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. Rzut oka na obecny stan nauki o rzezgozce
meskich narzadow ptciowych i na jej stosunek do
impotencyi i nigjjtodno$ci u mezczyn.

Napisat
Dr. Ernest Finger.
docent dermatologii i syfilidologii w uniwersytecie wiedenskim

Do bardzo niedawna, bo jeszcze przed kilku dziesigt-
kami lat, uchodzita rzezaczka meskich narzadéw ptciowych
za chorobe wprawdzie dosy¢ uporczywa, nierzadko nawet
nieuleczng, zreszta atoli okrom kilku wyjatkéw wcale lekka.
Tak chory, jak i lekarz traktowali ja zaréwno obojetnie.
W przebiegu ostatnich lat dziesieciu zapatrywanie to doszcze-
tnie sie zmienito, a jezeli pominiemy niektore zbyt skrame
poglady w kierunku przeciwnym, mozemy $miato powiedziec,
ze stusznie sie stato. Zmiane te wywotaty pomijane pier-
wotnie prace Noeggeratka o powazndj roli, jakg odgrywa
rzezgczka u kobiet. A chociaz nawet pierwsze zapatry-
wania nie byty wolne od przesady, i w dalsz¢j kolei doznaty
tagodzacych poprawek samego autora, to przeciez prace
Noeggeratha stanowig granice, od ktdrej nowy kierunek, nowe
pojecia droge sobie torowaty. Obok niebezpieczenstw, jakie
rzezaczka u kobiet przedstawia dla sam¢j clioréj, potozyt
Noeggerath nacisk rowniez na niebezpieczenstwa dla gene-
racyi. Prace nowsze, zwlaszcza prace Sangera, Schwarza
i innych potwierdzity to zapatrywanie. Natomiast szczegdl-
nie ginekologowie wskazali na znaczenie rzezgczlu u mezczyzn
ze wzgledu na meska impotencyje i nieptodno$é, przytem
atoli nie unikneli wady jednostronnos$ci przez to, ze tylko cho-
robom przyjadrza, przewodu nasieniowego, cluctus ejaculatorii,
przez rzezaczke sprowadzonym, przynisali catg wine meskicj
nieptodnosci. Juz w monografii m¢j: Die Blennorhoe der
Stxualorgane und ihre Complicationen (Wieden, Deuticke, I.
wyd. 1888, IlI. wyd. 1891) uwydatnitem, w jak r6znorodny
sposob moze rzezaczka u mezczyzn sprowadzaé impotencyje
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i nieptodno$¢, nawet i nie skomplikowana, szczegoélnie
w swych postaciacli przewlektych, a w pracy niniejszej za-
mierzam witasnie da¢ poglad na te ze wszecli miar ciekawg
kwestyje. Wiem, ze nic nie powiem nowego, atoli pogladowy
referat tej treSci nie bedzie, sgadze, bez korzysci. Niechaj
ni przytem wolno bedzie przytoczy¢ liczne wiasne spostrze-
zenia i doswiadczenia.

Dla lepszego zrozumienia pozwole sobie rzecz calg po-
przedzi¢ kilku ogélnemi uwagami. Jako meskg impo-
tencyje przyzwyczailiSmy sie okresla¢ te przypadki,
w ktérych, bez wzgledu ua prawidtowg czy nieprawidiowq
przyrode nasien.a, potentia coihmdi jest zakiécong. Poming-
wszy nie obchodzgcg nas na tern miejscu psychicznag
"'mpoteneyje, rozrézniamy przypadki: 1) mechani-
cznéj czyi. organicznej niemocy pitciow¢j,
w ktdrej immissio penis stata sie mémozebng przez mecha-
niczne, organiczne zaburzenia. 2) Tak zwane ,pobudli-
we ostabienie™ (reiebare Scincctche), t. zn. niedostnteczne
naprezenie pracia potgczone z przedwczesnem wydzieleniem
nasienia. 3) Porazenng impotencyje czyli brak zu
petny naprezen pracia.

Natomiast nazwg ,,meska nieptodnos$¢" okreSlamy
te przypadki, w ktorych obok zupetnie nienaruszon¢j poten-
tia eoeundi istnieje nieinozebno$¢ zaptadniania ipotentia gene-
randi). Brak ten sity zaptadmaigc¢j moze by¢é sprowadzony:
1) tern, ze spoditkowanie, zresztg normalne, nie koAczy sie
ajakulaeyjg, albo tez, Ze nasienie nie dostaje sie wcale do
pochwy (w zenskie genitalija) — brak nasienia; — 2) tern,
ze nasienie, aczkolwiek przy prawidtowo odbywajgcem sie
spotkowaniu zostaje wyrzuconem, to jednak zadnych (asoo-
spermia), albo tylko nieliczne zawiera plemniki (oliaospermia),
lub wreszcie takowe sg niezywe, albo stabg tylko posiadajg
zdolno$¢ zycowa (necrospermia) Ostatni, nie tak rzadki,
i wielokro¢ juz wspomniany stan chorobowy, ktory w rze-
zaczce wazng odgrywa role, niechaj mi wolno bedzie tutaj
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przytoczy¢ obok azoospermii i oligospermii jako trzeci obraz
analogiczny.

Musimy tu atoli doda¢ jeszcze dwa dalsze objawy cho-
robowe, ktére poprzedzajg, towarzyszg, czestokro¢ nawet sg
momentem przyczynowym dla iuipotencyi i nieptodnosci, ftj.
a) pomazania nocne, odruchowg motoryczug nerwice,
kurcz pecherzykéw nasiennych, ktéry zazwyczaj przedstawia
odruch z moézgu, przy braku zapory wywotany we $nie lu-
bieznemi obrazami, ktéory jednak w obec nieprawidtowych
stosunk6w moze by¢ takze wywotany bodzcami, wychodza-
cemi od obwodu, a w ktérych zapalenie wzgdrka nasiennego
gtéwng odgrywa role. Wreszcie b) nasie ni otok, pole-
gajacy na odchodzeniu wiekszych lub mniejszych, atoli tatwo
spostrzedz sie dajgcych, iloSci nasienia przy oddawaniu mo-
czu lub katu. Przyczyng jego sg stany ostabienia, rozstrzen
przewodoéw wytryskowych, zapewne jako nastepstwo nacieku
zapaluego, skutkiem czego przewody te nie sg w stanie po-
wstrzymac nasienia znajdujgcego sie w pecherzykach nasien-
nych, gdy ci$nienie tltoczni brzuszn¢j i miesni miedzykrocza
uciska wszystkie narzady brzuszne, a zatem takze i peche-
rzyki nasienne, droga za$ dla wypréznienia nasienia nie jest
zreszta zamknietg skutkiem zwolnienia mie$ni compressor
partis membranaceae i mm. prostatici, ktdre ma miejsce pod-
czas oddawania moczu i katlu. Dla tego to nasieniotok ten
wystepuje li tylko przy oddawaniu katu lub moczu, podczas
gdy podobne napiecie tloczni brzusznej np. przy kaszlu nigdy
nie prowadzi do nasieniotoku z przyczyny zamkniecia przez
narzad miesniowy cewki inoczowdj.

Po tym wstepie, ktdry uwazalem za konieczny, przejde
do omdwienia owych, rzezaczkg narzagdéw piciowych wywo-
tanych spraw, ktére sg w stanie sprowadzi¢ impotencyje
i nieptodnosé. Jezeli przytern uwzgledniam takze ostrg rze-
zaczke, to dzieje sie to raczej dla zupetnosci i dla teore-
tycznego interesu, bo¢ przecie ostry, krotkotrwaty okres chyba
arcyrzadko jest w stanie doprowadzi¢ do trwalszych zabu-
rzen w sferze piciowd;j.

Ostra rzezgczkag przedniej cze$Sci cewki
(urethritis ant.) sprowadza w catym swym przebiegu objawy
podraznienia w zakresie piciowym, ktére sie na zewngtrz
objawiajg jako wzmozony poped piciowy, czeste naprezenia
cztonka, czeste pomazania noeue. Zdolno$¢ zaptadniania po-
zostaje w urethritis anterior acuta po najwiekszej czesci
nienaruszong. Nie zawsze atoli tak sie rzecz ma. W Kilku
(4) moich przypadkach sami chorzy zwr6cili mojg uwage na
uderzajgco z6ttg barwe nasienia wydzielonego. Aczkolwiek
z gory przekonany, ze ta zdta barwa pochodzi od miesza-
niny nasienia z obfitg we wszystkich przypadkach wydzie-
ling rzezagczkowa, jednak skorzystatem ze sposobnosci i zba-
datem mikroskopowo S$wiezo wydzielone nasienie. We wszy-
stkich przypadkach znalaztem nadspodziewanie martwe lub
ledwie stabo poruszajgce sie plemniki, zatem prawdziwg
necrospermia. Po wyleczeniu okresu ostrego ruch spermato-
zoow zjawil sie napowrét. Przypadki te zatem nasuwajg
przypuszczenie, ze domieszka ropy rzezgczkowej moze zni-
szczy¢ lub ostabi¢ zdolno$¢ zyciowg plemnikow.

Wyhbitni¢j jeszcze od ostréj rzezaczki przodowej (ure-
thritis anterior) tnoze ostra rzezgczkgag tylnej cze-
§ci cewki (urethritis posterior) wywota¢ objawy podra-
nienia w sferze piciowej. Czeste pomazania noche, wywo-
tane zapewne zapalnem podraznieniem wzgorka nasiennego,
sg tu na porzadku dziennym. Ale takze nasieniotok, zwla-
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szcza przy sposobnosci oddawania kalu, nie jest wcale rzad-
kim w ostrej tyln¢j rzezaczce. Zjawiska te atoli nie majg
wiekszego znaczenia, znikaja bowiem po uptywie okresu
ostrego.

O wiele donio$lejsze znaczenie, anizeli ostra rzezaczka,
ma dla powstania impotencyi i nieptodnosci przewlekta
rzezaczka.

Nie powiktana powierzchownie, li tylko w blouie $lu-
zowej umiejscowiona rzezaczka przodowa i j¢j nastepstwo:
zgrubienie btony S$luzowej, zadnej tu zapewne nie odgrywaja
roli. Inacz¢j ma sie rzecz atoli, jezeli przewlekty zapalny
rozrost tkanki tgczn6j przejdzie ku dotowi, po za granice
btony $luzowej i zajmie poniz¢j lezace ciatko jamiste cewki
moczowej. Wytwarzajg sie wtedy ogniska przewlekiego $rod-
migzszowego zapalenia ciatka jamistego, ktérego ostatecznem
nastepstwem jest zwezenie cewki (strictura urethrae). Ogni-
ska takie rozszerzywszy sie i zyskawszy na sile, moga
stanowi¢ przeszkode dla erekcyi w napetnieniu zupel-
uem ciatka jamistego cewki moczowej, spowodowaé zagie-
cia i zboczenia naprezonego pracia, a tern samem wywotac
niezdolno$¢ spotkowauia. Jezeli naciek przewlekly juz da-
lej postgpit w przeobrazeniu tgcznotkankowem, wtedy sta-
wia czestokro¢ i ejakulacyi nasienia wcale znaczne prze-
szkody. Czynno$¢ miesni przy ejakulacyi nie jest wcale tak
prosta, jak to sobie wyobrazajg i niewatpliwie nie polega
wytacznie na klouicznych skurczach miesni ischio i bulbo-
caoernosi. Owszem nasienie wychodzace z przewodow wy-
tryskajagcych posuwa sie ztad az do opuszki cewki moczowej,
skutkiem ruchéw robaczkowych gtadki¢j muskulatury czesci
krokowé¢j i bloniast¢j. W opuszce dopiero rozpoczyna sie
czynno$¢ mies$ni kulszowo i opuszkowo jamistych, ktéra przez
kloniczuy, rytmiczny ucisk opuszki wypycha nasienie. Lecz
takze cata, w gtadkie miesnie obfita czes¢ wiszgca cewki
moczowej bierze réwniez udziat w wydzielaniu nasienia przez
swe ruchy robaczkowe.

Jezeli teraz jakikolwiek punkt w przebiegu czesci ja-
mistéj jest siedzibg przewleklego, zwezajgcego cewke mo-
czowa nacieku, to wtedy dwie okolicznosci nalezy uwzgle-
dni¢: Normalna cze$¢ cewki od przewodéw wytryskowych
az do zwezenia nie stawia wytryskajgcemu nasieniu zadncj
przeszkody, przeciwnie przez swdj ruch robaczkowy powie-
ksza jego sile propulzyjng. Atoli na nieelastycznym, trudno
rozszerzalnym wibknistym pierScieniu zwezenia sita ta sta-
bnie i znacznie sie zmniejsza. Lecz pierscien 6w nieelasty-
czny zatrzyma takze robaczkowg fale skurczu cewki meczo-
wej, nie przeniesie si¢ ona dalej poza takowy ku przodowi.
Skutkiem tego przy zwezeniach matego stopnia sita propul-
zyjna nasienia straci na energii, nasienie nie bedzie wyrzu-
conem, lecz tylko powoli bedzie wyciekato. W zwezeniach
za$ znacznego stopnia nie ma miejsca zadna w ogodle ejaku-
lacyja na zewnatrz, lecz nasienie skutkiem ruchéw wstecznych
dostanie sie do pecherza. Nie przyjdzie woéwczas wcale do
ejakulacyi nasienia na zewnatrz, lecz nastgpi tak zwany
aspermatismus relatwus.

