (skrzywienia lub cristae) przegrody
istnieje jednocze$nie m-ni¢j lub wiecej znaczny przerost od-
powiedniej (najczesciej dolnej) muszli, gdzie wiec objawy za-
leze¢ moga po czesci od detiatio septi, po czesci za$ od prze-
rostych muszel, zdaniem tnojem nalezy, juz ze wzgledu na
tatwiejsza manipulacyje, przedewszystkiem usunal przerosty
cze$¢ muszli najlepi¢j na drodze galwanokaustycznej (przy
polipowatych muszlach petlg, przy zwyklym przeroscie naj-
lepi¢j ostry kauter pod postacig brézd, lub wkidwan),'
Jezeli procedura ta usunre nam albo zupetnie, albo
w wiekszej czesci owe objawy (n. j» zaburzenia w oddeeha-
niu), natenczas najlepi¢j zboczenie przegrody, chociazby nawet
znaczne, zostawi¢ w spokoju, w przeciwnym za$ razie, gdy
wiec zaburzenia trwajg w dalszym ciggu, przystgpi¢ do ope-
racyjnego leczenia dcviationis septi. Przytem bedziemy juz
mieli tg wyzszo$¢, ze pole operacyjne bedzie znacznie wiek-
sze, co da nam mozno$¢ doktadniejszego wykonania opera-
eyi. Niemni¢j i mozliwo$¢ nastepczych (zwtaszcza po opera-
cyjach galwanokaustycznych) zrostéw staje sie rzadka.
Legadto galwaniczne jako metoda lecznicza
zboczen przegrody nosa ma do$¢ pokazne grono zwolen.ii
kow, ze wymienie tu tylko Patrzeka, G. Stokera, Jurasza,
Voltoliniego, Schaeffera, Walshama i innych. Ja rowniez do
gorl.wych adeptéw galwanokaustyki sie licze: zar6wno w skrzy
wieniach zwtaszcza katowych (wedtug klasyfikacyi G. Sto-
kera), jakotez w przypadkach ograniczonych zgrubien (spi
nae, cristae) chetnie stosuje zegadlo ito pod r6znemi postaciami
(plaski i ostry kauter, wreszcie petla dla niektérych osci).

E lektroliza ta najmtodsza gatez terapeutyczna, przy
zboczeniach przegrody nosa znajduje takze swych zwolennikow
i to przewaznie we Francyi, gdzie ja wprowadzit do terapii dc-
viaiionis sepii pierwszy Miot, dalej Gazel, ktéry odnosny
komunikat odczytat na zjezdzie laryngologéw w Paryzu w 1889
roku, wreszcie Moure z Bordeaux, ktory jest niezwykle gor-
liwym propagatorem tej metody.

Wspolnie z prof. Bergonie ogtosit on w ostatnim nume-
rze (grudzien, 1890 r.) Journal of laryngology prace pod ty
tulem: on deviations and spurs of the nasal scptum.

Autorowie z powodzeniem stosowali elektrolize we wielu
przypadkach skrzywien przegrody nosa z lub bez zgrubien,
jakotez przy wyrostkach kostnych, lub chrzgstkowych. Uzy-
wali oni podwojnej metody: 1) tak zw. jednobseguuowej
(monopolarn¢j) dodatniej i 2) dwubiegunowej (bipolarnej)
galwanopunctury.

Pierwsza polega na nastepuigcem postepowaniu: indife-
reutna (pomystu Bergoniegoi, wielka elektroda umieszcza sie
miedzy topatkami chorego i tgczy z ujemnym biegunem bateryi.
Po znieczuleniu (kokaing) przegrody nosa whbija sie stalowa
(gdyz tatwiej wchodzi) igte $rednicy 0 8— 15 mm., dilugosci
8—11 ctm. majacg (stuzy tylko na raz) w centrum deviationis
i jest ona potaczona z dodatnim biegunem. W wiekszosci
przypadkow wystarcza sita 30 milliamperdw. Rzecz prosta,
ze rheostat, jakotez galwanometr sg niezbedne. (Bardzo do
brym, wszelkim wymaganiom w zupetno$ci odpowiadajagcym
wy daje mi sie aparat elektrolityczny pomystu Hirschmana,
znanego elektrotechnika berlinskiego, ktéry widziatem na
klinice prof. Krausego w Berlinie, gdzie Dr. Kutner, asystent
kliniki, bardzo sumienne od dawna prowadzi odno$ne bada
nia). Wracajac do metody Mourea i Bergouiego, dodam, ze
posiedzenie trwa od 10—20 min. Druga metoda przez po-
wyzszych autoréw stosowana przy deniatio septi rozni sie tern
od pierwszej, ze niema indiferentn¢j elektrody, natomiast
dwie stalowe igty wbija sie w wypuktg czesé¢ przegrody tak,
aby igta, znajdujaca sie w grub¢j czesci byta potgczong z do-
datnim, druga za$ z ujemnym biegunem bateryi. Rzecz pro-
sta, ze igly w przebiegu swym dotykaé¢ sie nie powinny.
Wolne konce igiet powinny by¢ dobrze izolowane za pomocg
kauczukow¢j rurki. Sita 20 milliamperow tutaj zupetnie wy-
starcza.

Co sie tyczy wyboru obu metod to wszedzie tam, gdzie
igty tatwo dadzg sie wprowadzi¢ w skrzywiona przegrode,
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nalezy uzywaé¢ dwubiegunowej metody i vice versa. Tym
sposobem monopolarna galwanopunktura rzadzi¢j znajduje
zastosowanie, jak bipolarna.

Jakkolwiek w przypadkach deviationis septi elektrolizy

nie stosowatem, to jednak opierajagc sie na dotychczasowych
moich doswiadczeniach nad elektrolizg w przypadkach po-
wiekszonych gruczotéw limfatycznyeh szyjnych (lymphade-
nit/s colh), jakotez w przypadkach wola, o metodzie tej prze-
dewszystkiem wyrazitbym sie, ze jest niestychanie zmudng,
wymagajacg wielu posiedzen, dalej jest ona bolesng i co naj-
wazniejsza nie zawsze do celu prowadzi, pomingwszy juz
ten fakt. ze jako wymagajaca bardzo drogich przyboréw,
nie kazdemu z lekarzy, nawet specyjalistow dostepng byc¢
moze. Nie chce tu stanowczo utrzymywaé, ze w przypad
kach deviationis septi elektroliza niema tego znaczenia,
jaki jej Moure i Bergonie przypisuja, brak mi bowiem, jak
to juz powiedziatem, witasnego doswiadczenia pod tym wzgle-
dem. Sadzitbym jednak, ze galwanokaustyka przynajmniej
w wielu razach daleko predzdé) prowadzi do celu.

Przystepuje obecnie do witasciwego operacyjnego t. j.
krwawego leczenia zboczen przegrody nosa. Przedtem jednak
uwazam za stosowne opisa¢ niektére wazniejsze w tym celu
uzywane narzedzia. Do nich przedewszystkiem nalezy:

1) n6z zwykle bistouri; uzywamy go najczesciej, jako
pomocniczego instrumentu, n. p. dla przeciecia btony S$luzo-
wej przed resekcyja chrzastki itd. Rzadziej juz noza uzywa-
my dla usuniecia deniationis septi lub wyrostkow. W tym
celu uzywajg noza lub nozyc kostnych niektérzy autorowie,
jak G. Stoker, Schech, Jurasz itd.

W tych razach jednak wlasciwszem jest uzycie noza
0 tepym koncu, lub zaopatrzonego w gtéwke, li to aby uni-
kngé zranienia poza zboczeniem znajdujgcych sie zdrowych

czesci. Przytem uzycie noza lub nozyc mozliwe jest rylko
w przypadkach miekkich, chrzgstkowych zboczen przegrody
nosa n p. u dzieci. Dodaé¢ winienem, ze ula nastepczego od-
dzielenia przecietej btony $luzowej uzywamy zwyktego raspa-
torium ;

2) eeraseur znajduje zwolennika w Jaryisie, ktory sto-
suje metode te réwniez przy miekkich, tylko chrzgstkowych
zboczeniach septi. Nalezy przytem mieé jedne rzecz na uwa
dze, mianowicie zrobi¢ uprzednio odpowiednie' naciecie chrzg-
stki dla zatozenia petli ecraseura, inaczej takowa zemkngé
sie moze. Wogo6le jednak metoda ta jest rzadko stosowang;

3) czesciej natomiast nierdwnie w uzyciu sg pity i to

przewaznie pomystu Boswortha z Now. Yorku. Z pomiedzy
licznych zwolennikow?7 t¢j metody wymieni¢ nalezy nastepu-
jacych autoréw: Casselbery, Woakes, Rosenttial, Baratomi,

Ficano, Moure i wielu innych. Ja rdéwniez chetnie uzywam
pit Boswortha. Mowie pil, gdyz potrzebne sg dwie: jedna
z zebami ku go6rze zwr6conymi, druga ku dotowi (obie osa-
dzone na trzonku pod katem rozwartym). Przy uzyciu pit
nalezy zachowaé pewne ostroznos$ci. | tak: przedewszystkiem
doskonale nalezy zakokainowaé dane miejsce, gdyz jest to me-
toda bardzo bolesna i to stanowi gtéwng j6j strone ujemng. Da-
lej nie nalezy pitowaé¢, jak to np. widywatem wt jednym ze
specyjalnych szpitali w Londynie bez uprzedniego przeciecia
1 odpreparowania btony sluzow6j nad zboczeniem a to aby
nie powieksza¢ i tak juz bolesn¢j operacyi, nie powodowac
przez to zazwyczaj do$¢ obfitego krwawienia, a co wazniej-

sza, nie wywotywaé zgorzeli poszarpanych czastek btony
$§luzowej, co acz rzadko, jednak zdarzyé sie moze. Dalej
pite nalezy trzyma¢ prosto, nie zbaczajac na prawo lub

lewo, pitowac tylko chrzgstke lub kos¢, jedne potowe z gory,
druga z dotu, az Jo zetkniecia sie obu przepitowanych cze-
§ci. Uzycie w ten sposdb 2 pit ma to do siebie przedewszy-
stkiem, ze unikng¢ mozemy zranienia cze$ci zdrowych.

(Dokonczenie nastgpi.)
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II. 0 nieprawidtowych szparach teczéwki.
Napisat
Dr. med. Konrad Rr.mszewicz (w Kijowie).

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

Réwniez niezbyt pomy$lng dla
praca Vossiusa (Arch. f. Ophthalm.
udowadnia przypuszczenie, ze u ptodu gatka okreca sie
do kota osi ku zewnatrz o 90°. Jesli tak jest w istocie,
a prawidtowa szpara u dorostych koniecznie powstawaé ma
ze szpary zaptodkowej, najpospolitszym dla dorostych bytby
kierunek szpary ku zewngtrz. Wiemy dobrze, ze tak nie
jest, pozostawatoby chyba przypusci¢, ze w przypadkach tych
gatka wcale sie nie okreca, lecz w takim razie mielibysmy
zupeinie zmieniony kierunek naczyn siatkéwki, o ktorym
wszakze nic dotagd nie wiemy. Co prawda, pracy ossiusa
nikt dotad nie stwierdzit, przeciwnie I’iequé,w swem dziele
(Maladics de d$retoppement et maludies congmitd.es du globe
de ZIcil. These de Paris
f ossiusa.

