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I. 0 influenzy panujgcej z kohicem r. 1889 i poczatkiem
1890 we Lwowie.
Napisat
Dr. 0. Widmann.

(Wyktad miany na posiedzeniu Tow. Lek. 15/2 1890 r.).

Definicyja. Influenza jest to gorgczka nagminna, nie-
zytowa, ze swoistem zajeciem ukitadu nerwowego, drog odde-
chowych, narzadu trawienia. Niektérzy autorowie zaliczajg
influenze do zwyktego niezytu drédg oddechowych wystepuja-
cego nagminnie. Ze influenza nie jest zwyktym niezytem
nagminnym drég oddechowych, dowodzi przedewszystkiem to,
ze nieogranicza sie ona wylacznie do drég oddechowych, ze
wystepuje nagle na wiekszej przestrzeni, szerzy sie o wiele
szybciej niz zwykte niezyty, ma etyjologije odmienng, wresz-
cie przedstawia sie klinicznie jako choroba gorgczkowa
ogo6lnie zakazna.

Nazwa. Nazwa ,influen za* pojawita sie, tak samo,
jak druga nazwa t6j choroby: ,,Grypa*“, uzywana przewaznie
we Francyi, po raz pierwszy w potowie 18 go stulecia. Blizsze
szczeg6ty powstania tychdwu nazw nie sg znane.

Historyjai epidemijotogija Influenza
nalezy do rzedu choréb zakaznych najdawnidj znanych. Czy
panowata w czasach starozytuvch, je.st rzeczg watpliwg. Naj-
starszy opis t6j choroby znajdujemy wedle liirscha, w roku
1175, nastepnie w stuleciu 14, 15, 16, 17, 18 i w naszych
czasach. Niektore z tych epidemij byty pandemijami
panujagcemi na obu poétkulach, niektére panowaty tylko na
jedndj lub drugiej potkuli, inne za$ znéw byty ograniczone
do wiekszego lub mniejszego obszaru krajow' tak potkuli za-
chodniej jakotez i wsckodni6j. Niezawodnie, ze w czasie pa-
nowania og6lnego zarazy, przynajmniej w Europie, opisanego
poraz pierwszy w r. 1537 a powtarzajacego sie kilkakrotnie,
bywah i nasze okolice influenzg dotkniete, pierwszg jednak
wzmianke o wystgpieniu influenzy w Polsce znajdujemy do-
piero w r. 1732 w listopadzie, drugg w r. 1781 w Wilnie w lu-
tym, trzecig w r. 1788 w marcu w Polsce, czwartg w r. 1799
na Ukrainie, Podolu i Wotyniu w grudniu, pigtg w styczniu

w r. 1800 we Lwot.ie, w lutym tego samego roku w War-
szawie, w kwietniu tego samego roku w Poznaniu, sz0stg
w r. '1805 we wrze$niu w Wilnie, si6dmag w r. 1831 w marcu
w Warszawie, 6smg w r. 1833'w lutym w Brodach, a w tym
samym roku w marcu w Warszawie. Od tego czasu nie znala-
ztem wzmianki o pojawieniu sie influenzy u nas, jakikolwiek
od roku tego panowato jeszcze kilka pandemij tej choroby.

Sposob szerzenia sie | etyjologija ogolna.
Wedle danych, jakie dotagd o influenzy posiadamy nie
mozna twierdzi¢, aby choroba ta wystepowata peryjodycznie
w pewnych okresach czasu, albo w7 pewnych porach roku,
ani zeby sie szerzyta jednostajnie w pewnym kierunku, n. p.
od wschodu na zachod, albowiem ona przeskakuje czesto pe-
wne okolice niejako po drodze lezace, aby sie pojawi¢ w in-
nych odleglejszych od pierwotnego ogniska choroby. W nie-
ktérych miejscach szerzyla sie bardzo szybko, w innych za$
powoli, jednak nagle wystapienie i gwattowne szprzenie sie
jej przewazato. Ani klimat, ani jako$¢ pokiadu ziemi nie
wptywajg na rozwoj lub natezenie choroby, tak samo wyste-
powata w okolicach gérzystych jak w dolinach lub na wy-
spach kazd«j strefy. Rowniez, jak dotad, nie spostrzezono
wplywu cisnienia powietrza i zmiau z niem potgczonych w cie
plocie powietrza i kierunku wiatréw, ilosci opadu i t. d. na
silniejsze lub stabsze natezenie influenzy. Niemniej nie daje
sie wykaza¢, aby sie influenza szerzyta przez S$rodki kornu-
nikacyjue. Przy braku bowiem w czasach dawniejszych kolei
zelaznych i parowcdéw udzielata sie epidemija rowniez szybko,
robigc skoki z miejsca na miejsce.