O wiele wazniejszg atoli dla impotencyi i nieptodnosci
jest przewlekta rzezgczkag tylna. Tu nalezg wy-
tacznie te przypadki, w ktérych przewlekta sprawa zapalna
nie ogranicza sie li do btony $luzowej, lecz zajmuje z jednej
strony gruczoty przypratne, z drugiej strony, i to przede-
wszystkiem, wzgo6rek nasienny. Anatomicznie i endosko-
powe charakteryzujg sie przypadki te obok zaczerwienienia,
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obrzmienia, zatem oznak niezytu czesci krokowej, szczegdlnie
przez czestokro¢ bardzo znaczny przerost samego wzgoérka
nasiennego. Grunfeld, Oberlander, przedewszystkiem za$
Burekhart podali bogaty w tym wzgledzie muteryjat.

(Dokonczenie nastgpi.)

I. 0 gruzlicy teczowki
Napisat

Dr. E. Macnek (we Lwowie).

Spostrzezenie, ze w teczéwce moze sie pojawi¢ gruzlica
podobnie jak w naczynidwce, i to w okresie wczesnym, kiedy
zmian gruzliczych niemozna jeszcze wykaza¢ w innych na-
rzagdach ustroju, nalezy do nowszych zdobyczy naukowych.
Pierwsze wzmianki o gruzlicy oka w og6le napotykamy w cza-
sach po Laennecu, byly one jednak zawsze bezpodstawne.
W przypadkach ropnego zapalenia naczyniowki, z nagroma-
dzeniem zgrubiatej gestej ropy w oku, przypominajgcej se-
rowate ogniska gruzlicze w ptucach i gruczotach chionnych,
rozpoznawano chorioiditis tuberculosa. Rzeczywistg gruzlice
odkryt w oku pierwszy Jaeger z Manzem za pomocg wzier-
nika w uaczyniowce (1800). Przez nastepnych blisko lat
dwadziescia o gruzlicy innych czesci oka nigdzie wzmianki
nie napotykamy. Najnowsze badania dopiero wykazujg gru-
zlice w innych tkaninach oka, a mianowicie w spojéwce,
rogowce, siatkbwce, nerwie wzrokowym i w teczdwce W ro-
ku przesztym spostrzegano w klinice Fuchsti takze przypa-
dek gruzlicy twardéwki jDr. Muller Wiener Med. Blatter

1890). Mozna tedy twierdzi¢, ze nie ma unaczynionej tka
niny w oku cztowieka, w klérejby dotad gruzlicy nie wy-
kazano.

W drugiem wydaniu dzieta o chorobach ocznych pisze
Wecker, ze gruzlica chyba dopiero wtedy sie w teczéwce
pojawia, kiedy juz prawie wszystkie inne narzady ustroju
zajeta. W roku 1870 ogtasza Gradenigo pierwszy przy-
padek (Archiv. /. péjlh. Anatom, t. LXVI), a w trzy lata
pézniej Perls z Jacobsonem (Arcim. f. Ophth. t
XI1X) drugi, ktére wykazuja, ze pierwotna gruzlica teczowki
istnieje. Odtagd napotydcamy w pismach peryjodycznych juz
czestsze opisy tej choroby, ktore skutkiem rzadkiego poja-
wiania sie tejze dotycza zawsze pojedynczych przypadkow.
Jak rzadko za$ wystepuje gruzlica teczowki, wynika z dat
nastepujacych. Il irsch be rg na zjezdzie londynskim (1881)
podat, ze na 17 tysiecy chorych spostrzegat raz pierwotng
gruzlice, przypadek ktéry opisat Rtlter (Archw. fi Augen-
heillc. Knapp X, 1881), Arlt zas§ w towarzystwie lekarskiem
w Wiedniu oswiadczyt w dyskusyi, ze w ciggu dtugoletniego
doswiadczenia spostrzega! tylko trzy przypadki. Z toku
rzeczy wyniknie, ze tak sie ma istotnie rzecz, jezeli uwzgle-
dniamy tylko przypadki rozsianej gruzlicy teczowki; w tych
rzadkich przypadkach obraz chorobowy jest bardzo charakte-
rystyczny a rozpoznanie, tatwe. Inacz6j sie rzecz ma, jezeli
tylko jeden wiekszy gruzliczy nowotwOr sie pojawi na te-
czowce. Jezeli nadto przebicie rogéwki nastgpi, tedy rozpo-
znanie jest trudne. Przypominam , ile czasu wymagato
rozpoznanie przypadku, ktéry opisat Hoene (Talk o, ksie-
ga jubileuszowa, p. 817). Ot6z liczac wszystkie rodzaje
zmian gruzliczych w teczéwce, a mianowicie takze wieksze
nowotwory (eonglobierie Tuberlcel), dojdziemy do wniosku,
ze pojawienie sie gruzlicy teczéwki jest czestsze. Nie
ulega watpliwosci, ze nie rozpoznano niejednego przypadka
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gruzlicy, w kioérym przyszto do przebicia rogéwki. Na do-
wod przytaczam, ze w r. 1878 opisat Hirschberg (T7r-
chows Arch. s. 60) przypadek rzadki¢j choroby teczowkowdj,
ktdrag za dawniajszemi idac autorami nazwat gramdoma srm-
plex iridis. Twierdzit, co juz z nazwy, ktérg nadal nowo-
tworowi, wynika, ze guz jest dobrotliwéj przyrody, chéciaz
stwierdza, ze chory wkrotce zmart $réd objawow zapalenia
opon mézgowych. W dziesie¢ lat pozniej (Gentrulbl. f. j>
A. 1884, p. 135) zmienit sam autor zdanie i ogtosit, ze w tym
przypadku sprawa byta niewatpliwie gruzlicza. Watpliwosci
takie zachodzi¢ musialy, dopoki sama tylko budowa miala
orzeka¢ o tem, c.y nowotwor jest gruzliczy, czy nie. Obec-
nie ma sie rzecz inaczej. Odkrycie pratkow gruzliczych
i moznos¢ przeszczepiania chorej tkaniny w oko krolicze mogg
dostarczy¢ dowodu, ze istotnie mamy przed sobg sprawe
gruzlicza. Wreszcie przypomnieé¢ wypada, ze w watpliwych
przypadkach moze ptyn Kocha odda¢ pod wzgledem rozpo-
znam i pewne ustugi.

Pomimo rzadkiego pojawiania sie tej choroby, wczesne
jej rozpoznanie i znajomos$¢ j¢j przebiegu sg bardzo wazne.
Jezeli lekarz ftie rozpozna gruzlicy, rozpozna inng chorobe
teczo6wki, co za sobg pocigga inne leczenie i inne rokowa-
nie. Rozpoznajac za$ w teczdwce miejscowg sprawe gruzli
czg, rozpoznaje niebezpieczenstwo, ktére grozi oku i catemu
ustrojowi. Poniewaz wedtug dotychczasowych doswiadczen,
wyleczenie gruzlicg dotknietéj tkaniny w oku jest bardzo
watpliwe, staraniem lekarza bedzie usung¢ chorg tkanine jak
najwczes$niej, co daje nowe wskazania do iridektomii, a gdzie
indeluomii wykona¢ nie mozna, wskazane by¢ moze wytu-
szczeuie gatki ocznéj. Niestety dos¢ czesto spotka sie lekarz
ze smutng koniecznoS$cig przypatrywania sie rozwojowi sprawy
bez moznosci zapobiezenia zlemu drogg operacyjng, a to
w tych przypadkach, w ktérych juz sprawa gruzlicza zajeta
wewnetrzne a wazne dla zycia narzady ustroju. Jezeli sie
w przysztosci sprawdzi, ze ptyn Kocha moze wyleczyé zu-
petnie ustroj gruzlicg dotkniety, wtenczas wczesne rozpozna
nie gruzlicy w oku, jak w og6le w ustroju, chyba tem wie-
ksze mie¢ bedzie znaczenie.

Odkad we LwnWie sie zajmuje praktyka okulistyczng,
spostrzegatem dwa przypadki gruzlicy teczowki. Ponizej
podaje jako przyczynek do kazuistyki, dotad dos$¢ nieli-
cznéj, historyje choréb, w ktérych staratlem sie anatomiczne
zmiany opisa¢ z szczeg6lng doktadnoscia Oba przypadki
sag typami dwdch réznych rodzajow gruzlicy teczowki. —
Uwzgledniajac wreszcie wszystkie w przystepnej mi litera-
turze ogtoszone przypadki, opisze formy, w jakich wyste-
puje gruzlica teczéwki pod wzgledem anatomicznym, okresle
kliniczny jej przebieg, podam daty statystyczne, dotyczgce
pojawiania sie choroby, a wreszcie st-eszcze zabiegi leczni-
cze 1 ocenie ich skuteczno$¢. Zdaje mi sie, ze takie opra-
cowanie nagromadzonego w pismach peryjodycznych rnate-
ryjatu nie bedzie bez korzy$ci, tem mnio6j, ze dotad nikt
pracy téj sie nie podjal, a wiem z doswiadczenia, jak w wat-
pliwych przypadkach czu¢ sie daje, ze w podrecznikach oku-
listycznych rzecz o gruzlicy teczéwki nalezytego n.e zna-
lazta opracowania.

Pierwszy z moich przypadkéw dotyczyt dziewczynki
A. N., lat 31,. Zgtasza sie 1 kwietnia 1888. Odpowiednio
do wieku zbudowana, odzywienie mierne, jeden gruczot pod-
szczekowy obrzmiaty, zeby prawidtowe. Dziecko z kurczowo,
lecz nie catkowicie przymruzonem lewem okiem patrzy do
Swiatta. Skdra powiek blada nieobrzmiata, szpara powiekowa
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wazka. Rzesy prawidtowe niepoklejone, w kaciku wewne-
trznym $luzu nie ma, oko suche, nie tzawi Pomimo mier-
nego Swiattowstretu pozwala doktadnie obejrze¢ oko. Spo-
jowka gatki ocznej lekko siatkowato nastrzykaua, nastrzy
kanie rzeskowe mierne, dwie zyly pi/,ytwardowkowe zgru-
biate pokrecone. Odblask powierzchni rogéwkowodj niewy-
razny, powierzchnia szczegélnie od dotu i zewnatrz jakby
pokiéta i w tych czeSciach do$¢ mocno zaciemniona. Te-
czéwka ciemniejsza niz na oku prawem, utkanie jej m.iiej
wyrazne. Zrenica po atropinie rozszerzona od gory i od
wewnatrz. Zewnetrzna cze$¢ teczowki brzegiem Zreniozuym
do przodkuwc¢j torebki przyczepiona, Przy oswietleniu ogni-
skowem wida¢ przez zaciemniong zewnetrzng cze$¢ rogowki,
ze teczowka jest obrzmiata, ze w tern miejscu przodkowa
komorka jest nieco plytsza, a obrzmiata cze$¢ teczowki ma
nieco jasniejsza barwe. Oko przy dotknieciu nie jest bole-
sne, napiecie stanowczo, chociaz nie o wiele, podwyzszone.
Wywiady wykazujg, ze dziewczynka dotad byta zdrowa,
chociaz wygladanie wiele pozostawiato do zyczenia. Przed
6 tygodniami oko sie zaczerwienito. Pomimo leczenia atro-
ping i ciemnicy, stan oka ciggle sie pogarszat Zresztg dzie-
cko byto zdrowe i cierpliwe, na bole sie nie uskarzajgc. Ro-
dzenstwa byto troje, chora jest najmiodsza. Najstarsze dzie-
cko zmarto w trzecim roku zycia z choroby moézgowej. Ro-
dzice zyjg i sg zdrowi.