Wreszcie teoryje Ammona najbardziej zachwia¢ mogty
przypadki nieprawidlow6j szpary teczéwki. W obronie j¢j
jednak gorliwie wystgpit Manz, a w tym celu odrazu zaczat
odr6zniaé szpary prawidtowe (tj. dolnego wycinka) od niepra-
widtowych. Juz Ammonowi nie byly obcerni przypadki nie-
typowej, nieprawidtowej szpary w teczébwme. wyttumaczyt on
je jednak w ten sposob, ze u ptodu istnie¢c mogg dwie
szpary, z tych jedna prawidtowa, druga patologiczna; pierwsza
nastepnie moze zarosna€, druga przeciwnie pozostaje i staje
sie przyczyng powstawania szpary w nieprawidtowem, ze tak
powiemy, miejscu. Do podobnego mniemania upowaznic
mogta Ammmona poniekad okoliczno$¢, ze razu jednego spo-
strzegat u kurczecia dwie szpary, z ktorych dodatkowa byta
skierowang ku gorze. Streszczajac opis przypadkow Mittel-
stiidta (Jahresber. pro 1880, str. 205) Manz robi uwage, ze
szpary prawidtowe w teczédwce powsta¢ moga wskutek nie-
prawidtowego rozwoju teczéwki w okresie, gdy szpara pto
dowa juz oddawna zarosta. Zmiany moga by¢ zapalne,
szczegO6lni¢j za$ zdaniem jego nieprawidtowy rozwdj lub za-
nik btony Zrenicznej moga by¢ tego powodem. Makrocki
odrzuca teoryje Ammona pochodzenia szpar nieprawidtowych
teczowki od ,chorobowych" szpar ptodowych i stusznie
twierdzi, ze niepodobna dowie$¢ nieprawidtowej pozycyi
w ptodzie. Z powodu przypadkéw Makrockmgo i Magnusa,
Manz (Jahresbericht pro 1884, str.
ze nie wszystkie szpary oka, a w czesci teczOwki musza
mie¢ koniecznie styczno$¢ ze szparg ptodowg. —
dzie w Strasburgu w r.

teoryi Ammona byta

XXIX, 4), w Kktorej

1886), zaprzecza wynikom pracy

284) rowniez powtarza,

Na zjez
1884 Manz wyrazniej wypowiedziat,
zdanie ze nalezy odroznia¢ typowe szpary teczoOwki (w obre-
bie wycinka dolnego potozone) od nietypowych,
w innych wycinkach.

potozonych
Mys$l te rozwingt bardzi¢j jeszcze na
VIl-ym miedzynarodowym kongresie oftalmologéow w r. 1888.
(Y1l Intern. Ophthalm.-Congress. Bericht v. Otto Becker und
W. Hess. Wiessbaden 1888).

Dawniej starat sie on broni¢ teoryi powstrzymanego
rozwoju utrzymywatl mianowicie, ze nieprawidtowy rozwdj
lub tez przetrwanie todygi, jak sie wyraza, ciata szklanego
u ptodu przeszkadza zamknieciu szpary, lub tez oprdznia
je do okresdéw poézniejszych, a wskutek tego powstaje szpara

typowa dolnego wycinka. Ostrzega w tym odczycie przed

przeglad

lekarski, 107
teoryja zapalnego pochodzenia wad rozwojowych oka, dla
szpar za$ s-oczewki i powieki wprost jej zaprzecza. W swo-
im tez przypaitku nieprawidtowej szpary zwykitych zmian
zapalnych waaile nie znalazt. ,Je$li", moéwi on dalej (str.
466), ,zwrocimy uwage na podwojny zawigzek teczowki — na
listek siatkowkowy i naczyniéwkowy' — to wdasciwie w osta-

tnim przyzna¢ musimy podstaw>e, z ktdrej wyrasta przednia
cze$¢ teczowki, przyczem przyjmuje udziat réwniez btona
Zreniczna. tatwo sie tez rozumie, ze z zaniki¢j naczyniowki
powsta¢ moze tylko nedzna, przedziurawiona teczowka —
takie wiec braki teczéwki nie majg nic wspdlnego ze szparg
ptodowag i mozna nazwaé je fatszywemi
coloboma).

szparami (pseudo-

Bock nie przyznaje w swym przypadku rozwoju wstrzy-
manego w obrebie szpary oka. natomiast utrzymuje, ze w pe-
wnych warunkach moze sie nie rozwinag¢ caty wycinek te-
czowki, ze w tym razie odgrywa role jako przyczyna nie-
prawidtowy stosunek btony Zrenicznej, ktdry zresztg bliz.¢j
okre$li¢ sie nie da, jakkolwiek przypusci¢ nalezy zmiany
odzywiania w obrebie pewnych dzielnie naczyniowych.

De Lapersonne zwraca uwage na okoliczno$¢, ze te-

czowka powstaje wtedy dopiero, gdy szpara ptodowa
jest juz oddawna zamknietg, tak wiec poOzniejsza szpara
teczowki nie da sie jakoby od ptodowej wyprowadzi¢. —

Zdaniem jego szpara powstaje w miejscu niedostatecznie od-
zywdanem, wskutek zapalenia naczynidwki. Dowodzg tej
niedostatecznosci, zdaniem jego, plamy na rogowce spostrze-
gane W jego przypadku, jak réwniez przy szparach w obre-
bie dolnego wycinka (niech mi wolno bedzie dodaé, ze plamy
te do bardzo rzadkich zjawisk nalezg).

Plange stuszng robi uwage, ze okrecanie gatki dokota
wyttumaczy¢ by mogto tylko powstawanie szpary ku
zewnatrz. Teoryja Deutschmanna mato mu sie réwniez przy-
data, gdyz

osi

z znanych mu spostrzezen zmiany zapalne zna-
lazt tylKo w przypadku Bocka; dalej stusznie utrzymuje on,
ze zapalenie, gdyby w istocie mi ito miejsce, pozostawitoby
po sobie daleko wieksze S$lady. Za przyktadem Mauza
Plange odréznia typowe, prawdziwe szpary dolnego (wzgle-
dnie dolnego i wewnetrznego) wycinka od nietypowy ch,
falszywych szpar, za przyktadem za$ Bocka, przyznaje btonie
role w powstawaniu wady. Utrzymuje
mianowicie, ze w 50°/0 znanych mu przypadkéw szpary nie-
prawidtowej spostrzegano jej lesztkiif-gdy w przypadkach
prawidtowej szpary resztki jej nalezg do rzadkich wyiatkdw.
Twierdzenie jego ma udowodni¢ nastepujacy zarys topogratPi
przednic¢j czesci zaptodka, skreslony >akoby w chwili poczatku
rozwoju teczowki. W chwili, gdy teczéwka zaczyna wyra-
sta¢ z brzegu przedniego nastepczego paclierzyka ocznego,
brzeg ten odpowiada rownikowi soczewki. Teczdwka rosnie
dalej, jednoczes$nie z przedniego brzegu pecherzyka 1z po-
tozonej ku przodowi od tegoz czesci ptytek gtowkowych
iKopfplatten), za wspoétudziatem czesci obwodowych prze-
dniej potowy torebki naczyniow¢j soczewki. Wsuwajgc sie
pomiedzy rogowke a soczewke, wyrastajgca teczowka pod-
nosi przednig torebke naczyniowa, wskutek czego nastepuje
podziat j¢j na wtasciwg bione zreniczng (m. puptllaris) i to-
rebkowo-zreniczng (m. capsulo-pupdlaris). ,Je$li przypuscimy,
ze w przedniéi potowie torebki teczéwka napotyka szcze-
gblny opér, ktory staje na zawadzie prawidtowemu j¢j wy-
rastaniu, zwigzek pomiedzy wada w btonie Zreniczn¢j a wada
w teczéwce znajduje etyjologiczne wyjasnienie. Opér po-

zrenicznéj wybitng
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dobny stanowi¢ moga nieprawidtowo rozwiuietc naczynia,
jakotez zro$niecia torebki naczyniowej z torebkag soczewki.

O pierwszéj okolicznosci stanowi¢ moga spostrzegane reszt!i

wiokien, o drugiej spostrzegane rowniez ztogi na przedniej
torebce-1 (str. 204). Opisanej przez Manza cienkosci na-
czyniowki Plange podrzedniejsze przyznaje znaczenie. —

Przeciwko faktowi, ze przy przetrwania btony tak dalece
rzadko napotykano boczne szpary, Plange przytacza, ze naj-
pierw zmiany w btonie Zrenicznéj moga by¢ o tyle niezna-
czne, ze nie stanowig jeszcze przeszkody w wyrastaniu te-
czowki; daléi przetrwanie btony moze jakoby pochodzi¢
wskutek niedostatecznego j¢j wchtoniecia, ktére to, zdaniem
jego, rozpoczyna sie wtedy dopiero, gdy teczowka juz od-
dawna istnieje. Teoryja ta w istocie tatwo ttlumaczy powsta-
wanie szpar nieprawidtowych niezaleznie od miejsca, Plange
przypuszcza nawet, ze, procz typow¢j dolnej szpary, gdyby
udato sie zawsze znale$¢ stosunek do resztek btony Zreni-
czn¢j, dla wszystkich innych potwornosci teczowki mogliby-
S§my poprzesta¢ na jedudj teoryi, ktéra nie uwzgledniajac
wcale stosunkéw w szparze ptodowej, szukataby oparcia sie
w stosunkach w btonie zrenmznej zachodzacych.

W pracy niniejszej przytoczyliSmy stosunkowo znacznie
wiecej niz w poprzednich ilo$¢ przypadkow, wynik’ wiec otrzy-
mane donio$lejsze bedg miaty znaczenie.

Dla wyttomaczenia powstawania szpary nieprawidtowdj
teczo6wki mamy: 1. Teoryje zapalng; 2. Teoryje okrecania
sie u ptodu gatki dokota osi i w kohncu 3 Znowuz po-
wstrzymany lub wtasciwie wprost nieprawidtowy rozwoéj oka
u zaptodka.

1. Nad teoryjg zapalng przejdziemy predko do po
rzadku dziennego, gdyz z pomiedzy 28 przypadkow tylko
w dwdcti znajdujemy wzmianke o znaczniejszych zmianach
zapalnych w oku — w przypadku Bocka w naczynidwce

i ciele szklanem i barwikowe ztogi na torebce soczewki;
w przypadku De Lapersonne: w naczyniéwce i rogowce,
w okolicy zblizon¢j do szpary nieprawidtow¢j. Zmiany

te spostrzegano w czeSciach o tyle od teczéwki oddalonych,
ze bezwarunkowo nie mogty one sprowadzi¢ w m¢j zmian
tak dalece znacznych, by powstaty az zupetne, do$¢ znaczne
sznary.

2. Z wynikéw badan Yossiusa nad okrecaniem sie
gatki u ptodu, moglibySmy przypusci¢, ze w prawidtowem
miejscu powstata szpara nastepnie wskutek okrecania sie
gatki ku zewnatrz, zajeta wycinek dolny i zewnetrzny Ilub
zewnetrzny. Lecz w takim razie moglibySmy wyttomaczy¢
powstawanie wady tylko w 7 przypadkach — w 2 ku ze
wnatrz w 6 wprost ku zewnatrz, pozostatych
za$ 20 przypadkow nie mielibismy zadn¢j moznos$ci wytto-
maczy¢.

3. Pozostaje wiec szukaé¢ wyttomaczenia powstawania
wady w nieprawiutowym rozwoju oka u ptodu. Plange
role wybitng w sprawie powstawania

i ku dotowi,

btanowczo przyznaje
szpary nieprawidtow¢j w teczowce bionie Zreniczn¢j, rozwija
wiec daléj przypuszczenie, poczatkowo przez Manza wypo-
wiedziane. Lecz najpierw jakiez to byty resztki btony Zre-
nicznéj jednocze$nie z wadg spostrzegane? W przypadku
Bocka mielismy tylko ztogi barwikowe na przednich toreb
kach, w ktoérych, w obec braku witasciwych wiokien, trudno
przyznac resztki btony Zrenicznéj. W przypadkach za$ Schiess-
Gemuseusa i Plangego resztki te byty bardzo nieznaczne.
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Dalej w zadnym z przypadkéw, ktére w pracy niniejszej
resztek btony Zrenicznéj wcale nie bytol), a wiec
z pomiedzy 28 zupeinie podobnych do siebie przypadkéw,
mniej lub wiec¢j wyrazne (chociaz bynajnini¢j nie znaczne)
resztki btony Zreniczn¢j spostrzegliSmy tylko w dwoch —
okoliczno$¢, ktéra chyba nie upowaznia do przyznania reszt-
kom tym wybitn¢j roli w postawaniu wady. O wiele jest
wazniejszym fakt przez Manza anatomicznie dowiedziony,
mianowicie cienko$é naczyniéwk w jego przypadku.