Przyczyna wiasciwa influenzy, jak dotad, nie jest znana
pomimo postepu badan bakteryjologiczriych, nie wykryto bo-
wiem wiasciwego jej mikroorganizmu, ktéryby oraz wyjasnit
ciemng strone szerzenia sie jej.

W kazdym razie influenza jest chorobg miazmatyczna,
a nie zarazliwg, a to co i w czasach najnowszych na ko-
rzy$¢ joj zarazliwosci przytaczajg, wcale nie jest dowodem
przekonywajacym.

Wazng jest rzecza zastanowi¢ sie nad pytaniem, w ja-
kim stosunku influenza zostaje do innych chordob zakaznych.
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Otoz niektérzy autorowie twierdzg, jakoby przez wystgpienie
influenzy inne choroby panujgce nagminnie przynajmni6j na
czas trwania influenzy przestawaly. Wdajg to o ptonicy, zi-
mnicy, ospie, t>fasie; niemniej, ze infuenza uspasabia do in-
nyclt chordb, lub ze jest zwiastunkg innych epidemij. To
ostatnie zdan e narobito do$¢ wiele wrzawy, a to gtéwnie
z powodu twierdzenia, ze influenza jest zwiastunem cholery,
a to na podstawie t6j, ze w r. 1831 influenza poprzedzata cho-
lere. Wedle naszych dzisiejszych wiadomosci jost zdanie to
wprost $miesznem i nie warto go zbijaé, albowiem wiadomo
nam, ze pomiedzy cholerg a influenzg jest taki zwigzek przy-
czynowy, jak u. p. miedzy ospg a odrg. Aby mylnose tego
rodzaju twierdzen do reszty zbi¢, dos¢ bedzie przytoczy¢, ze
w roku 1837 cholera poprzedzata influenze i ze w la-
tach nastepnych, w ktorych cholera panowata, nigdy ani
przedtem ani potem influenza sie nie jawita.

Co dotyczy innych choréb nagminnie panujgcych, to
nie widze réwniez, najmniejszego zwigzku wykluczajacego
pomiedzy niemi a influenza. Najprawdopodobniej izecz sie
miata tak, ze z wystgpieniem influenzy, ktéra odraztt wielka
ilos¢ osob dotkneta, zdawac sie mogta liczba dotknietych in
nemi chorobami mniejszg. Niemato przemawia za tern ta oko-
licznos¢, ze ci, ktérzy fakt ten potlajg, nie stwierdzajgc go
liczbami, zastrzegajg sie niejak6*mowigc: ze inne epidemije
przynajmniej przez czas trwania influenzy usta-
waty tub sie zmniejszaty.

Ze choroby istniejgce przedtem u poszczeg6lnych indy-
widudéw, szczeg6lnie chroniczne drég oddechowych, uszu, na-
rzadu trawienia, drég moczowych, uktadu nerwowego i t. p.
skutkiem influenzy moga sie pogorszyé, jest rzeczg prosta
i zdaje mi sie, nie nalezy zalicza¢ tego do cech swoistych inflir
enzy. To jedno moznaby moze zaznaczy¢, ze cierpienie zwy-
kle sie pogarsza w tym narzadzie, ktory albo sam zostat
dotkniety influenzg lub jego najblizszy sasiad. Chociaz i w tym
kierunku zdarzajg sie wyjatki tak, iz nie mozna tego zdania
uwaza¢ za statg regule.

Przyczyny usposabiajgce: wiek, stan; recy-
dywy. Przyczyn usposabiajgcych do nabycia influenzy nie za-
uwazono. Nagabuje ona ludzi kazdego wieku i stanu, mniej
zdaje sie ludzi nie pracujgcych na otwartem powietrzu i dzieci.
Dla podesztego wieku jest ona bardziej niebezpieczng cho-
robg.