Ogolny stan zdrowia dziecka badat dnia nastepnego
takze Dr. Kniaziotucki. Oprocz miernego obrzmienia niektd-
rych gruczotéw limfatycznycli i zlego odzywienia ciata nie
mozna b)to innych zboczen wykaza¢. Uwzgledniajac, ze
w oku mozna wykazaé zapaleuie teczowki z tylnemi przy-
ezepinami i obrzmieniem bez zmetnienia cieczy wodn¢j, a oj-
ciec przebyt Kkite, podejrzywatein iritis gummosa na tle Kkity
dziedzicznej. Zalecono obok zwyktych $rodkow miejscowych
wcierania ung. cinerei po 2 gramy dziennie. Po siedmiu
wcieraniach oko sie lepi6j otwiera, zadraznienia niema. Oto-
czenie wielce uradowane w oczy bijgcg poprawg stanu oka.
Nastrzykauie rzeskowe mierne, zresztg stan oka jednaki.
Po kilku dalszych wcieraniach, ktore sie robito z przerwami,
oko sie otwiera jak zdrowe, twardéwka zbielata, nastrzyka-
nia rzeskowego tylko $lad pozostat. Rogowka znacznie sie
wyjasnita. Ciecz wodna czysta, teczéwka przyrosnieta do
przodkowej torebki od zewnatrz, w Zzrenicy zlogi barwika.
Na zewnetrznej i dolnej czeSci obrzmiatéj teczowki widaé
wiekszg ilos¢ wyniostosci (gruzetkéw) pédtkolistych, wielko-
Sci ziarna maku i wiekszych, czesScig sie stykajacych, z sobg
potaczonych, czescig osobno potozonych; sg one o wiele ja-
$niejsze niz utkanie teczowki, jedne biato-sine inne zo6ttawe,
niektére przy brzegu jak galareta przeswiecajace. Gruzelki
niedotykaty tylnej $ciany rogéwkowc¢j. Mozna b.ylo o$m
naliczyé, z ktorych cztery byly wmiejscowione przy brzegu
Zzrenieznym, trzy przy brzegu rzeskowym teczéwki, a jeden
najwiekszy wystawat z Srodkowc¢j czesci. Napiecie oka pra-
widtowe. Regowka obecnie na tyle sie wyjasnita, ze mozna
wziernikiem widzie¢ niewyraznie przesuwajgcg sie tarcze
nerwu wzrokowego. Nie ulegato najmniejszej watpliwosci,
ze Swiezo powstate wyniostosci sg przyrody gruzliczej i ze
w braku wszelkich innych zmian gruzliczych w ustroju mia-
tem przed subg pierwotng gruzlice teczéwki. Pod wplywem
szaruchby i skutkiem obnizenia napiecia oka wyjasnita sie
rogowka do tego stopnia, ze oko w og6le robito wrazenie
zdrowszego, lepiej sie otwierato, a nastrzykanie rzeskowe
takze sie zmniejszyto. A pomimo tych cech wrzekomej po-
prawy, z obrzmiatej, a jak teraz juz przypuszczatem, z gru-
zliczo naeiektej teczowki urosty gruzelki. Zalecono dyjete
wzmacniajgcg i podano w matych dawkach chining, Iride-
kfomija w tym przypadku nie wystarczataby, aby usungé
zajetg cze$¢ teczéwki. Poniiiajac bowiem, ze trzebaby wy-
cig¢ potowe teczowki, niepodobnaby wycigé¢ doszczetnie na-
ciektego i obrzmiatego brzegu rzeskowego teczéwki, z kté
rego gruzetk. wyrastaty. Na wyluszczenie oka rodzina zgo-
dzi¢ sie nie chciata. Dwudziestego 6$mego dnia po objeciu
leczenia stan oka byt nastepujacy: Nastrzykanie rzeskowe
mierne, powierzchuia rogéwki jakby lekko poktota, rogéwka
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tylko przy brzegu dolnym i zewnetrznym zaciemmona. Gru
zetki sa szare, biato-zéttawe, inne znowu biato-sine wielko-
Sci matych jagiet. Blisko zewnetrznego brzegu zrenicznego
teczéwki wida¢ sino biaty okragty gruzetek, ktory wystaje
do przodkowej komorki catg swojg objetosScig tak, ze sie
zdaje, jakoby tylko podstawg swojg przylepiony byt do te
czéwki. Troche wyzej sg dwa podobne, ale znacznie mniej
sze, co do barwy ciemniejsze niz wyz¢i opisane. W kilka
dni poézniej skarzy sie dziecko na bdle gtowy i wskazuje na
czoto ponad okiem. Napiecie oka podwyzszone (T -(- 1),
rogowka tak zaciemniona, ze tylko przy oswietleniu ognisko-
wem mozna gruzelki rozpozna¢. Matka podaje, ze dziecko
wieczorami gorgczkuje. Pigtego maja podczas nieobecnosci
mojej we Lwowie, zawezwano do dziecka Dra Kniazioluc-
kiego. Tenze podaje: ,procz goragczki, ktora sie ma ku
wieczorowi powiekszac i procz znacznie powiekszonéj Sledziony,
nie znalaztem zadnych objawéw. Dziecko jednak jest mocno
rozdraznione, zle, chudnie od kilsu dr., i skarzy sie na bdl
gtowy. Jedna siostrzyczka chorej umarta z gruzliczego za-
palenia opon moézgowych. By¢ moze, ze i tu sie rozwija ta
sama sprawa chorobowa". | rzeczywiscie w nastepnych
juz dniach rozwija sie choroba z wielka gwattownoscia i ty
powym przebiegiem, Dziecko pozostawato pod opieka Dréow
Kmaziotuckiego i Wachtla. Smieré nastgpita 24 maja. Osta-
tni raz badatem oczy pie¢ dni przed S$miercig. Oczy byty
przymkniete, dzieoto nieprzytomne. Przy badaniu krzyczy.
Nastrzykanie rzeskowe do$¢ mierne, zyly przytwardéwkowe
grubsze i pokrecone. Rogowka od dotu i zewnatrz zacie-
mniona, nieprzezroczysta Tylko przez goérnag cze$¢ rogowki
wida¢, ze ciecz wodna jest czysta, Zrenica rozszerzona od
wewnatrz i od gory, barwa teczéwki ciemniejsza niz na oku
drugiem, zdrowem. Na teczéwce na wewnatrz od Zrenicy,
a wiec na dotad zdrowcj czesci, jeden gruzetek brudno-zotty,
ptytki, od gory trzy obok siebie poustawiane, wystajace
tylko troche nad powierzchnie teczédwki. Jaki jest stan ze-
wnetrznéj i dolnéj czesci teczoOwki tego z powodu zaciemnie-
nia rogoéwki i bardzo utrudnionego badania rozpozna¢ nie
mozna. Oko troche twardsze niz prawe. Dr Wachtel, ktory
az do Smierci dziecka codziennie je widziat, udzielit mi swo-
ich spostrzezen, z ktérych wynika, ze chora zmarta z me-
ningitis tuberculosa z typowym przebiegiem.

(Dokonczenie nastapi).

. 0 dziataniu fizyjologioznem i leczniczem elektry-
cznos$ci statycznej

Podtug wyktadu w Iwowskiem Tow. lek. d. 26 kwietnia 1890.

Napisat
Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10.)

Z drugio6j strony wielka niecierpliwos¢ i brak wytrwa-
tosci stojg na przeszkodzie zupelnemu przeprowadzeniu
kuracyi. Jesli sie zdota naktoni¢ chorg do samego elektry-
zowania lub obok tego przepisuje tylko S$rodki zupetnie obo-
jetne i po pewnym czasie znaczniejszg poprawe uzyska, to
najczesciej chora znika, nie czekajac dalszych skutkow.
W ogélnosci jednak musi sie przyzna¢ opisanemu sposobowi
elektryzowania bardzo zbawienny wptyw na chorobe. Oczy-
wiscie, ze nie brak tez i wprost przeciwnych wynikéw, lezy
to juz jednak w istocie sam¢j choroby, gdzie nie mozna pod
tym wzgledem zadnych prawidet ustanowi¢. Co w jednym
przypadku znakomicie pomaga, w innym moze szkodzi¢.

Pod wptywem opisanego sposobu znikajg przedewszy-
stkiem ogoélne objawy, jak niepokdj, zbytnia wrazliwos$é, wy-
gorowana odruchowos$é, nastepnie globus hystericus. Sen po-
prawia sie tez w wielu przypadkach.

Bole gtowy, migrena (hemirrania), szczegélnie
na tle histerycznem, ustepuje czesto pod wpltywem tuszu
glowowego oraz strumienia wielokrotnego, stosowanego na
gtowe i szyje. Tego ostatniego nie nalezy aplikowac zbyt
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energicznie i dtugo. Najlepi¢j ograniczyé sie do 3 minut
najdtuzej. Tym sposobem udato mi sie, oprécz kilku innych,
wyleczy¢ dwa przypadki, w ktdrych me pomagaty ani zadne
srodki wewnetrzne, ani galwanizowanie gtowy ; nerwéw
wspotczulnych. W jednym razie ustgpita migrena po 10
posiedzeniach codziennych, w drugim po 18, i, jak sadze, nie
powrdcita, pacyjentki bowiem nie zgtosity sie ponownie.

Tutaj takze ostrozno$¢ nalezy zactiowaé. Leczytem lii
steryczke, cierpigcag na silne bole glowy potowicze oraz
nerwu nadoczodotowego prawego. Z poczatku stosowatem
prad staty, co sprawiato pewng ulge w migrenie, a nawet
b6l nerwu nadoczodotowego zupetnie usuneto. Po kilku je-
dnak posiedzeniach migrena poczeta wraca¢ z réwng natar-
czywoscig. Zaczatem uzywaé tuszu gtowowego oraz stru-
mienia wielokrotnego, z poczatku z nader $wietnym skutkiem,
choia bowiem zostata oswobodzona zupetnie z uporczywego
cierpienia. Trwato to jednak zaledwie 5 dni, poczem po-
wracaty napady migreny z jeszcze wiekszem nasileniem i to,
jak chora twierdzita, po kazdem elektryzowaniu. Sadzjc,
ze to przypadkowy zbieg okolicznosci, przerywatem kilka
razy elektryzowanie i zawsze migrena byta wtedy znacznie
stabszg, po rozpoczeciu za$ napady znow sie olbrzymio wzma-
gat). Jestto zresztg jedyny przj padek z kilkudziesieciu, przy-
taczam go jednak na dowdd, ze trzeba by¢ przygotowanym
na wszelkiego rodzaju niespodzianki.

Znieczulenia (ancstezyje) nalezg do obja-
wow, ustepujacych stosunkowo najtatwi¢i pod dziataniem
elektrycznosci statyczn¢j. Uzywa sie do tego silnych iskier,
powstajgcych przy potaczeniu bieguna dodatniego z elektroda
zakonczong kulkg metalowa.

Polepszenie w tym kierunku otrzymatem takze u cho-
rego dotknietego nerwicg urazowg, opisanego przeze-
mnie w artykule podtyt.: O nerwicach urazowych,
Przeglad Lekarski, 1890. Wraz z powracaniem czucia skor-
nego polepszyt sie u tego chorego sen i stuch, zmniejszyt
sie szum i zawro6t glowy.

Do objawow ciezszych postaci histeryi nalezy kata
lepsyja, ktorg tak tatwo sprowadzi¢ mozna u Histeryczek
w stanie hypnozy.

Stein wywotlywal katalepsyje u miodych, wrzekomo
zdrowych ludzi bez hypnotyzmu, jedynie tylko za pomocg
elektryczno$ci statycznej, a mianowicie przez, posuwanie ele-
ktrody polaczon6j / biegunem dodatnim od plecow ku pili-
com [ni wyciaggnietej rece. Reka popadata w katalepsyje
i w znieczulenie zupeine. Posuwanie w odwrotnym Kkierunku
znosito katalepsyje. Przeciwnie rzecz sie miata, jezeli ele-
ktroda potgczona byta z biegunem ujemnym. \Vtedy posu-
wanie dosrodkowe wywotywato katalepsjje, usuwato ja za$
od$rodkowe, a wiec od plecow ku palcom. Préby robione
elektrodami bez wprawiania w ruch maszyny iniiuencyjndj
wypadty ujemnie, wiec powstawanie Kkatalepsyi przypisuje
Stein tylko dziataniu elektrycznosci statyczndj.

W praktyce mej miatem przypadek nieco podobny, kto-
rego jednak nie mogtem z ubocznych powodéw nalezycie
wyzyska¢. Dotyczyt on pewnej histeryczki, ktéra od czasu
do czasu popadata nagle w stan zupeinej bezwitadnosci. Po-
zostawala wtedy w téj pozyeyi, w jakiej jg napad zaskoczyt,
przez pewien czas nie mogac, wymowi¢ stowa, ani mimniej
szego poruszenia wykonaé¢, zachowujac przytem zupeing przy-
tomnos$¢. Napad konczyt sie gtebokiem westchnieniem, jakby
nagleni ocknieniem ze snu. Wystepowat on nagle, czasem na

przechadzce, sprowadzajac przerazenie otoczenia, ktérego
zabiegi pogarszaty wtedy tylko stan i przedtuzaty napad.
Nie byta to katalepsyja, tylko zupeiny brak wol (abtdia),

tak w tym stanie jednak, jak i poza nim mozna bylo nader
tatwo wywota¢ katalepsyje przez wyprostowanie ramienia
i gtaskanie (pasy) odsrodkowe. Ramie pozostawato wtedy
w nadan6j pozyeyi i dopiero po diuzszym czasie zwolna opa-
dato, czucie za$ bywato bardzo obnizone. W przypadku tym
stosowatem elektryczno$¢ statyczna w postaci tuszu na gtowe.
Zaraz za pierwszym razem chora popadia w ten stan bez-
witadnosci wskutek patrzenia w obracajaca sie szybe. Ponie-
waz sie to pare razy ponowito, przeto ustawialem jg tak,

PRZEGLAD LEKARSKI.