Juz niejednokrotnie opisujac przypadki wad rozwojo-
wych oka, staratem sie wyttumaczy¢ je za pomoca wynikéw,
jakie otrzymatem, badajac rozw6. oka u ptodu. Przyta-
czam przeto te dane dla teczéwki nieco obszerni¢j z pracy,

dodatem,

ktorg ogtositem w jezyku rosyjskim w Kijowie w r. 1877,
pod tytutem. Przyczynek do nauki rozwoju oka.
Niektore wyniki stwierdzili po6zniej Lieberktikn, Hans Vir-
¢liow, Konigstein i inni.

Po odszuurowaniu soczewki, w okresie gdy pozostaje
w niéj jeszcze do$¢ znaczna proOznia, otacza sie juz dokota
siatka naczyniowa. tatwo sie przekonaé, ze od czesci j¢j
tylnej ku przodowi udajg sie naczynia, ktdre okalajagc naste-
pnie brzeg przedni pecherzyka ocznego, tagczg sie z uktadem
naczyniowym, ktory otacza z zewnatrz wtdry pecherzyk
oczny. Galezie znéw naczyniowe, znajdujgce sie ku przo-
dowi od soczewki, pozostajg przewaznie w potaczeniu z okre-
gowem naczyniem, potozonem obok samego brzegu peche
rzyka ocznego, W tym samym okresie przypada poczatek
wyrozniania torebki soczewkow(¢j. ciata szklanego rozwoiu
teczowki. Od naczyn, znajdujacych sie ku przodowi od so
czewki, rdéwniez liczne gatezie skierowuja sie ku tylowi,
wzdtuz brzegu pecherzyka wtdrnego. (Dok. nast.)

Ill. Z pracowni profesora Cornila w Paryzu.

0 udziale krwi w powstawaniu produktéow zapalnych.
Napisat
Andrzej Obrzut z Pragi.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 8.)

Stosownie do okresu ciatka czerwone juzto sg jeszcze
prawie niezmienione i tatwo jako takie dajg sie rozpoznac,
juzto kontury ich staig sie niewyrazne tak, ze mamy tylko
przed soba mase nieréwnoziarnistg, w ktér¢j z trudnos$cig
mozemy jeszcze gdzieniegdzie odkry¢ ciatko czerwone. Na
licznych miejscach mozemy dalej widzie¢ siatke hemogl mi-
nowga, a w otoczeniu naczyn i chromutynowa. Tylko gdzie-
niegdzie spotykamy ciatka czerwone z jadrami lub mate
wolne ziarna chromatynowe. Jedynie w warstwach obwo-
dowych taki¢j trgbki spotykamy wsrod resztek prawidtowego
utkania mnié¢j lub wiec¢j silnie rozwinietag tkanke granula-
cyjna z mniejszemi gruzetkami serowatemi, a bardzo Hcznemi
i szerokiemi naczyniami krwionosnemi. Tutaj mozemy da-
I¢j spostrzega¢ wszystkie fazy przemian progresywnych w ciat-
kach czerwonych az do wytworzenia tkanki tgczn¢j i jedno-
litoj zmiany, ktére przedstawitem przy marsko$ci watroby.

d) Gruzlica watroby (Tuberculos;s hepatis).

Gruzlica watroby, jak
do najczestszych powiktan
a mianowicie w ptucach.

to juz Arnold wykazat, nalezy
gruzlicy w innych narzadach,
Gruzetk- sg tu bardzo ré6zne. Mieg

'Y Mooren w drugiem spostrzezeniu swojem przypuszcza
rowniez p-zetrwanie btony zrenicznej, lecz opis jego jest za
krotki, bysmy sie ze zdaniem jego zgodzi¢ mogli, zwtaszcza ze

resztki te znajdowaty sie w Srodkowym pasie teczéwki.
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dzy innymi gruzetki ztozone z samych pseudokanaiikow
szczegOlnie zastugujg na uwage. Gruzetkow prosowkowych
takich, jak je Baumgarten przedstawit, nie widziatem nigdy
ani u ludzi ani u zwierzat. O gruzetkach proséwkowych,
ztozonych z samyoh komdérek limfatyczuych, wspominajg rozni
autorowie, i takowe faktycznie naleze do bardzo czestych,
jakkolwiek Baumgartem twierdzi, ze to juz jest drugi okres
jego epitelijoidowego gruzetka. O tych gruzetkach zatem,
jako dobrze znanych, nie mam co mowi¢. Jedna posta¢ gru-
zetka jednak na szczeg6lng zastuguje uwage, rig to gru-
zetki proséwkowe i ich skupiny, t. zw. zserowaciate w cze-
§ciach $rodkowych. N« preparatach z rozczyuem Fleminga
te masy serowate miejscami bardzo silnie barwiag sie safra-
ning i gencyjang, miejscami za$ okazujg barwe z06tto-zielonawa.
Przy silniejszem powiekszeniu widzimy owe masy barwigce
sie safrauing jako konglomerat samych piytek i ziarenek
pozabarwianych na ksztatt jaderek wielojgdrowych leukocy-
tow, masj za$ nie barwiagce sie safran.ng sg tylko ciatkami
czerwonemi, w ktorych istota barwiaca nagromadzita sie na
obwodzie i utworzyta pizez to siatke, ktorej oczka stanowiag
odbarwione ciatka czerwone. W innych gruzetkach widzimy
ciatka prawidtowo zabarwione i sptywajgce miejscami w je-

dnolite masy poprzerywane zygznkowatemi préznemi szpa-
rami, obraz zupetnie identyczny z tym, jaki czesto mozna
zauwazy¢ w Swiez6] krwi miedzy dwoma szkietkami. Na

preparatach alkoholowych owe masy nibyto serowate barwig

sie bardzo silnie zo6tto pikrokarminem, a w barwionych
metoda Weigerta cze$¢ tych mas daje reakcyje wiokui-
kowa, .Rozumie sie samo przez sie, ze nie we wszystkich

gruzetkach obraz jest jeden i ten sam. W wielu z nich
ciatka czerwone rozpadty sie juz w ziarnistg mase, w ktoroj
juz nie wida¢ konurow ciatek czerwonych. [lo$¢ pratkéw
gruzliczych wsrod takich gruzetkow jest rézna, a najczesScicj
znajdujemy je w komérkach olbrzymich, bo i te dosy¢ cze-
sto tu napotykamy. Na obwodzie tych mas serowatych znaj-
dujemy niekiedy jagdra leukocytow Ilub nieco wieksze. Nie
sg one jednak koniecznym sktadnikiem i czesto te masy
serowate otoczone sg szerokiem pasmem tkanki jednolitej
z wiokienkami ziarnistemi tkanki takiéj samej jak ta, kto
raémy czesto spotykali w marskosci watroby, gdzie to
istota barwigca ciatek czerwonych tworzyta siatke ziarnistg
i obejmowata w swych podtuznych oczkach odbarwione i spty-
wajagce w istote jednolita ciatka czerwone.

Spoty katem dalej gruzetki ztozone na pozér z samych
leukocytow. Badajgc blizej te leukocyty, widzimy miedzy
niemi ciatka czerwone, w ktorych czesto znajdujg sie ziarenka
chromatynowe. Takie gruzetki nie majg obwodki z tkanki
taczn¢j. Nigdzie nie spotkatem ani $ladu proliferacyi skta-
dnikow statych. Zwtaszcza komorki watrobowe w otoczeniu
gruzetka okazujg tylko =zanik i rozpad kropelki ttuszczu
(czarno zabarwione na preparatach z rozczynu Fleminga).

Na tern koncze opis przypadkéw gruzlicy. Wszystkie
inne, jakie badatem, przedstawiatly obrazy zupetnie identy-
czne Roznice byty tylko iloSciowe.

Jak wynika z powyzszych spostrzezen, sprawa gruzli-
cza nie sktada sie z procesu nowotwdrczego (gruzetek) w Sci-
stem tego stowa znaczeniu i zapalenia (Baumgarten). Rdznice,
jakie nam jego objawy anatomiczne przedstawiaja, sa bar-
dzo liczne, wszystkie jednak mozna sprowadzi¢, ze tak po-
wiem, do wsp6lnego mianownika, a tym jest dyjapedeza
ciatek czerwonych z naczyn krwiono$nych. Zmiany naste-
powe tych sktadnikéw krwi wynaczynionych zalezg przede-

wszystkiem od zaburzen w krazeniu, a tern samem i odzy-
wienie tak ciatek samych, jakotez tkanki, w ktéroj zostaty
utozone, zaleze¢ beda jednem stowem od ilosci i jakosci

sokow odzywczych, od wymiany materyi z otoczeniem. Pod
tym wzgledem beda waznemi ilos¢ ciatek czerwonych,
legto$¢ zajeta przez nie w pewnym narzadzie, szybkos¢,
z jakg ca dyjapedeza sie odbywa, witasnosci anatomiczne i fi-

roz-
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zyjologiczne narzadu lub tkanki, siedziby dyjapedezy, a wre-
szcie i ilo$¢ pratkéw gruzliczych, jako tez ich lokalizacyja,
wszystko to kwestyje, ktére potrzebujg jeszcze blizszego
zbadania.

Cata zgubuo$¢ sprawy gruzliczej polega w tych prze-

mianach wstecznych ciatek czerwonych, w ostateczndj ich
nekrozie wraz ze sktadnikami tkanki, ktéra jest ich sie-
dzibg. Najrozleglejsze i najszybciej przebiegajace zniszcze-

nia tkanek majg wtasnie wtedy miejsce, gdy dyjapedeza cia-
tek czerwonych odbywa sie szybko i z wielu naraz naczyn
(n. p. podstawa wrzodéw w btonie S$luzowej macicy, gdzie
nie spotkaliSmy ani $ladu gruzetkéw). W tych przypadkach,
gdzie ta dyjapedeza jest ograniczona na pewne mate punkta,
gdzie sie odbywa powolnie, gdzie ciatka czerwone nie znajda
sie natychmiast odciete od wymiany materyi z otoczeniem,
wtedy tylko przychodzi do przemian progresywnych w tych
ciatkach, ktérych wyrazem jest wytwarzanie istoty chroma-
tycznej dla komédrek i istoty miedzykomorkowej. W gru-
zetku prosowkowym limfatycznym lub epiteiijoidowym objawia
sie daznos$¢ tych ciatek do wytworzenia tkanki definitywnej
na wzoOr sprawy przewlekle zapalnej. | faktycznie nieraz spo-
tykamy proséwkowe ogniska tkanki tacznej. Ta sprawa wzgle-
dnie zbawienna dla ustroju ulega r6znym zboczeniom. W otocze-
niu gruzetka przychodzi do wytworzenia nowych gruzetkow
sprowadzajg nowe zabu-
ktory ostatecznie takze musi
nekrozie i zgingé wsrod mas serowatych. Gruzetki
proséwkowe liinfatyczne Ilub ejnteiijoidowe nie stanowiag je-
dynej postaci sprawy gruzliczej. WidzieliSmy gruzetki pro-
sowkowe , ktére nigdy innemi nie byly jak serowatemi,
w ktorych nigdy nie byto ani komérek epitelijoidowych ani
limfatycznych. Byly to konglomeraty ciatek czerwonych
ulegte odrazu nekrozie, lub w ktorych, co uajwyzoj, jako
wyraz przemiany postepowej przyszto do wytworzenia nie-
wyraznéj siatki hemoglobinowej Ilub istoty ckromatycznéj
w postaci witoknika.

Czy wobec tego mozemy w gruzetku Baumgartena wi
dzie¢ niezbedny i charakterystyczny objaw sprawy gruzli-
czej? Bynajmniej. Jest ono czestem zjawiskiem ale wcale
niekoniecznem, a co dla jakiej$ sprawy chorobowej nie jest
koniecznem, nie moze by¢ dla ni¢j charakterystycznem. —
Chory, ktoryby miat same gruzetki Baumgartena, mogtby sie
ime¢ moze bardzo dobrze.

Pietnem sprawy gruzliczej sg wedtug powyzszych po-
szukiwan zmiany wsteczne na ciatkach czerwonych wyna-
czynionych en tnasse do réznych narzagdéw i tkanin.

Dalsze uwagi nad tym przedmiotem w uwagach ogél-
nych nad sprawg zapalna.

i ognisk odrazu serowatych, ktore
rzenia w odzywianiu gruzetka,
uledz

V) Zapalenia witéknikowe i witdknikowo-

dyftery tyczne.

Za przedmiot badania stuzyty mi r6zne narzady zajete
zapaleniem krupowo -dyfterytycznym, jak migdatki i nagto-
$nia (epiglottis), jak roéwniez btony rzekome widknikowe
przy zapalemu roznych bton surowiczych.

a) Tonsillitis pseudom”mhranacea.

Obraz mikroskopowy bton rzekomych, pokrywajacych
migdatki, jest zazwyczaj nastepujacy :

Gtéwna masa tych bton rézn¢j grubosci sktada sie z sa-
mych witoékien w pewnych razach bardzo grubych, w innych
nadzwyczaj delikatnych w najrozmaitszy spos6b posplata-
nych z sobg w siatke o oczkach matych zaledwie widzial-
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nycb albo tez nieraz dosy¢ wielkich. Wi#tdkna t6j siatki
zazwyczaj barwig sie bardzo silnie safraning. Zamiast siatki
spotykamy miejscami same sktadniki okraggte lub okragtawe,
jednolite silnie zabarwione safrauing i tak gesto utozone
obok siebie, ze trudno nieraz widzie¢ bezbarwne miedzy
niemi odstepy. Te sktadniki zlewajg sie z sobg w licznych
miejscach, tworzac roznie diugie beleczki, ktérych grubosé
odpowiada zazwyczaj owym sktadnikom okrgagtym. Przez
to sptywanie tych sktadnikéw w beleczki nastaje powoli
przejscie w owg wyz¢j wspomniang siatke silnie zabarwiong
przez safranine. Na preparatach niebarwionycb owa siatka
i sktadniki okragtawe, ktére j¢j przez sptywanie w beleczki
dajg poczatek, sa delikatnie ziarniste i matg charakterysty-
czng barwe ciatek czerwonych, t. j. zdtto-zielonawg. Nie
ulega tez najmniejszej watpliwos$ci, ze sg to ciatka czerwone,
ktore przez sptywanie z sobg tworzg owe grube beleczki
btony rzekom¢j. Preparaty, pochodzace z rozczynu Fleminga,
nie dopuszczajg zadnej pod tym wzgledem watpliwosci. W po-
wierzchownych naczyniach migdatkéw spotykamy obraz zu-
petnie ten sam. W pewnc¢j wieksz¢j lub muiejsz¢j czesci
naczynia znajdujemy zamiast ciatek prawidtowych owe Zz6tto-
zielonawe beleczki.

W tych miejscach, gdzie owa siatka, zazwyczaj grubo-
wioknista, przechodzi w witokienka delikatniejsze o oczkach
wiekszych, znajdujemy wiekszg ilos¢ sktadnikow komdrko-
wych o jadrach zaledwie widzialnych w postaci matych zia-
renek chromatynowyeh Ilub odpowiadajgcych jedno lub wie-
céj jadrowym leukocytom, obraz zupetnie identyczny z tym,
jaki kilkakrotnie poprzednio przedstawitem w krwi, ktora
daje poczatek leukocytom.

Takie btony rzekome, pokrywajgce migdatki, zapuszczaja
liczne korzenie i do wnetrza gruczotu wzdtuz t. zw. lakun.
Te wypustki juz makroskopowo widoczne majg te same wta-
snosci histologiczne jak i cata btona rzekoma, ktoréj one sg
niejako dalszym ciggiem. Ale i niezaleznie od zmian na
powierzchni znajdujemy w gtebszych warstwach migdatka
r6znie wielkie owalne i nieregularne ogniska krwotokowe,
w ktorych znajdujemy wszystkie te zmiany, co i w btonie
rzekomej powierzchownej: siatke grubo i delikatnie wtdkni-
stg, ciatka czerwone z ziarnami istoty chromatycznéj i wy-
ksztatcone juz leukocyty; wszystkie te zmiany w r6znych
ogniskach w réznym iloSciowym stosunku.

(Ciag dalszy nastagpi).

IV. 0 dziataniu fizyjologicznem i lecztnczem elektry-
cznosci statycznej.

Podtug wyktadu w Iwowskiem Tow, lek. d. 26 kwietnia 1690.

Napisat
Doc. Dr. Gustaw Piotrowski
(Dok, Patrz Nr. 1JL)

Choroba Basedowa.

O ile w padaczce i chorobie Parkinsona nic nie
moze zdziata¢ elektryczno$¢ statyczna, o tyle jest ona bar
dzo dzielnym S$rodkiem w chorobie Basedowa, szczeg6l-
nie w potgczeniu z galwanizowan.em. Stosuje sie jg jako og6lng
franklinizacyje, z przewaznem uwzglednieniem szyi, gdzie sie
uzywa strumienia wielokrotnego. Og6lna zasada ta sama, co
przy bisteryi, nalezy sie strzec z poczatku zbyt silnego i dtu-
giego postepowania. Przy tym zabiegu mozna juz w krdtkim
czasie zauwazy¢ obnizenie wrazliwosci, uspokojenie, oraz
zwolnienie tetna. Struma fatwiej ustepuje przy galwanizowa-
niu, najlepi¢j wiec tgczy¢ oba te sposoby.

Bole nerwowe.

Jest rzecza iasng, ze przedewszystkiem nalezy sobie
zadawac pytanie, czy nerwobdl jest samoistny, czy tez po-
siada gtebszg przyczyne w innéj chorobie, jak n. p. w wia-
dzie rdzenia pacierzowego, zatruciu otowiem itd. W tych ra-
zach elektryczno$¢ statyczna sama przez sie nie wystarcza.
Wogdle nalezy wyznaé, zeo wiele pewniejsze i trwalsze wyniki

osigga sie przez galwanizowanie, anizeli przez franklinizowa-
me. Mimo to, spos6b ostatni nie jest bez wartosci. W trzech
przypadkach nerwicy, a mianowicie dwoéch nadoczodo-
towc¢j a jednej podoczodotow¢j, ktora to ostatnia
wystgpita po influency, uzyskatem zupetne wyzdrowienie przez
stosowanie strumienia, a nastepnie stabych iskier. We wszy-
stkich przypadkach elektrode taczytem z biegunem dodatnim,
a nie jak, niektérzy n. p. Sperling radza, z ujemnym
elektryzowatem dtuzéj, bo do 15 min Wyleczenie nastg
pito w trzech przypadkach po 15—25 posiedzeniach, galwa
wizowanie za$ nie przynosito poprzednio pozadanego wyniku.
W wiekszoséci jednak przypadkow rzecz sie ma odwrotnie.

W nerwicy kulszow¢) (Ischias) mozna stoso-
wac iskry o wiele silniejsze, a wreszcie i ciemne wytado-
wanie wzdtuz nerwu kulszowego, zatrzymujac sie dtuzéj na
punktach Dolesnycli.

Porazenia nerwow

Wdzieczne pole otwiera sie dla elektrycznosci statyczngj
w leczeniu porazen nerwéw obwodowych, a mianowicie reu-
matycznych. Do tych przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy pora-
zenia nerwu twarzowego, gdzie, jak to juz poprzednio
nadmienitem, elektryczno$¢ statyczna zdaje sie mie¢ pierwszen-
stwo przed innemi metodami. Stosuje sie jg w postaci strumienia
pojedynczego lub wielokrotnego, a nastepnie w postaci iskier.
Chorego stawia sie na odosobniaezu potgczonym =z biegunem
ujemnym, dodatni za$ tgczy sie z elektrodg. Poniz¢j podaje
w krotkosci historyje 3 chorych, przedstawionych przezemnie
na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego. Mamy tutaj wszy-
stkie trzy postacie porazeh.a nerwu twarzowego, od najlzej-
sz¢j do najciezsz¢j, idac z? podziatem podanym przez Er ba.

F K., sufler teatralny, lat"86. Dnia 20/3 1890. zawiato
go nader silnie w kawiarni, poczem natychmiast nastgpito
porazenie prawc¢j potowy twarzy, trudno$¢ w jedzeniu i mo-
wieniu. Byt pare razy galwanizowany i jak utrzymuje, stan
sie pogorszyt. Przybyt do mnie dn. 26/3. Stwierdzitem pora-
zenie wszystkicti gatagzek prawego nerwu twarzowego lek-
kiego stopnia bez zadnych zmian w pobudliwosci elektry-
cznej. Stosowatem strumien pojedynczy i wielokrotny, za
pierwszym razem nader krdtko (3 min.j i tagodnie, chory
bowiem byt bardzo wrazliwy i obawiat sie zabiegéw elektry-
cznych. Mimo to zaraz po elektryzowaniu wystgpito pole-
pszenie, oko przedtem wcigz otwarte zamykato sie doktadnie.
Po 3 posiedzeniach zupetne wyzdrowienie.

M. Cz., lat 17, stuzaca. Przybyta do mnie do Lecznicy
powszechnej dn. 10/3 1890. Przed 3- 4 tygodniami myta po-
dtoge w korytarzu podczas zimna i przeciggu. Pod wieczor
uczuta, ze nie moze dobrze mowic¢ i jeS¢, ani tez oka zamy-
ka¢; mimo to tak diugi czas sie nie radzita, dopdki cierpie-
nie znacznie sie nie pogorszyto. Porazenie wszystkich gata
zek nerwu twarzowego lewego. Lagophtalnms. Silny niezyt
spojowki. Czesciowa reakcyja zwyrodnienia. Postaé S$rednia
wedtug E rba. Uzywalem poczatkowo strumienia pojedyn-
czego wielokrotnego, nastepnie za$ iskier przy pomocy paica.
Po 4 posiedzeniach bardzo znaczna poprawa,; po 19 dniach
za$ zupeine wyleczenie. Chora ta zdradzata pézni¢j inne ob
jawy, mianowicie: astazyje iabazyje, o ktérych po-
przednio juz nadmieniatem.

J. K., ekspres, lat 42. Zgtosit sie do Lecznicy powszech-
néi d. 24/2 1890 r. Od 4 tygodni cierpi na porazenie twa-
rzy, wrzekomo wskutek przeciggu. Porazone wszystkie ga-
tazki nerwu twarzowego prawego. Silny lagoplitalmus. Zucie
i mowa nader upoS$ledzone. Po 6 elektryzowaniach w opi-
sany sposéb znaczne polepszenie. Oko domyka sie, zucie
i mowienie tatwiejsze. Chory usungt sie wtedy z pod lecze-
nia. Po dwoch tygodniach powro6cit. Stan znéw byt taki sam
jak z poczatku. Po 3 tygodniach nastgpiia ulga jak i po-
przednio. Przestat wiec przychodzi¢ do elektryzowania. Zgto-
sit sie ponownie dn. 26/4 ze znacznem pogorszeniem.

Przytoczytem te trzy przypadki, ilustrujag one bowiem
bardzo dobrze sprawe. Co do pierwszego, gdzie byta lekka
postaé, mogtby kto$ zarzuci¢, ze wyzdrowienie bytoby i bez
elektryzowania tak samo nastgpito Trudno to jednak w tym
razie przypusci¢, nastgpito bowdem w zanadto krétkim cza-
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sie, a galwanizowanie bytoby tern usuneto chorobe,
rzecz jednak miata sie przeciwnie.

Drugi przypadek jeszcze wymowniej S$wiadczy o zba-
wiennym wptywie elektrycznos$ci statycznej. Przy galwanizo-
waniu ustepujg $rednie postacie w ciggu najmnidj 6 tygodni,
tu za$ wyleczenie zupetne nastgpito w niespetna 3 tygodnie.

W trzecim przypadku bardzo jasne wyn:ki, mianowicie
polepszenie w bardzo krotkim czasie, skoro byta stosowana
statyczna eloktryczno$¢, pogorszenie za$ po zaniechaniu tejze.
Tu juz chyba nikt sie nie odwazy odmawia¢ wptywu fraukli
nizacyi.