145

aby nie mogta patrze¢ na szybe. Sam jednak monotonny sze-
lest obracajacej sie szyby i guziczkéw tragcych o pendzelki
wywotywat napad. Podczas tego strumien wielokrotny stoso-
wany na reke sprawiat katalepsyje. Chcac unikna¢ powtarza-
nia sie napadéw podczas elektryzowania, rozrywatem chorg
rozmowg, odwracajagc tym sposobem uwage od monotonnego
szmeru maszyny i rzeczywiscie napady nie powtarzaty sie,
a elektryczno$¢ statyczna wptyneta bardzo dobrze, gdyz nie
tylko w og6lnosci napady staty sie rzadsze, lecz i inne ob-
jawy ustapity.

Z rzadszych objawow histeryi wymieni¢ tutaj musze
ubezwitadnienie nog, jakby paraplegija, objaw nazwany przez
Blocqa aslazyjg iabazyja Objaw podobny nabyta
jedna z moich chorych wskutek przestrachu Mimo zupetnie
prawidtowych stosunkéw nie mogta ani staé, ani chodzié
o wiasnej mocy Stan ten trwat kilka tygodni, zanim rozpo-
czatem leczenie w tym kierunku. Zareczytem jej, ze elektry-
czno$¢ statyczna natychmiast jiomoze i rzeczywiscie tusz gto-
wowy sprawiat, ze chora po jednorazowem zastosowaniu
mogta juz o wihasnéj sile chodzi¢, jakkolwiek niepewnie, a jio
trzech jiosiedzeniach objaw ten ustgpit zupetnie. Oczywiscie,
ze grata tutaj role wytgcznie suggestyja, stosowatem bowiem
jirzez kilka tygodni jirzedtem u t¢j choréj elektrycznos$¢ sta-
tyczng z powodu innej choroby, mianowicie porazenia nerwu
twarzowego, a mimo to, objaw ten z kazdym dniem sie po
garszal. Nagte .ustgpienie jego tez za tern przemawia, tern
wiec€j, ze chora nabrata do tej metody zaufania, gdyz za
pomocg niej uwolnitem jg jirzedtem zupeinie od dokuczliwego
cierpienia Przypadek ten opisze szczegdtowa osobno

Ncurastenija.

W t¢j chorobie podobnie jak w histeryi obowigzujg te
same wskazdwki i stosowac nalezy sposoby, ktdrem powyzcj
opisat. Ogo6lne frankhnizowanie oddaje tutaj bardzo dobre
ustugi. Zabieg ten nalezy modyfikowa¢ stésownie do tego,
ktoéra posta¢ przewaza, czy moézgowa, czy rdzeniowa.
W pierwszym przypadku trzeba gtdwmy nacisk potozy¢ na
tusz gtowowy i strumieA wielokrotny, stosowany na gtowe,
w drugim za$ nalezy ten ostatni kierowac¢ przedewszystkiem
na rdzen i nerwy obwodowe, oraz uzywac do$¢ silnych iskier.

Tusz gtowowy usuwa szczeg6lnie ciezkos$¢, ktorg neu-
rastenicy czujag w gtowie, przewaznie bezposrednio po S$nie.
Skutek jest nieraz natychmiastowy, znuzenie ustepuje i po-
wraca swoboda mysli

W bezsenno$c¢ dobrze nieraz dziata u neurasteni-
kéw kapiel frankliniczna dtugotrwata, potgczona z stosowa-
niem lekkiego tuszu gtowowego. Wyniki ‘eduak sg tutaj, o ile
sam stwierdzi¢ mogtem, gorsze anizeli przy odpowiednieui
galwanizowaniu gtowy.

To samo odnosi sie do bicia serca w neurastenii,
histeryi itd., a wiec nerwicach bez zmian anatomicznych. Ka-
piel frankliniczna uSmierza je, nawet w pewnych razach, gdy
inne metody zawodzg, jakkolwiek w ogdélnosci galwanizowanie
szyi lepszym jest Srodkiem.

Z innych zaburzen wymieui¢ wypada jeszcze zboczenia
w przewodzie pokarmowym, jak rozstrzen zotagdka,
zwiotczenie jelit itd. Dobrym sposobem w tych ra-
zach jest ciemne wytadowanie przy pomocy tablic Franklinu
stosowany na mies$nie brzucha. Z elektroda taczy sie biegun
dodatni. Kul wewnetrznych przewodnika nie nalezy wiecej
rozstawia¢ jak do 2 ctm. Jakkolwiek metoda ta jest bardzo
dobrg, jednak nie przedstawia zadnych zalet przed innemi,
jak n. p. faradycznem miesieniem, a jest moze ucigzliwsza
w przejirowadzeniu.

Co do stosowania elektrycznosci statycznéj u neuraste-
nikbw w niemocy piciow¢j, to nie moge wilasnego
zdania wypowiedzie¢. Stosowalem jg wprawdzie niejednokro-
tnie z rozmaitym wynikiem, jednak zawsze w potgczeniu
z innemi metodami elektrycznemi, z hydroterapig, oraz $rod-
kami wewnetrznemi.

Plgsawica (Chorea).

Podczas gdy francuska szkota zaznacza bardzo dobre
wyniki w tej chorobie przy leczeniu elektryczno$cia siaty-
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czng, Niemej uie przypisuja jej wielkiej wartosci, jakkolwiek
tez jej zupetnie nie odmawiajg. Osobiste doswiadczenie po-
uczyto mnie, ze w kazdym razie J]est ona bardzo cennym
srodkiem. W dwdch przypadkach, co prawda $wiezych, u dzie
wczat 9 i 12 letni¢j, stosowatem jg wytacznie i to z zupetnie
pomys$inym wynikiem. W innych za$ w potgczeniu z $rod-
kami wewnetrznemu Uzywa sie do tego celu kapie.: fran-
kliuiczné¢j, tuszu gtowowego, w koncu strumienia wielokro-
tnego ua czesci zajete.
Padaczka (epilepsyja).

W tej chorobie elektrycznos$¢ statyczna, jakkolwiek za-
lecana przez francuskich autorow, jest Srodkiem o wiele uizAj
stojagcym od wszelkich innych. Ja sam jakkolwiek stosowa-
tem jg przez czas diuzszy w 6 przypadkach, nie widziatem
najmuiejsz6j zmiany ku lepszemu.

Choroba Parkinsona (Paradysis agit-ans).

To samo, com powiedzial o padaczce, odnosi sie do t¢j
choroby. Elektryczno$é statyczna jest tutaj réwnie bezsilna,
jak i wszelkie inne metody. Charcot i Ballet wprawdzie
zaznaczali polepszenie przy uzyciu strumienia wielokrotnego
oraz iskier, jednakze gdziemdziéj sam Charcot przyznaje:
cc n'est pas Fclectricite statigue qu’il conwent de faire inter-
venir. (Lcrons sur les maladies da systcme ncrveux. T. I,
1886, str. 188). Przy uzyciu silniejszych iskier spostrzegatem
w dwdch przypadkach tylko wzmozenie sie drzenia zamiast
zmniejszenia. (Dok nast.)

IV. Z praktyk, prywatnej.

Niezwykty przypadek zranienia
Opisat
Dr. Jan Bednarski w Gneve w Maléj-Azyi.

Dniu 2 pazdziernika 1889 r. zostalem zawiadomiony
0 zranieniu robotnika z wezwaniem do jak najrychlejszego
przybycia, gdyz, wedlug zdania piszgcego, niechybna mu
$Smier¢ grozi. Przybywszy na miejsce przypadku, zastatem
gromadke robotnikoéw, otaczajgcych nieszczesSciem dotknietego
ich czausza Abduramaua Achmeta, siedzgacego na kolanach
swego brata, z twarzg Iliadg i wylekta, ktéry jak i jego
towarzysze z uwagg przystuchiwali sie odczytywaniu ustepow
z korauu przez zawezwanego chodzie (kaptan turecki). Przy
badaniu okazato sie co nastepuje:

Indywiduum wzrostu wysokiego, okoto 30 lat hczjce,
z pokolenia Kurdow, dobrze zbudowane i odzywione.

Tetno 66, petne. Po odstonieciu koszuli na ciele wido-
czne sg 2 rany. Jedna z nich znajduje sie na wysokosci oboj-
czyka prawego mnic¢j lub wiec¢j w $rodku, na 3'/2 ctm. diuga,
okoto 9'Jt ctm. szeroka, o brzegach nieréwnych Rana ogra-
nicza sie tylko do skéry i tkanki podskérnej. Zebra tak
w miejscu rany, jak i z przodu klatki piersiowej, nigdzie nie
nadwerezone. Po uchwyceniu dolnego brzegu rany w pince-
tke wida¢ na kilka ctm. kanat, przebiegajacy ku wewnatrz
1 dotowi. Druga rana tych samych rozmiaréw co pierwsza,
majaca prawie te same witasnosci z wjjatkiem rozmiaru roz

chylenia brzegéw, ktére wynosi zaledwie *s ctm., znajduje
tuz nad kosScig tonowag lewga, rowniez w $rodku. W placie
rany oprocz skory widoczne sg wiagzki mieSniowe, zresztg

nie wida¢ nadwerezenia ani kosci, ani czesci innych précz mie-
$ni i naczyn.

Sonda wprowadzona do rany wykazuje obszerny kanat
prowadzacy ku gorze. Powierzchownie wida¢ kietbasowaty
wat, prowadzacy od rany po lewej stronie pepka w kierunku
ku gorze ku wewnetrznemu brzegowi luku zebrowego lewego,
gdzie $lad jego zupelnie sie gubi. Wal ten przy dotyku bo-
lesny, odgtos wypukowy przy lekkiem opukiwaniu sttumiony,
przy silniejszem bebenkowy. Obmacywanie nie wykazuje nic
szczeg6lnego. Zresztg jama brzuszna nir przedstawia zadnych
nieprawidtowosci, brak rowniez wszelkich zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego, jak wymiotéw i béléw, a wiatry po
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przypadku tym miaty odchodzi¢. Na klatce piersiow¢j nie ma
nieprawidtowosci. Wypuk jiluc normalny, szmery prawidtowe.
Serce nie przedstawia roéwniez nic szczegdlnego.

Jak z opisu tego juz wnosi¢ mozna, mamy do czynie-

nia zjednym wielkim kanatem ranny m, za-
czynajgcym sie nad kosScig tonowag lewsg
a konczgcym sie nad obojczykiem prawym.

Narzedzie, ktére wywotato powyzszg rane, byta to sztuka
zelaza tak zw. lanc a mine Wjf2 metra diuga, walcowata,
jirzeszto 3 ctm. gruba, na obydwo6ch koncach diutkowato
rozszerzona; szeroko$¢ ostrza nieco juz stepionego wynosi
4 ctm. Abduraman pracowat tern narzedziem na pochytosci
kilka metréow wysokiej i dosy¢ spadzist$j. WsSrod pracy wy
jilada mu to narzedzie z reki, przyczem sam Abduraman
straciwszy rownowage ze$lizguje sie na brzuchu, w $lad za
niem, i nabija sie poprostu na takowe, wskutek czego po
wstaje kanat ranny, wynoszacy az 67 ctm. diugosci. Podtug
opowiadania S$wiadkéw nad obojczykiem sterczat kawatek
Zzelaza po wydostaniu sie na zewnatrz jeszcze na 20 ctm. tak,
iz zelazo to weszto w eialo na 87 ctm. Robotnik 6w miat na
sobie tylko koszule i pas na brzuchu wetniany, opasujacy go
kilkakrotnie. Odpowiednio do rany nad spojeniem wida¢ w ko-
szuli dziure, w czesci za$ odpowiadajgcej ranie nad obojczy-
kiem koszula nieuszkodzona. Badanie jiowyzsze przekonato
mnie, iz rana w catej swej diugosci jest jiowierzchowna, prze-
biegajaca tuz po pod skérg i ze ani zebra, a wzglednie ani
klatka piersiowa, ani jama brzuszna nigdzie nie nadwere-
zone. Moznaby sie byto z wszelka stanowczoscig przekonaé,
gdyby sie rozporzadzato na miejscu sondg, lecz na sondowa-
nie podobne ani pacyjent by sie nie zgodzit, ani tez nie ta-
two znale$¢ sonde podobnych rozmiaréw. Zalozywszy opa-
trunek przeciwgnilny, polecitem przenies¢ chorego do szpitala.
Dalszy przebieg byt dla chorego wcale pomys$iny. Rany,
z ktérych pierwszg to jest nadobojczykowg zespoitem, po-
zostawiajgc drugg otwartg, zagoity sie przez rychtozrost. Na-
tomiast na wysokosci jiepka w miejscu watu opisanego roz-
wingt sie ropien, ktory po otwarciu rychto sie zagoit tak, iz
chory po 10 dniowym pobycie opuscit szpital zdréw. Nie po
trzebuje dodawaé, iz robotmkowi owemu grozito powazne
niebezpieczenstwo, ktérego uniknat tylko dziwnym zbiegiem
okolicznosci, a mianowicie, iz ostrze narzedzia zazwyczaj
ostre, byto stepione juz przez uzycie powtoére, iz napotka-
wszy na silny opo6r na kosci tonowej zmienito swéj kierunek
przebiegajac wiec¢j powierzchownie.