Oprocz tych leczytem jeszcze 7 przypadkéw porazenia
nerwu twarzowego wytgcznie frankhnizacyjg, a mianowicie
4 postacie lekkie, ktore wustapity po 10— 14 dniach, i 3
Srednie— w przeciggu 3—6 tygodni. W kazdym razie sku-
tek nie daje dtugo na siebie czeka¢, bo juz nieraz po pier-
wszem elektryzowaniu mozna natychmiast stwierdzi¢ pole-
pszenie, jak n. p. domykanie powiek.

Czemu przypisa¢ nalezy to dziatanie elektrycznosci
statycznej juz poprzednio wyjawitem moje przypuszczenie,
mianowicie, ze prawdopodobnie wpityw ozonu w gre wcho-
dzi. Czy przypuszczenie me stuszne, wymaga jeszcze stwier-
dzenia.

W jiorazeniach innych nerwoéw, n. p. n. ulnaris. radia-
lis, medianus itd. mozna stosowac silno iskry, oraz ciemne
wytadowanie z pomys$lnym wynikiem.

Co do badania reakeyi zwyrodnienia przy pomocy ele-
ktrycznosci statyczuc¢j i wynikdw, tegoz nadmienitem juz po-
przednio o probach w tym kierunku; doda¢ tylko wypada,
ze nie mozna jeszcze nic pewnego twierdzi¢, gdyz modyfi-
kowanie pradu jest niedostateczne. Odlegto$¢é przewodnikéw
oblicza sie w przyrzagdach obecnie uzywanych na centiraetry,
poniewaz brak doktadniejszego podziatu, a iskry tez nie za-
wsze sg rowncj sity, przeto o Scistosci mowy by¢ nie moze.

Podraznienia nerwow.

Kurcze, czy to drgawkowe, czy tezcowe w zakresie po-
szczegbdlnych nerwow byty czesto przedmiotem leczenia za-
pomoca franklinizacyi. Benedikt uzywat z dobrym wyni-
kiem strumienia przy uporczywych postaciach szczeko-
§cisku (trismus). Podobny sposdb stosowano tez w kurczach

latwicj

miesni twarzy (tic. conwulsif), szyi (torticollis spastica, caput
obsticum) itd. z r6znym wynikiem Tak franklinizacyja, jak
i inne metody dajag rozmaite rezultaty, choroby te bowiem

sg przewaznie dtugotrwale i nader uporczywe.
Gosciec miedni i stawdw.

Gos§ciec miesniowy mozna leczy¢ za pomocy
iskier i ciemnego wytadowania z bardzo dobrym skuikiem.
Wprawdzie w S$wiezych przypadkach nie potrzeba sie do
tego uciekaé, majac dzielny $rodek w kwasie salicylowym,
w zastarzatych jednak nic on nie skutkuje i tu otwiera sie
pole dla elektroterapii. Czy franklinizacyja ma wyzszo$¢ nad
faradyzacyjg, trudnoby byto na to odpowiedzie¢, w kazdym
razie jednak jest ona tez bardzo dobrg drogg prowadzacag do
celu i ucieczka, gdy prad indukcyiny zawiedzie.

W gos$cécu stawowym mozna stosowaé elektry-
czno$é statyczng tylko co najwyzej w przewlektych posta-
ciach, potgczonych z zanikiem miesni it. d. Trzeba jednak
przyzna¢, ze skutki osiggniete za pomocag jej nie sg zbyt
Swietne.

Choroby rdzenia.

Nie bede tutaj wyliczat poszczeg6lnych chor6b rdzenia
jak myelitis, tabes, sclerosis disseminata itd. Ogo6lnie mozna
powiedzie¢, ze elektryczno$¢ statyczna nic prawie w nich
zdziata¢ nie moze; stoi o wiele niz¢j od galwaniezné¢j. Mozna
ja stosowac tylko w celu usuniecia pewnych objawow, prze-
dewszystkiem tam, gdzie sie stosuje faradyzacyje, n. p.
w zanikach miesni, specyjalnego jakiego$ dziatania jednakze
nie wywiera, mimo bardzo dodatuich sprawozdan ze strony
francuskich autordéw.

Ogob6lne uwagi.
Ze wszystkiego, co$Smy powiedzieli wyzéj, widzimy,
ze elektryczno$¢ statyczna ma dos$¢ ciasny zakres dzia-
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tania. — Jest ona przedewszystkiem dzielnym $rodkiem
w og6lnych nerwicach, nastepnie za$ w obwodowych
porazeniach nerwéw. W innych chorobach uktadu nerwo-

wego jest wprawdzie pomocng, nizej jednak stoi od galwa-
nizmu. W hicteryi oprdécz rzeczywistego wptywu na uktad
nerwowy odgrywa tez wielkg role suggestyja. Tnulno tutaj
wdawaé mi sie w ocene wartosci lecznicz¢j i strony etyczndj
tejze, zadalekoby nas to zaprowadzito; faktem jest, o czem
nikt nie watpi, ze wywiera ona zbawienny wptyw na cho-
rego, a wiec zamierzony cel sie osigga. Raz jeszcze musze
sie zastrzec, ze i czysto przedni.otowo dziata elektrycznosé
statyczna w spos6b nader dzielny i dla tego tez niedowierza-
nie, z jakiem jg poczatkowo szczeg6lnie w Niemczech przy-
jeto, znika coraz to wiec¢j, nawet jak juz wspomniatem, tak
zacieci joj przeciwnicy, jak Benedikt, stali sie gorliwymi neo-
fitami.

Mimo to niebrak jednak i obecnie gtosow odmawiajg-
cych joj wszelkioj wartosci, jak zresztg i innym metodom
uzywanym w elektroterapii.

Moebi us (SchmidtsJahrbiicher, 1889, H. I.) przed kro6-
tkim dopiero czasem zaprzeczat jakoby elektroterapija w ogél-
nosci miata pozytywna wartos¢ i stawiat jg na rowni z ho-
meopatyjg. zupetnie fizyjologicznego
dziatania, a wiec przez
suggestyje.

Podobne zdanie wypowiada tez Allen Starr z No-
wego-Yorku (Med. New., 1889, 30 marca). Uznaje on jedy-
nie tylko kataforetyczue dziatanie pradow galwanicznych,
zresztg wszystko .nne nic a nic nie warte. Szczeg6lnie wy-
rok ten zapadt nad elektrycznoscig statyczna, ktdrej zreszta
autor sam nie stéosowat. Elukubracyja ta napotkata na ener-
giczne odpowiedzi ze strony tamtejszych neuropatologow.

Nie przyznaje on jdj
tylko wpityw wytacznie psychiczny,

Rézne sg powody podobnych wuegacy,;. Pewien scepty-
i niedowierzanie, prowadzace do antagonizmu z ele-
ujawnia sie dos$¢ czesto miedzy fizyjologami.
do nader Scistych i subtelnych metod
w zakresie tizyjologii nerwoOw, z ironijg nieraz spogladaja
na grube i niedoktadne w poréwnaniu z tamtemi badania
neuropatologéw, ktdrych metody nieraz nawet do pewnego
stopnia w sprzecznos$ci stoja z wynikami fizyjologicznemi.
Z drugioj strony neuropatologowie w praktyce lekarskidj
majg sposobnos$é widzie¢ tak dobre wyniki przy stésowaniu
tych metod mato nieraz teoretycznie uzasadnionych, ze mu

cyzm
kroterapeutami
Ci ostatni przywykli

szg ich uporczywie bronié. Ta sprzeczka jednak teoryi z pia-
ktyka zachodzi tez i w innych gateziach medycyny, ekspe-
ryment jednak i przekonanie sie osobiste mnidj moze nieraz
trudne, anizeli w elektroterapii. Ta wtasnie trudnosé sprawia
ze mniej jest takich, ktérzyby sie chcieli sami przekonac,
a negacyja z gory zawsze jest rzeczg najtatwiejszg.

Przy tem dziwnie nieprawidtowe pod tym wzgledem
stosunki jeszcze panujg. Elektroterapija jest naukg czasow
najnowszych, szczegélnie S$ciste dozowanie pradu jest zdoby-
czg Lieledwie kilku ostatnich lat. O tych jednak zdobyczach
lekarze czesto jeszcze nie chcg wiedzie¢. Gdyby kto$ obecnie
chciat przeprowadzaé¢ hydroterapije bez termometru, to chy-
baby tylko ramionami na to z politowaniem wzruszano.
Jakze jednak czesto jeszcze mozna sie spotka¢ z elektryzo-
waniem bez galwanometru, réwniez niemozliwem podtug
najnowszych pogladéw. Je$li przy maszynie elektrycznej jest
funkcyjonujacy galwanoskop, to juz wielki zbytek. Z galwa-
nometrem tylko rzadko poza kotami specyjalistbw mozna sie
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spotkaé. Nie dziw wiec, ze nietylko w teu sposéb nie osig-
gnie sie dobrych wynikéw, lecz nawet wprost ujemne. Ele-
ktryczno$¢, zarowno jak kydroterapija jest bronig obosieczna.
Na szczescie, ze zdania podobne do tego, ktére powyz¢j przyto-
czytem, stajg sie coraz rzadszemi. Metody elektryzowania pra-
dem statym i indukcyjnym, ustalone gruntownemi badaniami,
doznaja coraz mni¢j podobnych zaczepek, a je$li doznajg, to
tylko ze strony badaczy nader powierzchownych. Mni¢j szcze-
S§liwg pod tym wzgledem iest elektryczno$é statyczna. Brak
prawie zupetny fizyjologicznych danych, brak wyksztatconych
i ustalonych metod stosowania, sprawia, ze jest ona ograni-
czong do bardzo ciasnych kétek specyjalistow, a przesaduia
entuzyjastyczne reklamowanie jej przez niektérych lekarzy,
szczegO6lnie francuskich, szkode jej tylko przynosi. A jednak
ma ona swe bardzo dobre strony, Wykazalismy, ze w wielu
przypadkach, gdzie inne metody zawodzg, ta jest skuteczng,
a przedewszystkiem w nerwicach ogdlnych,
razeniach

nastepnie w po-
szczegblnie nerwu twarzowego ma ona wyzszos$c
nad innemi. Stosowanie jej bez potrzeby obnazania ciata jest tez
jedng z wielkich jej zalet. Z tych to powodow, jakkolwiek
uwazani z wielu wzgledow za niepodobng rzecz prawie, aby
elektryczno$¢ statyczna rozpowszechnita sie na szerokie kota
lekarzy praktycznych, ;z drugiej strony, mojem zdaniem po-
winna by¢é stosowana bezwarunkowo w gabinecie kazdego
elektroterapeuty, jako tez i w klinikach. Brak za$ podstawy
i wyrobionych metod powinien raczej wobec dotychczasowych
pomys$inych wynikéw zacheca¢ do wyrabiania i gruntowania
ich, a nie do rzucania z go6ry nieprzychylnego wyroku, wy-
godnego moze dla oséb, lecz dla nauki i postepu szkodb-
wego.
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log. Centralbl. 1889. Nr. 2. — Russel -Reynolds. Leyons clini-
que» sur I¢lectrotherapie, 1874. — Sans. Gucrison de la paralysie par
I’electricité. 1772. — Sauvages. De hemiplegia per electricitatem
curanda. 1749. — Schwanda. Wien. med. Jahrbiicuer d. k. k, Ges.
d. Aerzte in Wien. 1868. — SiqaUd de la F ofid. Précis historique
et experimental des phenomenes ¢lectriques. 1781. Sperling.

1887. 13. Tenze.
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Neurol. Centr. Bi. 1889. Nr. 3. — Stein. Allgemeine Eleet.risation
Halle. 1886. — Thillaye. Essai sur Pemploi médicai de Poél.eotricité
et du GaWanisme 1803. — Tri pi e z. Manuel d*lectrother.ipie. 1860.

V. Oceny i sprawozdania.

W sprawie leczenia $rodkiem Kocha.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 12).

Libbertz daje w Nrze 11 Deut. med. Wochenschr.
wyjasnienie, ze przy przyrzadzaniu tuberkuliny nie mo-

zna na pewno unikngé tego, aby w rzadkich przypadkach
nie dostawaty sie do ptynu pojedyncze pratki gruziicze.
Pratki te jednak pod diugiem dziataniem cieptoty wrzenia

ging i sg zupetnie nieszkodliwe. Poniewaz tuberkuline otrzy-
muje sie z czystych hodowli pratkow gruzliczych, przeto nie
znachodzg sie w niej inne bakteryje; zarodniki, ktére przy-
padkiem dostang sie z powietrza podczas napetniania flasze-
czek, a sg zazwyczaj niewinne, nie moga sie rozwija¢ z po-
wodu znaczn¢j zawartosci gliceryny.

Meyer badajagc pie¢ flaszeczek litlify znajdowat we
wszystkich nietylko w osadzie, ale i w gérnych warstwach
ptynn pratki dos$¢ liczne, podobnie jak w Kazaniu wykazano
istnienie pratkow zyjacych w srodku Kocha Jednakze M.
twierdzi, ze pratki w limfie Kocha sie /.nachodzace, nie sg
zyjace i nie s zdolne do ro/\70]U. Twierdzenie swoje opiera
M. na wynikach z doswiadczen na krdlikach i $winkach,
u ktorych, pomimo ze zaszczepiat im przed 5—6 tygodniami
limfe do przodkow6j komorki oka, pod skére lub do zyi,
nie przyszto dotad do rozwiniecia sie sprawy gruzliezoj.
{Deut. med. Woch. Nr. 11).

Jasinski donosi o wynikach stosowania $rodka Ko-
cha u 5 dzieci, cierpigcych gruzlice kosci przy braku zmian
w wewnetrznych narzadach lub skérze. Wstrzykiwania sto-
sowano wspotdziatajgc catym aparatem dotychczasowych
sposobdéw leczenia (rekoczyny, wstrzykiwania jodoformu, bals.

peruw,). Wyniki sg bardzo zachecajace; w 3 przypadkach
prawdopodobnie zupeine wyleczenie, w dwoch znaczna po-
prawa. [Tamze.)

Cantieribadat dziatanie truigce moczu wydzielanego
podczas reakcyi po wstrzykiwatiiach koch.ny Podczas gdy
20 cm. sze$é, moczu normalnego na 1 kg. wagi cala u kro-
lika zaledwie wywotuje objawy intoksykacyi i dopiero przy
wstrzyknieciu do zyt 60 cm. sz. na 1 kg. wagi nastepuje
Smier¢ zwierzecia, to mocz wydzielony w czasie reakcyi juz
w ilosSci 8—16 cm. sz. dziatal zabdjczo. Objawy zatrucia
okazujg sie tak jak przy wstrzykiwaniach moczu prawidto-
wego jako tezcowe napady. Przy sekcyi znajdowano prze-
krwienie bierne, szczeg6lnie workdw surowiczych i skurcz
tezcowy lewej komory serca. Trujagce dziatanie moczu nie
byto w zadnym stosunku ani do ilosci mocznika w nim zawar-
tego, ani do wysokosci gorgczki reakcyjnej. (Gaz. degli ospi-

tali Nr 11).
Wyniki spostrzezen Brauna w Kroélewcu sg nastepu-
jace: z 7 przypadkdéw liszaja jeden jest uleczony, w Kkilku

nastgpita poprawa. W 5 przypadkach gruzlicy stosu kregowego
i miednicy nie byto zadnego pomys$inego skutku. Z cierpien sta-
wowych bez przetok przectewszystkiem 4 przypadki coxitis zna-
cznej ulegty jioprawie (przy rownoczesnem stosowaniu eksten-
zyi), w kilku przypadkach gruzlicy stawu kolanowego obrzek
pod wptywem Srodka Kocha sie zwiekszy! PomysSine byty
wyniki stosowania kochiny w tych przypadkach gruzlicy sta-
wow, w ktorych od diuzszego Ilub krotszego czasu istniaty
juz przetoki. Przetoki te bowiem bardzo szjhKo si¢ zamy-
katy, a ruchomos$é stawu stawata sie lepsza. Autor w przy-
sztosci nic nie zmien z dotychczasowego sposobu postepo-
wania wobec chirurgicznych cierpien natury gruzliczej, a ko-
chiny uzywaé¢ bedzie tylko jako $rodka pomocniczego. (L.
med, Woch., Nr [1lj.

Tow. lek. wiedenskie zajmowato sic na posiedzeniu
dnia 13 b. m. omawianiem metody Kocha. Schnitzlei
przedstawit przypadek gruzlicy krtani i ptuc, w ktéorym z po

i czatku nastgpito wyrazne polepszenie, nawet pozorne wyle-
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czenie wrzodéw w krtani, pézniej jednak wystapity nowe
rozliczne erupcyje gruzlicze w miejscach przedtem zdrowych
(w potyku i jamie nosopotykoweji. Sch. jest zdania, ze ko
china wywiera niewatpliwie wptyw na tkanke gruzliczg, wptyw
ten jednak nie zawsze jest korzystny.

Nastepnie przedstawit Kaposi 5 chorych dotknietych
liszajem zragcym, a jedne z lupus erythematodes — u wszyst-
kich stosowano $rodek Kocha od 3 miesiecy. W zadnym
przypadku nie skonstatowano wyleczenia, w Kkilku nastgpito
nawet pogorszenie. Twierdzenie Kocha i innych, ze limfa
dziata na tkanke liszajowg pewnie, w og6lnosci sie spra-
wdza; warto$¢ rozpoznawcza $rodka Kocha jest bez watpie-
nia niemata, jakkolwiek wedtug Kaposiego nie nalezy jdj
przeceniaé, gdyz wywotuje i wobec innych cierpien o0g6lng
i miejscowa reakcyje; wartosci rozpoznawczej jednak w li-
szaju Kaposi stanowczo zaprzecza.

Neumann, ktéry rowniez przedstawit kilka przypad-
kow liszaja, leczonych w klinice jego za pomoca kochiny,
wyraza sie o $rodku tym =z rezerwg Ostatecznego zdania
swego o0 wartosci $rodka nie moze jeszcze wypowiedzied.
(Wien. med. Prrsse), Nr. 11).

Urzedowe sprawozdanie (amtlicher Berichti zaktadéw

klinicznych, jjoliklinicznycli anatomo patologicznych uniwer-
sytetow pruskich o skutecznos$ci $srodka Kocha
wW gruzlicy, wydane staraniem ministra Gosslera, ukazato

sie jako dodatek do klinisches Jahrbuch. Zebrano 55 spra-
wozdan, obejmujacych gtéwnie spostrzezenia do 1 stycznia
b. r. Spostrzezenia $wiezsze, poczynione od tego czasu nad
dziataniem $rodka Kocha sa tak wazne, ze owemu urzedo-
wemu sprawozdaniu tylko warto$¢ archiwalng przyzna¢ mozna.

W klinikach i oddziatach szpitala powsz. w Wiedniu
przestano stosowac limfe Kocha. Prot. Schrotter ma przedto-
zy¢ najwyz. Radzie zdrowia bardzo niepochlebne orzeczenie
co do limfy Kocha. W Kklinice Schrbttera czynig sie od kil-
kunastu dni doSwiadczenia z kantarydynianem potasowym —

dotad z wyuikiem ujemnym. Itr.Beck.
(Cigg dalszy nastapi.)
VI. Karol Marcinkowski w literaturze i praktyce

lekarskiej.

Praca doktorska: De fontibus indicationum generatim. Studyja
W Paryzu. Stan nauk lekarskich w éwczesnej Francyi. Po po-
wrocie do kraju wydane rozprawy: Ueber den Wcrth der Trans-
fusion des Blutes ais Arzneimittel i Uivagi nad historyja
i naturg kottuna ze wzgledu na przyczyny i sposéb leczenia
tego fenomenu. Praktyka na emigracyi. Niektore poglady nau-

kowe w listach wyrazone. Praktyka po powrocie z emigracyi.
Sztab lekarski. Podrézowanie konno. Marcinkowski jako dyjagno-
styk i terapeuta.
Podat

Dr. J. Zielewicz z Pozuania.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 12))

Klinika lekarska nowej szkoty iniata swego przedstawi-
ciela w osobie Chomela, ktory po Smierci Laenneca
wtasnie w r. 1830 objat wj ktady w Hotel Dieu. Auskulta-
cyja, perkusyja i dyjagnostyka fizykalna wogote Swiecita
swoje tryjumfy, oparte na autopsyi i fizyjologicznych bada-
niach Magendiego, Flourensa, Le Galois i innych. Chirurgije
reprezentowat Dupuytren, uczeh Bichata, profesor i ope-
rator Swietny, doktadny znawca fizyjologii, Richerand,
Ronx, Lallemand i Malgaigne, ktory w r. 1831
pospieszyt do Warszawy i czynnym byt jako operator w ar-
mii polskicj.

Byto wiec czem zajg¢ sobie czas dwuletniego w Pa-
ryzu pobytu, a ze go Marcinkowski szczerze wyzyskiwat na
korzys¢ nauki, wida¢ to z kazdego listu jego do jenerata
Chtapowskiego.

Po powrocie do kraju wzigt sie Marcinkowski ochoczo
do pio6ra: w ciggu roku 1836 wydat dwie prace, ktore stano-
wig literackie zniwo naukowych jego zdobyczy, mianowicie:
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1) Ueber den Werth der Transfusion des Blutes ais Arznei-
mittel, w Zeitschrift fur die gesammtc Medizin itd., Tom I,
Hamburg, 1836, str. 289 setju.; 2) Uicagi nad historyjg i na-
turg kottuna, ze wzgledu na przyczyny i sposéb leczenia tego
fenomenu. Krakdéw, 1856, 8 vo, stron 56. Praca ta wyszta
rowniez po niemiecku w powyzszem czasopiSmie pod tyt.:
Bemerkungen iiber die Geschichte und Natur des Weichsel-
zopfe.s mit Bezugnahme auf die Behandlungsweisc dieses Bhnc-
nomens. Zeitschrift itd., Tom IV., Hamburg, 1837.

1. Rozprawg o transfuzyi krwi dat Marcinkowski do-
wod, ze znane mu byly wszystkie w owym czasie na po-
rzagdku dziennym fachowej dyskusyi stojgce zagadnienia na-
ukowe, a przedewszystkiem, ze obeznany byt z fizyjologija
i patologija dosSwiadczalna, o ile poddéwczas galez ta byta
uprawiana. Kwestyje transfuzyi niezawodnie poruszyt we
Francyi Bronssais, a fizyjologowie francuzcy gorliwie sie
zajeli tg sprawg. Mimo to Marcinkowski ubolewa, ze ani
fizyjologijag ani patologija krwi dotychczas nie jest dostate-
cznie obrobiona, a przysztos$¢ transfuzyi jako $rodka leczni-
czego upatruje w tein, ze nalezatoby dazy¢ do tego, aby calg
mase krwi danego indiwiduum kilkakrotnem powtarzaniem
transfuzyi zmieni¢ za pomoca krwi obeéj, ale do tego brak
nam jeszcze podstawy w doSwiadczeniu fizyjologicznem. Gdyby
sie¢ to udato — mowi Marcinkowski w takim razie za
odpowiedni do leczenia tg metoda uwazatby caty szereg nie-
tylko chronicznych niemocy, jak Morbus maml. Werlhofii,
gnilec, ciezkie formy biednicy it d.,, ale nawet ostre cho-
roby, ktére dzi§ za infekcyjne uznajemy jak dur, ptonice

i inne. Marcinkowski odchodzi czasem nieco od przedmiotu
i wtrgca bardzo cenne uwagi tresSci fizyjologicznéj i ekspe-
rymeutaluej, jak gdyby na dowo6d, ze praca jego nie jest

kompilacyjg znanych juz rzeczy, ale ze autor nasz samo
dzielne w téj sprawie umie zajg¢ stanowisko. Co do techniki
operacyjnej przy transfuzyi, oS$wiadcza sie Marcinkowski
przeciwko Dieffenbaehowi i proponuje tylko tyle zyly odsto-
ni¢, aby mozna wprowadzi¢ trdjgraniec, obawia sie bowiem
zapalenia zyt (phlebitis). Kwestyja techniki daje autorowi
naszemu pochop do potrgcenia o cholere, wspomina bowiem,
ze w kwietniu 1832 r. widziat takie powtarzane kilkakrotnie
transfuzyje ciept¢j wody, wykonywane w Edinburgu przez
Mackintosha przeciwko cholerze. Ze Marcinkowski z upodo-
baniem traktuje kwestyje cholery, rzecz tatwa do zrozumie-
nia — a ustep o cholerze w niniejsz¢j pracy jest dla histo-
ryi terapii téj choroby nader wazny, porusza bowiem pytania,
ktore jeszcze ostatniemi czasy w literaturze naszej i niemie-
cki¢j znalazty wyraz, a odnos$ni autorowie wtasciwie tylko
odswiezali pojecia, ktére juz Marcinkowskiemu z jego po-
drézy oOwczesnych byty znane ).