Okolicznos$¢, iz w znanej i dostepnej mi literaturze nie
spotkatem sie z opisem podobnego zranienia, skionita mnie do
ogtoszenia, niniejszego przypadku.

V. Oceny i sprawozdania

Liebreich: 0 dziataniu soli kantarydynowych.

Tre$¢ przemodwienia Liebreicha na posiedzeniu Towa-
rzystwa lek. w Berlinie o farmakologi¢zuem dziataniu tego
nowego $rodka przeciw gruzlicy jest nastepujgca: Jezeli na
powtoki zewnetrzne jirzytozy sie kantarydy, to wytwarza sie
wypocina, przy wewnetrznem za$ podawaniu ulegajg zadra
znieniu trzewa brzuszne, a u zwierzat zatrutych S$miertelng
dawka, znajdowat L. jituca w stanie zbitszej konsystencyi.
Zdaniem L. kantarydyna wewnetrznie podawana nie wywo-
tuje stanéw zapalnych jakby sie na poz6r wydawato, lecz
sjirowadza witasciwe zmiany w naczyniach wiosowatych,
ktore przepuszczajg na zewnatrz surowice. Poniewaz przy-
puszcza¢ mozna, ze czuto$¢ naczyn wiosowatych na zadra-
znienie jest w réznych miejscach rozmaitg, i ze naczynia
wiosowate w stanie zadraznienia sie znachodzace, fatwiej
wypocine przepuszczajg, przeto sadzit L., ze mozna znales¢
takg dawke kantarydyny, ktoraby dziatata wytgcznie ua naczy-
nia wiosowate zapaleniem dotkniete. Wywotane w ten spo-
s6b wystgpienie surowicy do tkanki jest czynnikiem waznym,
raz dlatego, ze komoérki zle odzywione sprowadza do stanu
prawidtowego, powtore, ze jak wykazaty doswiadczenia
Buchnera, surowica posiada witasnos$¢: przeciwgnilne. Istnieje
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przeto mozebno$¢ ze w pewnem miejscu chorobowo zajetem,
wydzielona surowica wptyw korzystny na zboczeuia wywiera.
Z tego zalozenia wychodzac, L. wykonal dosSwiadczenia na
ludziach, z ktorych sie okazato, ze 0 0001—00004 Kkaiitary-
dynianu potasowego jest dawka, ktoéra nie wywotuje zmian
w nerkach, a okazuje dziatanie na tkanke chorg. Jakkol-
wiek doswiadczenia czyniono tylko na ludziach dotknietych
gruzlicg, mozna jednak a priori przepusci¢, ze sole kwasu
kantarydynowego dziataé bedg takze w obec zboczen innego
charakteru. Co sie tyczy zastosowania praktycznego, to za
uwazy¢ szczegdlnie trzeba, ze nalezy baczng zwraca¢ uwage
na stan nerek, i ze choroby nerek stanowig przeciwskaza-
nic do stosowania $rodka.

Pierwsze praktyczne dosSwiadczenia ze Srodkiem Lich-
reicha poczynit Beymann na 27 chorych, z ktérych 10
znajduje sie w leczeniu dopiero od bardzo krotkiego czasu.
Z pozostatych siedemnastu, 11 dotknietych jest gtebokieni’
ow rzodzeuiami gruzliczemi w Krtani, przypadki przewaznie
bardzo ciezkie, reszta (6 przypadkow) tyczy sie przewlektego
niezytu krtani Dawka wahata sie miedzy 00001 a 00004,
najczesci¢j wynosita 0-0002, Wszystkich chorych leczono
ambulatoryjnie, nie kazano im zmienia¢ dotychczasowego
tr\ bu zycia, nawet pozwalano pali¢ cygara tym, ktorzy do
tego byli przyzwyczajeni, jednem stowem starano sie chorych
utrzymaé¢ w tych samych warunkach, w jakich pozostawali
przed leczeniem. Chorzy znosili wstrzykiwania bez Zzadnych
zaburzen. Jako miejsce do iujekayj wybrano skére na grzbie-
cie pomiedzy topatkami. Z ogélnych obj-iwéw, ktore wyste-
powatly po wstrzykiwaniach, dwa razy podawali chorzy bol

gtowy i zawroty, kilkakrotnie pojawity sie biegunki. Czesto
skarzyli sie pacyjenci na parcie i pieczenie przy oddawaniu
moczu; wtenczas wstrzykiwan zaniechano na jeden dzien,
i przez podanie kilku kropel Tinct. opii objawy powyzsze

usuwano. W jednym przypadku po dawce 00004 miato na-
wet przyj$¢ do pojawienia sie krwi w moczu, czego jednak
H u chorego sam nie stwierdzit.

Jako skutki lecznicze zauwazono przedewszystkiern
w gruzlicy krtani po 3 lub 4 wstrzyknieciach polepszenie
ogdlnego stanu i wyrazna poprawa mowy. Na ilos¢ i jakos¢
pratkow wpltywu me bylo. W plucach rzezenia i Swisty
sie zmniejszyty lub znikty zupetnie, a w jednym przypadku
nawet nastgpito zmniejszenie stlumienia. Plwociny stawaty
sie we wszystkich przypadkach ptynniejsze, Skapsze i ta-
twi¢j dawaty sie wykrztuszaé, kaszel sie zmniejszat, a w 4
przypadkach prawie zupetnie ustgpit. RoOwniez i poty nocne
zmniejszaty sie lub znikaty.

W jednym z dwdch przypadkow, w ktérych istmata go-
raczka hektyczna, ustgpita ona po czwartej injekeyi. W krtani
przedmiotowo zauwazy¢ mozna byto przedewszystkiern zmniej-
szenie sie zaczerwienienia, i szybko takze, czasem juz po
pierwszéj injekeyi, zanikanie nacieku. Granulacyje stawaty
sie bledsze i przyptaszczaty sie, a wrzody oczyszczaty sie
od brzegéw. Caly szereg wrzodow na pewne jako takie
skonstatowanych juz sie zagoit, inne sg w stanie zablizniania
sie. Edematyczny obrzek chrzastek nalewkowych, ktory istniat
w wiekszej czesci przypadkéw, zmniejszat sie takze, a tern
samem i ruchomo$¢ gtos$ni stawata sie lepsza. U kilku ciezko
chorych przyszto do ostrych recydyw. Przypadki zajecia
niezytowego krtani okazujg po wiekszej czesci szybkie i zna
czue polepszenie.

Podobnie brzmig wyniki podane przez Franki a, ktory
w 15 przyliadkach gruzlicy krtani bardzo ciezkich stosowat
Srodek Liebreictia. Polepszenie stanu ogélnego i mowy,
zmniejszenie sie kaszlu i potéw nocnych, szybkie ustepowa-
nie zmian miejscowych w krtani. Nadto zauwazyt F. takze
Sinniejszanie sie ilosci pratkéw w plwocinach. (Wien. mcci
BiAtter Nr. 10).

Choroby oczne.

Hugon Rubinski: Beitrage z. d. aiigeborenen Cysten d.
unteren Augenhder m. M.crophthalmus, Dissert. inaug. Krdle-
wiec 1890.

Przedstawiwszy 26 znanych dotad przypadkéw wrodzo-
nego torbielg pod dolng powiekg przy matowzroczuosci, z ktd-
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rych 8 swoich wiasnych, autor dodaje opis jednej witasudj
obserwacyi dokonané¢j w klinice w Kroélewcu. U potrocznego
dziecka wytuszczono podobny torbbd, przyjety do operacyi
jakoby cawrnoma (') pr. oczodotu, przy obustronnéj mato-
ocznosci i szczelinie jagoddwki. Preparata zbadat prof. Vos-
sius i przyszedt do nastepujacych wynikéw: torbiel wiel-
kosai golebiego jaja taczyt sie z biatkéwka w poblizu n.
wzrokowego za pomocg krotkiego mocnego sznurka, koinu-
nikacyi miedzy torbielem a wnetrzem gaiki nie bylo. Sciany
torbielg sktadaty sie z 2 warstw, wyrostki w formie kolb
przypominaly tu nierozwinieta siatkéwke, cylindryczny na-
idonek, pokrywajacy wewnetrzng warstwe odpowiadat cylin-
drowemu nabtonkowi czesci rzeskowej siatkowki; na we-
wnetrznoéj $cianie torbielg znaleziono mase z6ttego i brunatnego
barwika (llaemosulerin). Badanie to stwierdzito przypuszcze
me Ewetzkiego i Langego, ze |iodobne torbiele sg wynikiem
oddzielenia sie od gatl.i ocznej, wydecia biatkdwki, zwykle
obserwowanego w poblizu tylnego brzegu gatki w dolndj czesci
takowej. Torbiel taki najczesSciej bywa potgczony z macie-
rzystg gatkg oczng za pomocg sznurka lub nawet zujietnie
sie oddziela od gatki. Br. J. Tamo.

Poto/uictwo.

Ne uge bauer: Przyczynek do etyjologii kosciozmyku

W pracy niniejszej ojdsuje N. przypadek Swiezego
ztamania processas interarticularis ostatniego, w tym
przypadku szostego kregu ledZzwiowego.

Wiadomo, ze N. byt jiierwszym, ktéry na podstawie
rozlegtego materyjatu wykazat, ze przyczyng kosciozmyku
jest znaczne wydtuzenie proc. interart. ostatniego kregu ledz-
wiowego, skutkiem czego takowy przed ko$¢ krzyzowag wy-
sungé sie, a nawet do miednicy matej zstapi¢ moze, mimo,
ze zwigzek miedzy process. artieulares ostatniego kregu
ledzwiowego a pierwszego kregu krzyzowego zostaje niena-
ruszonym Dawma teoryja Kiwiseha, ze kosciozmyk powstaje
przez zwichniecie ostatniego kregu ledZzwiowego, zostata sku-
tkiem poszukiwan N. obalona.

Kiedy tak na punke e przyczyny powstawania kosciO'
zmyku zupeina zapanowata zgoda, nie mogli sie autorowie
zgodzi¢ na przyczyne wydtuzenia proc interart Podczas gdy
jedni przypuszczali, ze tn-ak kostnego potgczenia wyrostkow
stawowych, zdarzajacy sie czesto w ostatnim kregu ledzwio-
wym, przy ciggtym ucisku z géry, jest przyczyng wydtuzenia
process. interart., przypuszczali drudzy wobec faktu, ze chore
z miednica kosSeiozm., jako przyczyne powstania t6j detorma-
cyi podajg potaczone z byperfleksyja kregostupa dzwiganie
wielkich ciezaréw, spadniecie ze znaczné¢j wysokosci i t p,
ze przyczyng wydiuzenia process. interart moze by¢ zle wy-
gojone ztamanie tegoz wyrostka.

Przypadek niniejszy dostarczyt dowodu niezbitego, ze
ostatnia przyczyng nie jest teoretyczng mrzonka, ale defacto
istnie¢ moze. Maryjanna B. w 10 miesigcu cigzy w zamiarze
samoboOjczym skoczyta z 3 piotra, poczem w 6 godzin wy-
zioneta ducha. Sekcyja: procz pekniecia macicy w 3 miej-
scach, podwdjnego ztamania pierSciema kostnego miednicy,
wylewu Kkrwawego we wiezy szerokie macicy, za otrzewng
w miejscu synchondroses sacroiliacae i za spojeniem tonowem,
wykazata co najwazniejsze §wieze ztamanie processus
interarticid. po str prawej Miednica z powodu prawostronnej
asymilacyi okazata sie sko$nie zwezong; .kregéw ledzwio-
wych byto sze$§¢: processus transv. ostatniego nosit po str.
praw¢j znamiona kregu krzyzowego t, z. zamieniony byt
w massa latcraHs, ktora ulegta jiodluznemu peknieciu. Staw
miedzy wyrostkami stawowemi jiigtego i szdéstego kregu
ledzwiowego napozo6r byt nienaruszony: po nacieciu torebki
stawowc¢j okazato sie jednak, ze wyrostek stawowy 5 kregu
ledzwiowego ulegt podtuznemu peknieciu, poczem ostry jego
odszczcp przy silnéj hyperfleksyi kregostupa wywart tak
silny ucisk na proc. interart. 6 kregu, ze wywotat ztamanie
takowego

N. sadzi, ze przyczyna, dla ktéréj wyzo6j opisany przy-
padek $wiezego ztamania proc. interart. jest dotychczas
jedynym w literaturze, lest ta okoliczno$¢, ze samo takie
ztamanie nie moze sie sta¢ przyczyng S$mierci; podiug jego
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zdania jednak jeden taki przypadek wykazujacy jasno moz-
no$¢ ztamania proc. interart. uprawnia do przypuszczenia, ze
ztamanie to moze odgrywa¢ role w etyjologii kos$ciozmyku.
Przypadek ten okazat sie bardzo ciekawym i z tej przyczyny,
ze rozlegte pekniecie macicy nie wywotato za zycia typowych
objawéw, po ktoryckby takowe poznaé mozna. Pomijajac
silne napiecie jedrnych i thustycli powitok jamy brzuszndj,
gtéwng przyczyng byty utrzymane w catosci biony plodowe
w dolnym odcinku macicy tek, ze palec badajacy $luzem
tylko, a nie cieczg krwawa byt okryty, mimo, iz czesci po
przedzajacej wybada¢ nie bytlo mozna. (Medycyny, Nra 39,
40, 41 i 42, r. 1890). Dr. Stan. Czaplinski.
Medycyna sgdowa.