Prace naszego autora o transfuzyi czyta sie i dzi$ je-
szcze z przyjemnos$cig — tres¢ j¢j Swiadczy o obszernem

oczytaniu i rozlegtem doswiadczeniu praktycznem autora,
a forma nader prosta, a jednak nadobna.
2. W pracy o kottunie Marcinkowski nie miat — jak

sam przyznaje — pod rekag starych pisarzy polskich, ktérzy
0 tej chorobie pisali (Wojciech Oczko, Syreniusz). Za zrddio
gtéwne do historyi kottuna stuzy mu tylko rozprawa niemie-
cka Dra We es eg oz roku 1827, a sam ubolewa nad tern
1 twierdzi, ze pod tym wzgledem nalezatoby sie jeszcze tro-
skliwi¢j rozpatrze¢ w pismach polskich pisarzy. Wszelako
autorowi naszemu chodzi gtownie o zbadanie ,okolicznosci,
pod jakiemi w dniach naszych w Polsce zwijania sie wto-
sow napotykamy® W tym celu zastanawia sie nad kottunem
jako cierpieniem miejscowem, a nastepnie nad oznaczeniem
miejsca, jakie sie tej chorobie w systemie nozologicznym
nalezy.

Wystepuje energicznie przeciwko zdaniu lekarzy, ktdrzy
kottunowi odmawiajg wszelkiego znaczenia patologicznego
i uwazajag go jedynie za wynik niedbalstwa i nieporzadku.

Dzieli kottun na ,fatszywy" i ,prawdziwy**, tudziez kottun
juz odrosniety, gdy ,sekrecyja chorobliwa materyi rogowcj
‘) Porownaj artykut nasz w Nowinach Lekar. rok 1889

str. 99.
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juz ustata". Nie uwaza jednak kottuna za osobng i istotng
chorobe catego organizmu, ani tez za chorobe wtasciwg Po
lakom, ale przyznaje, ze do rdznych ostrych i chronicznych
choréb u nas kottun czesto sie taczy. Marcinkowski uwaza
kottun za ,miejscowe przesilenie (crisis)®“, objawiajgce sie
albo 1) nagle przy zakonczeniu roznych chor6b ostrych, po-
dobnie jak n. p. herpes lalialis lub decubitus sg tukiemi ob-
jawami krytycznemi, albo 2j wystepuje zwolna jako lysis*
Ten rodzaj kottuna najczestszym jest u ludu polskiego, kto
rema w ogo6lnosci brak szybkiej pomocy lekarskiej, a ktory
zresztg w kottunie jedynag swycb cierpien widzi przyczyne.
3) rozwija aie niekiedy kottun takze w nastepstwie chorob
nieuleczalnych.

Co do etyjologii, autor przeczy temu, jakoby Polska
w klimacie swoim lub formacyjach geologicznych posiadata
szczeg6lne warunki powstawania kottuna, za to sg przyczyny
inne, od natury kraju niezalezne, ale majgce swoje zrddlo
w zwyczajach ludu i jego sposobie Zzycia. Z doSwiadczenia
wie lud prosty, ze w wiciu przypadkach za wywioiem sie
kottuna, dolegliwo$ci rézne ustajg. Ztad wszelkie choroby
przypisujag kottunowi i dla tego wszelkmmi sposobami sta-
rajg sie o jak najspieszniejsze onegoz Wytworzenie, jakd za-
kohAczenie choroby.

W leczeniu kottuna nalezy mie¢ na oku .chorobe gto-
wna, ktdérej kottun stanowi tylko powiktanie. Ze w indywi-
dualizowaniu szczeg6towych przypadkéw — moéwi autor —
.krytycznej natury kottuna z oka spuszcza¢ nie wy pada, zeby
nie administrowaé $rodkéw, ktore sie w razach, gdzie wido-
czng ulge przynosi, jego wywiciu sie sprzeciw lacby sie mo-
gty, n. p. rozczesywaniem lub przedwczesnem ucinanieml
uwaza autor za rzecz, nie podlegajaca zadnej dyskusyi.

W koncu swo6j pracy o$wiadcza M wyraznie, ze ,mysl
uwazania kottuna za fenomen krytyczny" powzigt od swego
nauczyciela berlinskiego Berensa, ktory w wyktadach swo-
ich o semi otyce poruszyt mimochodem kwestyje: czy ,feno
men kottuna nie stoi w krytycznem z chorobami potgczeniu™.
Namby' sie zdawato, ze Marcinkowski niewdziecznego podjat
sie zadania: jeden z profesorow warszawskich juz w r. 1815
odmowit kottunowi wszelkiego znaczenia patologicznego w roz-
prawie '), na ktér6j dedukcyje i dzi§ w zupetno$ci pisaé sie
mozna.

Mys$l swego nauczyciela Marcinkowski przeprowadzit
krytycznie stosownie do-* 6wczesnego stanu nauki. Atoli —
jezeli w pracy o transfuzyi krwi widzieliSmy w argumenta-
chi autora wielki zas6b zdobyczy nowsz6j szkoty franeuzkioj,
to w kottunie cota sie Marcinkowski do poje¢ z Berlina wy-
niesionych, a po czesci i frontem stawa przeciwko nowszym
nabytkom z Francyi i Anglii. Wypowiada to za$ w zdaniu,
jakoby ,przy dzisiejszej manii gwattownego leczenia kazdej
reakeyi choroby przebijata zarozumiatosc¢"”, ze kazdg ,kryze"
pokonaé¢ jesteSmy w stanie (str. 51). Odnosi si¢ to zapewne
gtéwnie do Broussaisa, ktory nader obfitemi upustami krwi
chciat nietylko leczy¢ choroby ostre, ale i zapobiega¢ tako-
wym i przerywac je. Ale teoryja ta w owym czasie juz stra-
cita swoje powage u nowszych klinicystow francuskich, kto-
rzy na dobre rozwijali szkote anatomiczng. Marcinkowski
jednak zdaje sie nigdy do niej nie przylgnat i reminisoerncyj
patologicznych z czaséw' uniwersyteckich catkiem pozby¢ sie
nie mogt (Dok. nast.)

VII.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw dnia 27 marca. — W ostatnim tygodniu pra
wie wszystkie gazety krajowe podaty wiadomos$é, ze Prezes
gabinetu lir. Taalfe wystosowat okélnik do wszystkich wtadz
politycznych krajowych, w ktérym zwraca uwage na wysoki
procent S$miertelnosci w niektéorych miastach, miedzy innemi

w Krakowie (35d10 na 1000) i we Lwowie (34 na 1000), pod
czas gdy w Wiedniu procent jest znacznie mniejszy (tylko 247,0
na 1000). Te wysokie cyfry Smiertelnos$ci kaza wnioskowac, ze
w tych miastach istniejg specyjalne przyczyny, wplywajace na

krél.
prof.

'Y Rozprawa o kottunie i t. d. na posiedzeniu Tow.
Przyjaciét Nauk warszawskiego dnia 2 maja 1815, czytat
dr. August WOoKT.
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og6lny stan zdrowia. Hr. Taaife wzywa przeto wtadze do za-
rzagdzenia zbadania przyczyn ztego, ktéremi sg zapewne: zta
woda, brak kanalizacyi, wadliwa organizacyja sanitarna gmin,
nastepnie za$ do poczynienia odpowiednich krokéw, celem na-
prawienia ztego stanu rzeczy.

Wiadomos$¢ o tern zarzadzeniu p. Prezesa Ministrow przyj-
mujemy z wielkag rados$cig; moze przecitz dzieki interweneyi
wiadzy centralnej uda sie poprawi¢ ten rozpaczliwy stan stosun-
kéw zdrowotnych, ktéry panuje w naszych miastach.

(o) Stan prof. Karola Brauna w Wiedniu, ktéry od
dwoéch tygodni ciezka ztozony jest chorobg (insuficientia cor-
d/6) jest, jak pisma wiedenAskie donoszg, rozpaczliwy.

(0) Komisyja budzetowa parlamentu pruskiego uchwalita
pozycyje 165.000 marek na wybudowanie zaktadu dla studyjow
choréb zakaznych, majgcego zostawaé¢ pod kierownictwem Kocha.

Gmina m. Berlina uchwalita wybudowa¢ kosztem 200.000
marek przytulisko dla chorych, ktérych w szpitalach miejskich
leczono z powodu gruzlicy i ktérzy opuscili szpital w stanie
polepszenia lub uleczeni. Nie ograniczono tu sposobu (meioda.
Kocha) leczenia.

* Prof. Wysocki,
Wydziatu lekarskiego

przewodniczacy komisyi wybranej z tona
w Kazaniu dla zbadania szczepianki Ko-
cha, oswiadcza, ze z pomiedzy mikrobéw znalezionych w szcze-
pianee, znalezione zostaly 2 niewatpliwie chorobotwdrcze a mia-
nowicie staphi/lococcus pyogenes aureus i olbus. (St. Petrsb.
med. Woch. Nr. 10, 1891). — Tamze znajdujemy wiadomosci
0 majacym wkrotce nastagpi¢ ogtoszeniu nowego $rodka przeciwko
gruzlicy. Tym razem $rodek ma by¢ podany przez pn f. Ewalda,
redaktora Perl. klin. Wochschr.

(o) Wedtug uchwaty Wydziatu lekarskiego w Berlinie nie
wolno wtascicielom dyploméw transatlantyckich, ktérzy imatry-
kulujg sio jako stuchacze, nosic¢ltytutu doktora, gdyz ,wydziat
nie jest w stanie odr6zni¢ dobre zaktady naukowe amerykanskie
od ziych".

* Otrzymalismy zeszyt IV, tom LX.XXVI
warzystwa lekarskiego warszawskiego. Zeszyt ten prdécz pracy
Dra Ad. Ciaglinskiego ,o0 grzybnicacli ple$Sniowy ch." i protoko-
tow posiedzen towarzystwa, zawiera takze dodatek pod tytutem
.Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego z r. 1888“. Do-

Pamietnika To

datek ten, ktéry od lat Kkilku spotykamy w pamietniku, jest
bardzo pozgdany i moze z czasem pozwolitby autorom, piszagcym
po polsku, liczy¢ sie z pracami polskiemi, gdyby sprawozdania

takie byty kompletne i gdyby z drugiej strony pamietnik Tow. lek.
warsz., to jedyne nasze archiwum medyczne, czeSciej mozna byto
spotyka¢ w reku lekarzy. Co do pierwsz¢j kwestyi to précz bra-
kow, ktore podniosta ,Gazeta Lekarska” (Nr. 11), musimy dodac
jeszcze, ze nie znalezliSmy w przegladzie piSmien. prac, przewaz-
nie z zakresu anatomii i tizyjologii, umieszczonych w wydawnic-
twach Akademii Umiejetnosci Okoliczno$¢, ze pamietnik tak
mato jest rozpowszechniony, S$wiadczy wymownie o matem za-
mitowaniu u nas do prac obszerniejszych, ktoére powinny znaj-
dowaé¢ miejsce wtasnie w takich wydawnictwach jak pamietnik,
1 ze pod tym wzgledem niewatpliwie réznimy sie bardzo od ko-
legéw niemieckich, ktérzy posiadajg i podtrzymuja takie archiwa
obecnie we wszystkich gateziacti medycyny.

* Prof. chemii lekarskiej w Bernie Dr.
stal puwotany do Petersburga i propozycyje przyjat.
med. Wochschr. Nr. 12).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Dr. KI. du Bois-
Ksy mond habilitowat sie jako docent dla okulistyki, a Dr
Pfeifer dla liygijeny. — Moskwa. Dr Filat ow miano-
wany profesorem nadzwyczajnym pedyjatryi

* Nekrologi®.. W Warszawie zmart Dr. Wilhelm Lubel-
ski, ordynator oddziatu psychiatrycznego dla kobiet przy szpi
talu Dziecigtka Jezus. Zmarty pozostawit po sobie szczery zal
i szacunek, ktéry tez wyraza sie w zmiankaeh umieszczonych
w wszystkich pismacli polskich.

M. Nencki zo-
(Wiener

Do administracyi ,Przeglagdu Lek." na fundusz wdéw i sie-
rot po lekarzach wptyneto : od kol Cerchy pozostato$§¢ z pikniku
lekarskiego 43 zir. 60 ct. Od asystentow kolegoéw §. p. Jozefa
Hempla zamiast wienca 40 zir.

W zastepstwie Redaktora: Prof. Dr. N. Cybulski.
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L. 2198.
Obwieszczenie.

Celem S$ciSlejszego przeprowadzenia przepisow odnosza-
cych sie do nauki hygijeny szkolndj, objetej normalnemi pla-
nami nauk dla szko6t ludowych, wydziatowych i seminaryjow
nauczycielskich meskich i zenskich, rozporzadzit JE. Pan
Minister wyznah i oSwiecenia zasadniczo reskryptem z dnia
12 stycznia 1891 r. 1 749, azeby w seminaryjach nauczy-

cielskich meskich i zenskich poczawszy od roku szkolnego
1891/2, wyktady somatologicznej i higijenicznej cze$ci nauki
liistoryi naturaln¢j na | i na IV. (wzglednie najwyzszym)

kursie poruezone byty specyjalnie ukwalifikowanym lekarzom.

Plan wyktadéw odnosnych zastosowany do postanowien
organizacyjnego statutu seminaryjow dla. nauczycieli i nau-
czycielek szkol publicznych ludowych z dnia 31 lipca 1886
1 6031 jest nastepujacy:

na 1 kursie:

na 1 potroczu: 2 godziny tygodniowo zoologija (wy-
ktada jak dotyczas ustanowiony nauczyciel fachowy);

w 2 potroczu: 2 godziny tygodniowo, budowa, fuukcyje
zyciowe i stosunki rozwoju ciata ludzkiego, przyczem maja
by¢ uwzglednione gtéwne momenta pielegnowania zdrowia
w ogo6lnosci, a hygijeny szkolnej w szczegdlnosci, wreszcie
nauka o pierwszej pomocy przy uszkodzeniach cielesnych
iwyktada mianowaé¢ sie majacy specyjalnie ukwalifikowany
lekarz).

Na IV. (najwyzszym) kursie:

w 1 po6troczu: jedna godzina tygodniowo, powtérzenie
somatologiczuego materyjalu naukowego przerobionego w 2
potroczu | go kursu, hygijena szkolna wedtug wydanych dla
szk6l ludowych w kraju og6lnych i specyjalnych liygijeni-
eznych przepisow szkolnych (wyktada zamianowa¢ sie ma-
jacy specyjalnie ukwalifikowany lekarz).

w 2 po6troczu: 1 godzina tygodniowo, specyjalna meto
dyka historyi naturalnej wedle planéw naukowych przepisa-
nych dla szkol publicznych ludowych w kraju, przyczem
wychownncy majg by¢ zaznajomieni z polecenia godnemi
wydawnictwami dla mitodziezy szkolnc¢j; rekapitulacyja ma-
teryjalu naukowego i ciggle ¢wiczenia w oznaczaniu (wyktada
jak dotychczas ustanowiony nauczyciel fachowy).

Docent lekarski bedzie zatem wyktadaé w 1 potroczu
IV-go kursu jedne godzine tygodniowo, za$ w 2 pétroczu
I go kursu dwie godziny tygodniowo.

W mys$l 8§ 64 alinea 7 organizacyjnego statutu z 31
lipca 1886 1 6031, bedzie docent lekarski uczestniczyé przy
egzaminach dojrzatosci z historyi naturalnéj jako wspétegza
minator, jakkolwiek nie bedzie zwyczajnym cztonkiem komi-
syi egzaminacyjngj.

Powyzsze rozporzadzenie ministeryjalne wejdzie na ra-
zie w zycie jedynie w tych seminaryjach nauczycielskich
meskich lub zenskich, w ktorych siedzibie znajdg sie leka-
rze, do udzielania nauki w mowie bedacej specyjalnie uzdol-
nieni, ktérzy podejma sie rzeczonych obowigzkéw za roczng
reinuneracyjg honorowg w kwocie 100 do 150 zir. w. a.

Nominacyje docentéw lekarskich zastrzegt sobie JE.
Pan Minister wyznan i oSwiecenia, a w tym wzgledzie beda
mu przedtozone wnioski przez Rade szkolng krajowg w po-
rozumieniu z krajowa Rada zdrowia

Kom petenci reflektujagcy na rzeczone posady docentéw
lekarskich maja najdalej do konca marca b. r. wnies¢ zgto-
szenia pisemne do c. k. Rady szkoln¢j krajowej za posre-
dnictwem wiasciwej Dyrekcyi c. k. seminaryjum nauczyciel-
skiego, ktdéra réwniez zgtaszajacym sie kompetentom udzieli
blizszych informacyj.

Z c. k. Rady szkoln¢j krajowcj.

Lwéw, 5 marca 1891. Badeni.

(Powyzsze obwieszczenie Redakcyja otrzymata dnia 19
marca. Prsyp. Bed.)

te w

AADITB T
Dra CHRAMCA

otwarty zostaje

z dniem 1-go marca b. r.

Prospekty wysyta na zagdanie administrator

Jaroszynhski

i udziela objasnien

Dr. CHRAMIEC
wiasciciel i kierownik zaktadu.
22— v6-9

nattnaina woda mineralna, w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden,
z silném dziataniem leczniczém w ostabieniu,
niedokrewiiosci. nerwowoséci, chorobach
krwi i skory, nieprawidtowosciach mie-
sigczki it d. Sktady w aptekach i sktadach
woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach | sktadach wéd mine-
ralnych. 20- 12—8

Zelazo Dra Girarda.

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa-
ryzu Prof. Dr. llerard pisze: ,ze preparat ten cho-
rzy chetnie zazywaja, zotadek dobrze go znosi;
w dawce 10 — 20 centigramow dziennie, podnosi
sity i leczy bladaezke i matokrwisto$¢ jak wszel-
kie dobre przetwory zelaza; gtowng za$ zaletg tej
nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym
jest to, ze nie sprowadza zatwardzenia, a nawet
zwiekszajagc dawke do 30, 40, 50 centigramow
mozna wywotaé wyproznienial
(Bulletin de lacad¢mie de Medeeine: 2 Scrie t. 1. 1872,
pag. 1109 Seq.)

Sktad w Paryzu 8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich
aptekach. 17-6—3
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|?( wraz z zarodkiem. Flakon 60 ct.
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Papier ochraniajacy

. futra, suknie, ksigzki itp. przedmioty od moli. /

I Sztuka 3 ct. X
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fi Ziotka antimolowe X

w sg hieocenionym nabytkiem do przechowania X

lix wiekszych ilosci sukien. Kilo 3 zir. Pudetko X
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X 30 ct.
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Wreszcie Pizmo, Kamfora, Paczula, Olej ter- (
pentynowy, Naftalina, sa do nabycia w dowol- /

= nej iloSei
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; w fabryce chemiczno-kosmetycznej .
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X J, JENITOW Ial

1] Sktady wtasne fabryczne

u we Lwowie ulica Halicka 1 25, w Krakowie i.

f;( Sukiennice 20, w Czernioweaeh Rynek 1 2.

32— 26— 1 ili

X

n

Zuckmantel, Szlask austr.

UZDROWISKO i ZAKLAD WODOLECZNICZY

Zaktad dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mediano

terapija, gimnastyka szwedzka, masaz Elekterapija: galwa

nizrteyja, faradyzaeyja, franklinizacyja. Kapiel elektryczna.

Pneumatoterapija. Kuraeyja dyjetetyczaa i terenowa. Wspa-
niale powietrze gorskie i lesne.

rozsyta sie darmo i oplatnie.

31—20—2

Ceny umiarkowane. — Prospekty

Witascicieli lekarz kierujacy:
I>r. J2rudwik Scliweiiibiirg-,

dtugoletni 1 asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben.

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzagdéw oddechania i zotadka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen:
27—20—2

Turkach et Striebnll

Sktad we wszystkich apteltucti i handlach, wéd mineralnych.
Kurort- SalzbrunrrSchlesien.
Kursaison vom 1-Mdibis Ende September

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadaja policy czy to dla zaciggnie-
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz polica stoi na réwni
z gotéwkg). Polica nadaje sie szczegdlnie dla wtascicieli obdtuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejsciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujag realno$¢ nie obcigzong; wa-
zna jest dla nowozericow dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spotkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wypadku naj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedniejszem umieszczeniem, a zatem
ma pierwszenstwo przed kasami oszczedno$ci.
Jak i w jaki sposéb mozna taka police najlepi¢j i najdogodni¢j otrzy-
maé, udziela ustnie i listownie najpewniejszych wiadomosci bezptatnie
i dyskretnie BtF~ ,Assecuiauz-Ober-Inspectur KLEIN® Wien 1. Ob.
— Ustnie od 3—5 popot. — Udziela takze bezptatnych
8-25-20

Donaustri 59.
wyjaénien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych.

to

reinster
alkalisclier

Mattonicgo Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
dtug zgodnych orzeczehn powag lekarskich jako $rodek silnio
alkalizujgcy, skutecznym wobec tworzenia sie nadnearu kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na-
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotagdka, zgaga, brak
apetytu); wobec kaszlu lub cliryp i, w tycii wypadkach najlepi¢j
zmieszana z mlekiem. Szc/.egdlinc zaleca sio uzycie téj wody dla
ozdrowiencow i dla dzieci.

Szczegblne zalety wod Giessliiiblerskieh polegaja na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych cze$ci, na obecnos$ci niezna-
cznych ilosci soli ziem. i siarkanéw, przy przewadze dwuweglanu
sodowego, jakotez na tein, ze woda ta juz z natury jest nasy-
cona bezwodnikiem weglowym.

Dzieki wiclki¢j ilosci wolnego i zwigzanego bezwodnika
weglowego ma ta szczawa orzezwiajgce dziatanie na ustréj ludzki
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza jéj w smaku i skuteczno-
§ci jako napéj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocouemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wéd mineralnych przesyta takze bezposrednio witasciciel

HENRYK MATTONI “tK S Kr

Francensbad. Wieden. Budapeszt.

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstein
koto Karlsbadu w Czechach.
Uzdrowisko, zdrojowisko i zaktad wodoleczniczy. Le-

czenie pneumatyczne i za pomocg wcieran. Dla chorych
nerwowych i piersiowych, dla ozdrowiencéw, w niezycie,

gosécu itd. — Prospekty bezptatnie i franko rozsyta :
,Knr-Dircction Giesshiibl-1‘uchstcin koto Karlsbadu.

na Slazku austr. (Ernsdorf)

Zaktad bydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektryczno$ciag, Massazem oraz mleczno etc. Sezon od
1 Maja do 30 Wrze$nia. Lekarz: Dr. Edmund Kowalski.
Poczta, telegraf, stacyja kolei zelazn¢j. Wyjasnienia, broszury
przesyta Inspekcyja Zaktadu. 3.s—io—1

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarzgdem A. M Ke.sterkiewicza.