(Innsbruk). Znaczenie ptomain w medycynie
sgdowej

Od czasu ogtoszenia pomnikowych prac Selmiego o za-
sadach gnilnych, ktorych wiasnosci tak chemiczne jakotez
i farmakod) uamiczne okazaly sie prawie zupeinie rdédwnemi
wdasnosciom zasad ro$linnych, przekonano sig, ze do$wiad-
czenie tizyjologiczne robione wyciggiem otrzymanym sposo-
bem Stas-Ottona lub Dragendorffa z zwiok Iludzi zmartych
wrzekomo z powodu otrucia alkaloidami, nie moze stanowic
absolutnego dowodu, przemawiajgcego za otruciem. Jeszcze
bowiem przed Selmim wykryt Marguart septieyne pod wzgle-
dem dziatania identyczng z koniiug, Fassbinder i Rorsch
ptomaine, dziatajacgq podobnie jak digitaliua, Selmi za$ stwier-
dzit istnienie ptomainu, podanego jtiz w roku 1869 przez
Zuelzera i Sonnenscheina o witasnosciach atropiny.

Mimo to cze$ciowe rozréznienie zasad roslinnych od
gnilnych jest mozliwe, a to na zasadach nastepujacych: Za
sady ro$linne sg to stale potaczenia o doktadnie znanych
wiasnosciach chemicznych i fizycznych. Z wyjatkiem niko-
tyny i konimy sa one ciatami stetemi, ktére albo juz jako
takie lub jako sole krystalizujg w doktadnie znanych ksztat-
tach. Odczyny ich chemiczne jakkolwiek czesto wielu odre-
bnym alkaloidom wspélne, ale im tylko wiasciwie. Ptomamy
natomiast majg sktad niestaty, sg lotne, a wiasno$ciami swe-
mi tylko czesSciowo odpowiadajg alkaloidom. Ptomaiuy te
stanowig przeszkode w wykryciu alkaloidu, ktérym otrucie
nastapito, czynigc odczyn jego chemiczny niewyraznym lub
znoszac go zupetnie. Ztad IC postawit sobie za zadanie wj -
kaza¢ doswiadczalnie, czy i w jakim stopniu i ktére z pto
maiuéw sg przeszkodg w wykryciu danego alkaloidu. Do-
Swiadczenia robit ze strychning i przekonat sie, ze ona mi-
mo gnicia daje sie najdoktadniej wykaza¢ Ot6z twierdzi K.,
ze jiozadanem byloby w drodze dosw iadczalu¢j przekonaé
sie o ile ptomainy wykryciu innych alkaloidéw Stojg na prze-
szkodzie, gdyz w ten tylko sposéb bedg mogty orzeczenia
sgdowo lekarskie w przypadkach otru¢ alkaloidami nalezytéj
nabra¢ pewnosci. Z ptomaindw, ktorych skitad chemiczny
okres$lit Brieger, tylko niektére przechodzg w rozczyny przy
metodzie Sta$ Ottona lub Dragendorffa. Waznem rowniez jest
odkrycie Briegera, ze przy gniciu najpierw tworzg sie pto-
mainy nietruigee, dojiiero po 2—3 tygodniach gnicia po
wstajg trujgce ptomainy jak midaleina w koncu dopiero mi-
diua i midatoksy na. Z tego odkrycia Briegera wyptywa dla
medycyny sadowdj wielka korzy$é, a nadto wskazanie do
zbadania warunkoéw i czasu, w jakich jedne ptomainy przy
gniciu powstajg, inne bezpowrotnie ging. Cata sprawa gnit
nego rozpadu zwitok tak donioste znaczenie majgca gtdwnie
prawie dla medycyny sadow®j, do dzi§ mozna powiedzie¢
spoczywa tylko na empiryi, praw jednak gnicia i blizszycli
zmian chemicznych jego nie znamy. Ajednak zbadanie tychze,
ktore zdaniem K. niedaleki¢j moze przyszto$ci nastapi, po
stawi medycyne sagdowag w moznosci okreslenia doktadnego,
jak dtugo zwioki w! ziemi, 'w wodzie lub przy dostepie po
wietrzg lezaty. (Osobna odbitka Fiertelj. f. ger. Medicin,
N. F. 52, 2). Dr. Wacltholz.

W sprawie leczenia Srodkiem Kocha.
(C-afi- cltlszy. Patrz Nr. 10).

Kratter

Z Anglii dochodzg wiadomosci o spostrzezeniach nad
dziataniem S$rodka Kocha bardzo skapo. Przyczyng tego jest,
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ze rzad angielski nie postarat sie urzedowo o to, aby przyjs¢
w jiosiadanie limfy. Owszem, jak ditugo $rodek Kocha byt
Srodkiem tajnym, rzad stawiat przeszkody doswiadczaniu go.
1 tak n. p. zarzad szpitala dla dotknietych gruzlicg ptuc, po-
zwolit dopiero wykonywaé szczepienia limfy po otrzymaniu
nstu od Kocha. Dopiero po drugiem ogtoszeniu Kocha jirzed
siewzieto doswiadczenia w innych szpitalach.

Z przypadkéw leczonych w Childrenshospital w Lon
dynie zastuguje na uwage jeden, tyczacy sie dziecka 11-le-
tniego, u ktoérego z powodu gruzlicy otrzewuy wykonano
w fliftju r. z. laparotomije, a po wstrzykiwaniacli limfy Ko-
cha wystgpita reakcyja w bliznie pooperacyjuc¢j i bolesnosé
w brzuchu.

Guthr.e i Leigliopisujg spostrzezenia przypadkow
przewaznie chirurgicznych, w ktérych mogli skonstatowac¢ po-
lepszenie. - G¥dw nie gruczoty Innfatyc/.iie obrzekte pod wpty-
wem $rodka Kocha sie zmniejszaty'. (Brit. med. Jonrn., 3 sty-
cznia).

Stawmy syfilidolog londynski liutchinsou wyraza sie
o Srodku Kocha niekorzystnie, gdyz dotad nie widzi it ani
jednego przypadka liszaja zragcego, w ktdrymby pod wptywem
leezenia metodg Kocha nastgpito wyleczenie. Pierwszy chory
z Anglii, ktérego w Berlinie leczono i ktérego tamze uwa-
zano za wyleczonego, znajduje sie obecnie w takim samym
stanie, w jakim sie znajdowat przed rozpoczeciem leczenia.
Moze $rodek Kocha — sadzi H. — w polgczeniu z ninem
dotagd /.nanemi sposobami leczuiczemi da trwalsze rezultaty.
[Tamze).

Jacobi: Badania histologiczne nad dzia-
taniem Srodka Kocha w liszaj u, wykonane przez
autora w jednym przypadku doprowadzito go do wniosku, ze
pod wpilywem injekcyi powstaje silne zapalenie, ktére juz
w 8 godzin jio wstrzyknieciu objawia sie rozszerzeniem na-
czyn i rozpoczynajgcym sie naciekiem komoérkowym. Naciek
ten po 26 godzinach jest juz bardzo znaczny i wchodzi takze
w przyskdrek. Po trzech dniach objawy zapaleni; ustepo-
waly, a w S$rodku kazdego guzka znajdowato sie miejsce,
ktore robito wrazenie $wiezej nekrozy7 Ropienia, ktore opi-
suje Kromayer autor nie spostrzegt. (Centralbl-att f. aVg.
Path., II. 2).

Nr 7 Deut. mrdizinische Wochenschrift przynosi dodatek
prof. Rindfleischa do ogtoszonego przez niego artykutu w Nrze 6.
tegoz pisma. W dodatku tym stawia R. pytanie, czy za po-
mocg znacznie mniejszych dawek nie osiggnietoby lepszych
niz dotad rezultatdw. Istniejg przypadki dobrowolnego wyle-
czenia gruzlicy, w ktérycli zmiany anatomiczne sa podobne
do zmian wywotanych dzmtaniem limfy Kocha. Wystarczytoby
przeto moze doda¢ stabego bodzca, aby sprowadzi¢ powolne
wyleczenie. Moze silna reakcyja z gorgczkyg i objawami za-
palnemi jest dla sprawy leezeuia zupetnie niepotrzebng.

Wyniki badan histologicznych Krom a-
yera sg nastepujace: limta Kocha dziata energicznie tylko
na gruzetki na obwodzie unaczyuione. Dlatego me wy-
wiera ona wptywu na bardzo stare lub Swieze gruzetki, ktére
nie sg uuaczynioue. Dziatanie lecznicze polega na obwodowem
zapaleniu, dazaeem do zabliznienia i jest podobne do natu-
ralnego wyleczenia gruzlicy. Przez wytworzenie sie blizny
dalsze dziatanie limfy Kocha jest ograniczone. Z tego powodu
sprawa leczenia gruzetkéw unaczynionych zostaje wprawdzie
rozpoczety, jednakze, o ile badania dotychczasowe wykazaty,
nie zostaje doprowadzona do ukoiczenia. (Deut. med. Woch.,
Nr. 8).

Biedert widzi w dziataniu kumulatywnem wstrzykiwali
wielkie niebezpieczenistwo, a zadaniem leczenia powinno by¢
unikanie tego dziatania kumulatywnego i wywotywanie tylko
miernej reakcyi. Zdaniem autora nalezy sie stara¢ nie o do-
prowadzenie do nekrozy i reakcyi gorgczkowc¢j, lecz o reak-
cyjne zadraznienie sgsiedni¢j tkanki. Za pomocg matjch da-
wek, ktoére na stan chorego mato wplywajg i nigdy nie stajg
sie uiebezpiecznemi, osiggnat wyniki bardzo pomys$ine. W koricu
podaje B. schema dla zastosowania $rodka Kocha w gruz-
licy ptuc, ktorego nalezy sie trzymaé, azeby unikng¢ niebez-
pieczenstw. (Beri. klin. IFocA.yN. 8). Dr. Beck.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie Toczne za rok 1890 r. z dziatalnoSci
Towarzystwa ginekologicznego krakowskiego

w dniu 20 stycznia 1891 odczytane na posiedzeniu adininistracyjnein.

W roku 1890 =zawigzato sie =z inicyjatywy |I'rof. Dra A.
Marsa w Krakowie Towarzystwo ginekologiczne z wtasnym sta-
tutem, potwierdzonym przez c. k. Namiestnictwo we Lwowie, ma-
jace na celu przyktada¢ sie do postepu ginekologii w Kkierunku
praktycznym i obznajmia¢ zagranice z polskiem piSmiennictwem
ginekologleznem.

Dzisiaj, gdy wtasnie minat rok od zatozenia tegoz Towa-
rzystwa, pozwole sobie przedstawi¢ Szanownym Kolegom spra-
wozdanie z catorocznej, niejako probierczej, dziatalnosci Towarzy-

stwa, aby tym sposobem mozna byto ocenie, czy byly u nas
rzeczywiste potrzeby zatozenia tego Towarzystwa, czy takowe
rozwija sie odpowiednio do zakre$lonego zadania i ezy nie na-
lezy prz"prowadzi¢ pewnych zmian i reform. Ze Towarzystwa

ginekologiczne majg w ogdlnosci lacyja bytu, $wiadczy nietylko ta
okolii zno$¢, ze podobne Towarzystwa istnieja w innych krajach
i rozw ijajg sie ku wielkiemu pozytkowi nauki, albo zeiunas zchwilg
zatozenia przystapili do Towarzystwa nietylko koledzy zamie-
szkali w Krakowie, a zajmujacy sie ginekologija, jako cztonko-
wie czynni wedtug wymagan § 5 statutu, ale i koledzy z poza
Krakowra, oddajacy sie albo wytgoznie ginekologii albo wiecej
niz innym dziatlom medycyny, jako cztonkowie korespondenci we-
dtug § 6 statutu.

Wiedza lekarska dzieki niezmordowanej prany licznych pra-
cownikéw rozwija sie tak szybko, Zze specyjalne studyja nad
wszystkiemi dziatami medycyny sa dla pojedynczych osdb rzecza
nieuchwytng; dlatego nauka lekarska musiata sie rozpas¢ na

caty szereg studyjoéw specyjalnych. Podobnie ma sie rzecz iz To-
warzystwami naukowenu, zajmujgcemi sie wiedzg lekarska.

Towarzystwa lekarskie zatozone dla catego ogdétu lekarzy
traktuje na swych posiedzeniach wszystkie dziaty medycyny, o ile
rozprawy nie przekraczajg granic subtelnej drobnostkowo$ci; To-
warzystwa za$ inne jak Towarzystwo chirurgéw, okulistéw, psy-
chijatrow, ginekologéw i t. p. zajmowac sie zwykty nietylko spra-
wami swej specyjalnosci w ogéle, ale i szczegétowo. Dlatego tez
mozna przyznaé, ze wobec tak szybkiego rozwoju nauk uspra-
wiedliwione sg obok Towarzystwa lekarskiego i inne Towarzy-
stwa, jak ginekologiczne.

Wprawdzie moze nam kto$ zrobi¢ zarzut, i po cze$ci stu-
szny, ze sprawy potoznicze stanowig od innych dziatéw medycyny
ten wyjatek, ze powinny by¢ sprawy potoznictwa zaréwno roz-
bierane w Towarzystwie lekarskiem jak i ginekologicznem, wszak
kazdy lekarz musi zna¢ potoznictwo nietylko w zarysach ogol-
nych, ale"i szczegétowych, wszak nieraz musi dziataé¢ przy t6zku
rodzacej jako lekarz-potoznik; to przeciez da sie usprawiedliwi¢
istnienie Towarzystwa ginekologicznego obok Towarzystwa le-
karskiego, jezeli uwzglednimy, ze Towarzystwo ginekologiczne
nie wystepuje jako Towarzystwo konkurencyjne z Towarzystwem
lekarskiem i ma sie zajmowal: speoyjanie potoznictwem i gine-
kologija w najdrobniejszych szczego6tach, ktére mogag nuzyé le-
karza praktycznego, a zywo zajmowac ginekologa.

O ile spetnia Towarzystwo zakre$lony sobie
to niechaj Szan. Koledzy zechcg oceni¢ z czynnosci
tegoz Towarzystwa.

powyzej cel,
caloroczndj

W ciggu roku odbyto sie 16 posiedzie¢, z tych 12 zwy-
czajnych naukowych, a 4 nadzwyczajnych administracyjnych. Po-
siedzenia odbywaty sie kazdego wtorku po pierwszym w praco-

wni Prof. Dra A. Marsa (ulica Grodzka) pod przewodnictwem
prezesa Towarzystwa Prof. Dra M. Madurowicza lub zastepcy
tegoz Prof. Dra H. Jordana. Na posiedzeniach naukowych wy-
gtosili odczyty:

Kol. Mars: przypadek wynicowania jiecherza moczowego
powiktany porodem.

Kol. Braun: przypadek laparotumii z powodu dobro-

wolnego pekniecia macic-y.
Kol. Cercha: o miesieniu w ogdlnosci, a zastosowaniu
tegoz w wypocinach zapalnych okolomacicznych w szczegd6lnosci.
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Kol. Ko lin. o zastosowaniu ichtyolu w ginekologii.

Odczyty powyzsze byty ogtoszone w ,Przegladzie Lekar.**.
Przedstawili chorych:

Kol. Kolin: 1) przypadek dwupleiowosci wrzekomej;

2) przypadek wiokniaka tyln¢j Soiany szyjki
padek rozsianych wlokniakéw otrzewny.

Kol. Cercha: trzy przypadki, w ktérych stosowano mie-
sienia, a mianowicie: 1) przypadek wypociny zapalnej okoto ma-
cicy wypadnietéj; 2) przypadek wypociny zapalnej okoto macicy
zaro$niet¢éj w potogu; 3) przypadek wypociny zapalnej okoto
wibékniaka macicy podotrzewnowego.

macicznej; 3) przy-

Pokazywali preparaty anatomiczne i przyrzady:
Kol. Braun: 1) przypadek macicy peknietej zaszytej przez

laparatoi.nje; 2) preparat macicy peknietej dobrowolnie.

Kol. Cercha: 1) migesakowtdékniak macicy.
Kol. Ko lin: 1) btone doczesng miesigczkows.
Kol. Mars: 1) przekréj kobiety zmartej podczas porodu

z powodu pekniecia macicy; 2) preparat cigzy zamacicznej trab-
kowej; 3) preparat macicy w 3 miesigcu cigzy dotkniety rakiem
szyjki; 4) preparat macicy dotkniety gruczolakiem niszczgcym
wytuszczonym przez jiocliwe; 5) jajo jdodowe w 3. tygodniu;
6) jajo |ilodowe 3 miesieczne; 7) pléd pergaminowy z ciazy
blizniaczej; 8) |>od mikroskopem wszystkie rodzaje endometri-
tis; 9) pasorzyt pochwowy (leptotrix vaginalis); 10) przyrzad
Skatsclia przez siebie zmodyfikowany, uzywany do gotowania na-
rzedzi.

Kol. Przewodniczgcy: preparat dwugtowca.

Kol. Obalinski: 2 macice rakiem szyjki dotkniete,
wyluszczone podotrzewnowo; 2) preparat eigzy zamacicznej;
3) raka sieci kolosalnych rozmiaréw.

Kol. Rydygier: 1) Hydrocele congenita feminina.
Dla udzielenia kolegom blizszych wiadomos$ci z odczytéow i toku
rozpraw, wydaje Towarzystwo ,Pamietnik¥ Kktéry waz ze sta-

tutembedzie doreczony w swoim czasie wszystkim cztonkom
Towarzystwa bezptatnie.

Na posiedzeniach administracyjnych zatatwiono: 1) kwe-
styje statutu; 2| kwestyje ,Pamietnika¥; 3) kwestye referatow
dosekcyi ginekologicznej VI. zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich, majacego sie odby¢ w Krakowie w lipeu b. r. Wedtug

sprawozdania kolegi sekretarza administracyjnego i podskarbiego

liczy Towarzystwo 31 cztonkéw, z tycli 15 czynnych, a 16

cztonkéw korespondentow. Dr. Stan. Braun,
sekretarz naukowy Towarzystwa.

Sprawozdanie sekcyi stryjskiej.

Posiedzeire w dniu 3 lutego 1891

Cztonkéw obecnych 6.

1) Dr. Seiko wsk; podat 4 przypadki z wtasnej praktyki
leczenia ro6zy, jakotez zapalenia tkanki podskérnej, wywotanego
jadem trupim za pomocg wyskoku bezwodnego. (Bedzie umieszczone
w ,Przegl, Lek.“).

2) Dr. Adolf Goldhaber 2z Zydaczowa wniost, aby ze
wzgledu na nedzne, niekiedy nawet godnosci lekarski¢j sprzeci-
wiajgce sie wynagrodzenia lekarzy sgdowych, jakotez ze wzgledu
na nieodpowiednie wysetanie lekarzy sgdowych wraz z sgdowemi
cztonkami komisyi razem 5 o0s6b na jednej podwodzie na komi-
syje sadowe, wezwa¢ walne zgromadzenie naszego towarzystwa,
aby jeszcze raz ta sprawga sie zajeto i Radzie zawiadowczéj po
lecito zrobi¢ odpowiednie przedstawienie do Ministerstw? spra-
wiedliwosci i do Rady Panstwa na rece jednego z postéw na-
szych.

Na przedstawienie podpisanego, ze ta sprawa zajmuje sie
zwigzek austryjfickioh towarzystw lekarskich i ze niemal coro-
cznie wnioski takie juz przez rézne sekcyje naszego towarzystwa
juzto przez inne towarzystwa lekarskie bezskutecznie przedkta-
dane bywaja, obstaje Dr. Goldhaber przy swoim wniosku, twier
dzgo, ze trzeba ciggle te sprawe poruszaé¢ az do skutku. Poruczono
wiec delegatowi poruszenie tej sprawy na walnem zgromadzeniu

3) Kolege Dra Lucyjana Jacobiego ze Stryja przy-
przyjeto do grona cztonkéw.
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4) Delegatem na walne zgromadzenie
habera, zastepca delegata (na wypadek niemoznos$ci jazdy pier-
wszego do Lwowa), tudziez przewodniczagcym sekeyi nadal pod-
pisanego. Br Serhowski.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

L. 85.102/1890.
Okoélnik ¢. k Namiestnictwa

WWPP.
Krakowa.

do wszystkich PP. c¢ k. Starostow i Prezy-

dentéow krdél. stot miast Lwowa i

Z przedktadanych w my$l okélnikéw z d. 25 marca 1866
L 2.764 pr. iz d. 18 listopada 1871 L 35.868 doniesien o udzie-
laniu pozwoleA na przew6z zwtok przekonato sie c. k. Namie
stnietwo, ze Wtadze |. instancyi przy wydawaniu wspomnianych
upowaznien nie zawsze przestrzegaja tak istotnych, jak i formal-
nych warunkéw, ustanowionych rozporzadzeniem ministeryjalnem
z dnia 3 maja 1874 r. Dz. u. p. Nr. 56 oraz innemi w zwigzku
z niem zostajacemi przepisami.

Pomingwszy, ze co do zewnetrznej formy paszporty na prze-
woéz zwiok nie odpowiadajg wzorowi przepisanemu Ww rozporza-
dzeniu Wys. c. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z d. 6 maja
1856 L. 8.690 (okélnik Namiestnictwa z d. 25 maja 1856 roku
L. 18.771) nie sg w nich najczes$ci¢j powotane wtasciwe pize-
pisy, ktére w danym wypadku stuzg za podstawe pozwolenia;
nie jest wymieniona doktadnie droga i okresSlony sposéb prze-
wiezienia (koleja, kotami), brakuje wyszczeg6lnienia .warunkéw
opakowania zwtok wzglednie trumien itp.

Nader czesto nie bywa tez przed wystawieniem pabzportu
przestrzegany proceder uzasadniony w obowigzujgcych przepisach
(ustep 2 rozp. min. Nr. 56 ex 1874 Dz. p p.), wedle ktérego
pozwolenie na wydobycie, wzglednie przewiezienie zwtok zaleznem
jest w kazdym wypadku od opinii lekarza urzedowego, a udzie-
lone by¢é moze pod warunkiem dopetnienia wymogéw wskazanych
przez 6w organ fachowy ze wzgledow sanitarno policyjnych, w ra-
zie za$ sprzeciwienia sie lekarza, zezwolenia tego bezwzglednie
odmoéwié nalezy.

Przypominajac Panu c. k. Staros$cie przestrzeganie tego
przepisu, uwaza c. k. Namiestnictwo po zasiggnieciu opinii c. k.
krajow¢j Rady zdrowia w interesie zdrowia publicznego za po-
trzebne zaprowadzi¢ i zaleci¢ do $cistego zastosowania nastepu-
jace ograniczenia przy udzielaniu pozwolen na przew6z zwiok
os6b zmartych wskutek chorédb zakaznych:

Przewozenie zwiok oséb zmartych w przebiegu ospy, szkar-
latyny, tyfusu plamistego, dyfteryi, cholery, zéttej febry i dzumy
do innego niz przynaleznego miejsca grzebania, moze by¢ do-
zwolone dopiero po uptywie co najmni¢j jednego
roku od dnia $mierci, z zastrzezeniem, iz wszelkie zre-
sztg przepisy o zachowaniu ostroznos$ci przy ekshumacyi i prze-
wozie zwitok, najsei$l¢j bedg wykonane.

Przewdz zwitok oséb zmartych w przebiegu
zakaznycli moze by¢ dozwolony, o ile lekarz urzedowy nie do-
strzeze jaki¢j przeszkody, pod warunkiem, ze zwitoki beda za-
winiete w przes$cieradto obficie zmoczone w rozczynie 5% kwasu
karbolowego, a wszelkie inne wymogi co do transportu zwtok
doktadnie zachowane.

ProSby o pozwolenie na przew6z zwitok, nalezy tedy za-
tatwiaé merytorycznie dopiero po otrzymaniu pisemnej opinii fa-
chowej wtasciwego lekarza urzedowego (c. k. lekarza powiatowego
lub asystenta sanitarnego, fizyka miejskiego), wydanej z zastoso-
waniem powyzszych wskazéwek.

Celem zaprowadzenia jednolitosci
sie wzoér, wedle ktérego od 1 maja
dawane by¢ majag wszelkie
zwtok, a w szczegélnos$ci zaznacza sie, ze w paszporcie zawsze
nalezy wyrazi¢ doktadnie, iz zwtoki po przybyciu na miejsce
przeznaczenia musza by¢ przewiezione bezpos$rednio na cmentarz
miejscowy i tam pochowane, a unika¢é wyrazenia o ztozeniu
w grobach rodzinnych, coby mogto w danym razie da¢ powdd
do wzbronionego w my$l obowigzujacych norm pogrzebania zmar-
tego poza obrebem cmentarza.

innych choréb

w paszportach dotacza
1891 poczagwszy wy-
paszporty na przewoz

wybrano kol. Gold-

Do przepisanego doniesienia Namiestnictwu o wydaniu po-
zwolenia, niemniej do zawiadomienia wtasciwej wiadzy pohtj
cznej, dalej zwierzchno$ci gminnej miejsca przeznaczenia, a w miare
potrzeby, takze zwierzchno$ci gminnej miejscowosci, z ktérej zwtoki
majg by¢ wywiezione, postuzg odpisy paszportu.
Wreszcie nadmienia sie, ze w razie wniesienia
o pozwolenie do przewiezienia zwitok do miejscowosci
poza granicami Monarchii, nalezy zgda¢ od strony wykazania sie.
iz kompetentne wtadze interesowanego obcego Panstwa nie sg
przeciwne wprowadzeniu zwitok w swoje tcytoryjuin, zresztg za$
o ileby i istniaty w tym wzgledzie osobne uktady, jak z pan-
stwem niemieckiem umowa ogtoszona rozporzadzeniem mimstery-

proshy
potozonej

jalnem z d. 28 marca 1890 Dz. u. p. Nr. 46, stésowaé sie do
postanowien tychze.
Lwoéw, dniu 3 lutego 1891 r. Badeni.
Do L. Nr. 85.102/1890.
Wzor
Paszport na przewéz zwlok.

Z mocy przyznanego reskryptem Wys. c. k. Ministerstwa
Stanu z d. 18 marca 1866 roku L. 1452 Wtadzom politycznym
I. instancji upowaznienia, a w zastdsowaniu rozporzadzenia mi-

nisteryjalnego z d. 3 maja1l874Dz. u. p. Nr. 56 (przy prze-

wozie kolejami zelaznemi irozp.minist. z d. 20 kwietnia 1889
Dz u p. Nr. 51), zezwala c. k. Starostwo (Magistrat witasnym
statutem rzadzacego sie krol. st6t. miasta . . . .) zgodnie z opi-

nija (lekarza powiatowego, fizyka miejskiego) na przewiezienie
zwitok N. N. (wiek, zatrudnienie) zmartego (¢j) dnia . i . . wsku-
tek (nazwa choroby), z N. (miejsce $mierci, ekshumowania) kc
tami do N_, stamtad koleja zelazng do N., dalej kotami do miej
sc-a przeznaczenia w N., gdzie zwloki przew.ezione by¢ musza
bezposrednio na cmentarz miejscowy i na nim pochowane.

Zwtoki umieszczone by¢ maja (tu wymieni¢ nalezy szcze-
gbétowo liczbe i rodzaj trumien, spos6b utozenia zwtok, opakowania
trumien itd. wreszcie wyszczeg6lni¢ specyjalnie w kazdym wy-
padku przez lekarza urzedowego wskazane warunki).

Zwlokom towarzyszy N. N., ktéremu za okazaniem mniej
szego paszportu zechcg wtasciwe Wtiadze uzycza¢ potrzebnej po-
mocy tirzedowd;j.

Paszport ten wazny jest na (wymieni¢ przecigg czasu, nie-
dtuzszy niz jednomiesieczny) od dnia wystawienia (data, pieczec
urzedowa i podpis).

Klauzula lekarza urzedowego (ewentualnie
prywatnego) stwierdzajgca, dopetnienie wszystkich
w paszporcie wymog6éw co do opakowania zwtok
pisem urzedowym.

delegowanego
wskazanych
z datg i pod-

VIIl.  Wiadomosci hiezace.

= Krak6w d. 14 marca. VI. Zjazd przyrodnikoéw

i lekarzy polskich. W sekcyi chirurgicznej zgtosili od-
czyty :

1) prof. Obalinski (z Krakowa): Przyczynek do roz-

réznia¢ guzéw jamy brzuszn¢j.

2) Trzebicky (z Krakowa): O
chirurgicznyc.il odbytnicy.

3) Rydygier (z Krakowa): O ,ektopia vesieae

* Wyszedtl i zostat nadestany do redakcyi przedostatni tom
znakomitego wydawnictwa: ,,Index-Catalogne oj the Library of
the Surgeon- Generals Office, m. X 1: Phar— llega, zawierajacy
9.539 autoréw, 52.342 tytutow dziet i artykutédw.

* Pruski minister o$wiaty w okoélniku, dotyczacym prze-
waznie spraw hygijeny szkoln¢j, zarzadza miedzy innemi, azeby
w szkotach profesorowie i uczniowie spluwali tylko do osobnych
spluwaczek, ktore w kazdej klasie powinny by¢ w dostate-
cznéj ilosci i w odpowiednim stanie. Kurz w lokalach szkol
nycli ma by¢é usuwany nie inaczej, jak za pomocg wilgotnych
obcieran. Uczniom cierpigcym na choroby piersiowe poleca mi-
nister udzielanie dtugich urlopéw dla odbycia kuracyi. (Allg. u.
Centrztg, Nr. z 25/11).

* Leczenie 2 matp
K oclia przyspieszyto tylko

stosunkach anatomo-

suchotniczych 1limfga
ich Smieré¢. Dr. Cérémonie w Pa-



14 marca 1891 r.

wywotancmi tem lecze-
gruzetkow i gruzliczych

ryzu przedstawit ich ptuca ze zmianami
niem t. j. przekrwieniem w otoczeniu
czesci. (Nm> Lekarskie Nr. 3).

* ,Wracz“ petersburgski podaje, ze podtug nowych prze
piséw ministerstwa wojny w Itossyi lekarze wojskowi internisci
nie beda na przyszto$¢ odkomenderowywani do Akademii medycznej
w celu uzupetnienia wiedzy lekarskiej, lecz beda przeznaczani
do szpitali okregowych. Do Akademii za$ medycznej majag by¢
przydzielani tylko chirurdzy z obowigzaniem zajmowania sig
chirurgijag nie za$ sktadaniem egzaminéw doktorskich.
zaktadajg w Londynie wta-
i upraszajag kolegéw o nad

Osobna biblijoteka dla ko-

* Angielskie kobiety lekarze
sng biblijoteke lekarska
sylanie dziet, broszur i dziennikéw.
biet w Anglii jest konieczng dlatego, ze lekarki w Anglii nie
moga byé cztonkami Towarzystw lekarskich i wskutek tego nie
moga korzysta¢ z ich biblijotek. (The British medical Journal.
27 ut.)

* W Shapsburgu i Etnie (Stany Zjednoczono) lekarze utwo
zwigzek w celu zmuszania pacyjentéw do ptacenia hono-
za udzielenie pomocy lekarskiej. Wezwania do ptace-
komitet stowarzyszenia. (T/m medical News

rzyii
raryjum,
nia wystosowuje
Nr. 7,.

* Mianowania. Dr.
docent ginekologii i akuszerstwa w Wiedniu. — Dr.

PRZECZYSZCZAJACA

W ODE G O IlzKA

RANCISZKA JOZE

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

A. Rost horn habilitowat sie jako
C. Lau-

7-10-7

otwarty zostaje

z dniem 1go marca 1). r

Prospekty wysyta ua Zzadanie administrator
Jaroszynski

Dr. CHRAMIEC

wiasciciel i kierownik zaktadu
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fenauer zostat mianowany zwyczajnym prof. psychijatryi
w Budapeszcie.
* Zmarli: Jendrassik, prof. fizyjologii i anatomii

w Budapeszcie.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich

W Gaz, Lek. Nr. 8: Bargcza: Traoheocele mediana; Rohna:
Przyczynck do nauki o umiejscéw, zboczen mowy, — W Medycynie
Nr. 9: Dobrzyckiego: Stawuta w r. 1890; Goldflama: Przy-
padek |ioliencephalitis (dok.). — W Kron. Lek. Nr. 2: Goldflama:
O niezwyklej postaci peryod. rodzinnego porazenia; Hewelkego:
Przyczynek do leczenia zgorzeli ptuc; Sierpinskiego: Nowy
przyczynek no zarazliwosci zap. ptuc widknikor.ego. — W Gaz. /.ek.
Nr. 9: Wiz la: Z dziedziny histeryi; Janowskiego: 0 zmianach
anat. w pecherzyku zétciowym (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 18 b. m. o godzinie 6-tej wieczorem zwyczajne po-
siedzenie w Collegium physieum (ul. $w. Anny, lectormm I,
sala wyktadowa prof. tazarskiego). — Porzadek dzienny:
1) kol. prof. Rydygier: Wytuszczenie nerki z powodu
raka tejze (z demonstracyja); 2) kol. prof. Browicz: De-
monstracyja ciekawszych okazéw anatomo - patologicznych;
3) kol. Opienski: O przyczynach wywotujgcych zmiane
konsystencyi moczu (z demonstracyjami).

W zastepstwie Redaktora: Prof. Dr. N. Cybulski.

naturalna woda mineralna, w arsen i zelazo za-
sobna (rozbiér prof, Ludwika Bartha Wieden,
z silnem dziataniem leczniczym w OS; abieniu,
iiledokrewiio$ci, nerwowosci, chorobach
krwi i skéay, nieprawidtowosciach mie-
sigczki it d. Skltady w aptekach i sktadach
wdd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach wéd mine-
ralnych. 20- 12—6

Wygodne $rodki do urzgdzania
kagpieli mineralnych borowinowych
I zelazistyon w domu i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w ¢ Metritis, Endometritis,-Oophorits,

Parametritis, bladaezce, niedokréwnos$oi, zotzach, krzywicy, upta-

waeh biatych, sktonnosci do poronien, porazeniach cze$ciowych,

parezach, dnie, go$écu, guzach krwawnicowych i w celu ubawie-
nia wessama wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
W ieden, Budapeszt.

Naby¢ mozna we wszystkich aptekach, drégeryjach i sktadach

wéd mineralnych.
W Niemczech nie ulegajg wyciagi borowinowe ocleniu.

| do Niemiec 50 fen. 1 __ , .o
do Austryi 30 cnt. } Porto zawl<Ui
1 kilo soli borowinow¢j.

4 skrzyneczki po
13-17-4

Paczka |
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Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciggnie-
cia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (goyz polica stoi na réwni
z goibwkaj. Polica nadaje sie szczegdlnie dla wiascicieli obstuzonych
realnosci, gdyz ewent. po nagtem zejSciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymuja realno$¢ nie obcigzonga; wa-
zng jest dla nowozencuw dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna j¢j uzy¢ jako Kkaucyi lub depozyti i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spotkach. Polica ubezp. zycia jest w kazdym wyoadku naj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedmejszem umieszczeniem, a zatem
ma pierwszeAstwo przed Kasami oszczednoSci.
Jak i w jaki sposéb mozna takg poliee najlepidéj i najdogodni¢j otrzy-
mac¢, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomos$ci bezptatnie
i dyskretnie OkF~ ,,Assecuranz Oner-Inspactur KLEiNu Wian 1. Ob.
Donaustrt 59. — Ustnie od 3—5 popot. — Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawach hipotecznych i kredytowych. 8-25-18

Woda mineralna znana od r. 1GOL Szczegdélnie skuteczna w chorobach
narzagdéw oddechania i zotgdka, przy skrofnlozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Roisetka ksiazecych wod mineralnych Ubersalzdrunnen:
ot Strioboll 21—20—1

Skia/l we wszystkich aptekach i handlach wéd mineralnych.

Furbarli

K liro
aL v --

n\"S alz b r,unnr Sc hiesio ni
Kursaison vom |[.Mai bis Eride Seplembci-- 'f

(pyrofosforan zelaza i sody)
p. Leras doktora es Sciences.

Roztwor ten bezbarwny, bez smaku zelaza wecale
nie dziata na zeby, bywa zawsze dobrze znoszonym
i me wywotluje zatwardzenia. ZawieTa w sobie gd-
wne sktadniki krwi; zelazo i kwas fosforny; odpo-
wiednim bywa dla chorych, ktérzy nie moga znie$¢
innycli przetworéw zelaza.

Kazda tyzeczka zawiera 20 cenfygramoéw pyro-
fosforanu zelaza i sodu. Wskazania: biadaczka i ma-
tokrwistosc.

Sktad w Paryzu 8.
wszystkich aptekach.

r. Vivienne oraz we

NAJSKUTECZNIEJSZA PRZECZYSZCZAJACA WODA GORZKA

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademie medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, P jhlinga w Stuugardzie, Bazzonego w Medyolenig;
Puttemannsego w Bruxelli; wyprébowana i ze szczeg6élnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerinrdta, Hirsza, Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma. Scanzoniego, Wimtela i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z wdd gorzkich naturalnych.

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

Orzeczenie lekarskie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J6z. Rose w Warszawie:
~Wode ze zrédtu Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jaku $ro-
dek zlekka a niezawodnie dziatajacy.1
Dra Wiadystawa Kryze w Warszawie:

~Wody gorzkiej ze Zr6dta Franciszka Jozefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczeg6lniej przy potrzebie uzycia jej przez czas
dtuzszy/

Radca zdr. Dr Kaczorowski w doznaniu.

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje sie
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez holu dziatajgcy $ro-
dek i moze bez szczegbélnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem/

Dr. Glowacki we Lwowie:

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

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarzadem A. it.

Jozefadl zastuguje na szczegdlne uwzglednienie,
nie dziatajacy Srodek przeczyszczajacy/

jako pewny i tagod-

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
,Franciszka Joézefa/ sprawia w matlych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebole$nie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

,P0o bardzo aumionnem badaniu réznych rozwalmajgcych wad
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,Franciszka J6zefa" ze wzgle-
du, ze w matych nawet iloSciach skutecznie, predko i niebolebme
dziata, do najlepszych wo6d mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Soiborowski w Krakowie prezes Towarzystwa lekarskiego
Wode gorzkg ,Franciszka Jézefa¥ uzywatem z wybornym sku
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane.
Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,Franciszka J6zefa" uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniaigcy, moge ja tez jak najgorecej polecac.

Radca nadworny Fr. Dr. Skibinski w Czerniowoaoh:

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

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach

i sktadach wod mineralnych.

Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franciszka Jozefa w BudaDeszcie.

Kosterkiewicza