Postacie. Wogéle rozrézniamy postacie lekkie i ciezkie
influenzy a miedzy temi, wedtug umiejscowienia formy albo ner-
wowe, albo z zajeciem drog oddechowych, albo tez z objawami
ze strony narzadu trawienia. Pojedyncze te formy rzadko kiedy
wystepuja odosobnione, a uadto mogg sie do nich przytgczy¢
jeszcze cierpienia innych narzadoéw.

Forma lekka moze by¢ poronng
obrazem ogdlnego niedomagania, ostabienia,
niezytu spojowek, btony S$luzowéj nosa i gardzielg,
potéw naprzemian z ziebieniem, przy braku goraczki.

Formy ciezsze sg juz potgczone z miernem pod-
wyzszeniem cieptoty ciata, bélami gtowy, odnoég i krzyzow,
silniejszym niezytem bton $luzowych.

Formy ciezkie rozpoczynajg sie od wybitnego dre-
szczu ze znac.z.uem podwyzszeniem cieptoty ciata (410 C
i wyzej), silnego boélu gtowy przewaznie w czotowej czesci,
nastepnie silnych boléw odndég i krzyzow, ktére nawet w $nie
przeszkadzajg, ze znacznym upadkiem sit, bardzo gwattownym
niezytem blton $luzowych, czasem wymiotami. W dalszym
ciggu przystepuje do tego: kaszel napadami po kilka minut

i wystgpi¢ pod
zajecia gtowy,
lekkich
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trwajgcemi, w czasie kaszlu czasem bezwiedne oddawauie
moczu, p6zuiej okoto 4-go dnia sg plwociny krwawe, lub wy-
stepujg krwotoki z uosa, zatkanie i b6l w uszach, Imik tchu
wywotany szczegélnie najlzejszym ruchem. Tego rodzaju
objawy trwajg okoto 6—7 dni i ustepuja ze spadkiem cie-
ptoty. Pozostaje jednak ostabienie, czesto do$¢ powolna re-
konwalescencyia i sktonno$¢ do powrotéw choroby.

Z objawdéw nerwowych, towarzyszacych formie
ciezkiej influenzy, nadmieni¢ wypada oprécz bélu gtowy, od-
nég i krzyzéw, omdlewania, zawroty gtowy, bredzenia, ma-
jaczenia, nawet obtedy chwilowe, szat, $pigczke, podrygi
i kurcze miesni i t p.

W formie ciezkiej zotgdk owo -kiszko-
wej, ktéra nalezy do form influenzy rzadszych, przewazajg
objawy ostrego niezytu zolgdkowo -kiszkowego, albo tylko
objawy ze strony jednego lub drugiego narzadu jakoto: wy-
mioty, rozwolnienia zwykle bez morzyska. Z6ttaczki nigdy
nie spostrzezono.

Jeszcze rzadziej wystepujg objawy niezytowe biou
S§luzowych drég moczo-ptciowych, albo jako
niaSty pecherza, albo jako biatkomocz, lub jako przedwcze-
sne, wzglednie wrzekome miesigczkowanie i t. p.

Taki jest .ogolny obraz influenzy. Zastanawiajac
sie nad szczeg6towag sy mptomatologij g tej clmroby
spostrzegalismy:

1) B61 gtowy jako staly objaw wszystkich tak lek-
kich jak i ciezkich form influenzy. Bél glowy bywat zwykle
bardzo silny, rozpromieniajgcy sie szczeg6lnie w czesci czo-
towej, w oczodotach i przewodach lzowo -nosowych. Trwat
on, z wiekszem lub mniejsz.em nasileniem, zwykle przez caty
przebieg choroby.

2j Béle w odnog ach byty albo podobne do bolow
po urazach albo tez byly rwace, szarpigce czasem z kur-
czami w miesnizu:h potgczone. Zwykle takze wystepowaty
podobne bdle w krzyzach. Boéle te czesto wystepowaly po
ustgpiemu bolu gtowy, a trwaty mniej lub wiecej przez caty
czas, przynajmnidj okresu gorgczkowego, choroby.

3) Gorgczka. Wuuderlich (das Yerhalten der
Eigemudrme in Krankheiten 1870) powiada, ze tylko wr ciez-
kich przepadkach influenzy zauwazy! znaczne wahania cie-
ptoty, i ze poczatkowo rzadko ona sie nagle podwyzsza.
Utrzymuje on, ze w influenzy podobnie cieptota biegnie jak
w tyfus,e brzusznym, jednak obraz przebiegu joj nie jest tak
staly, jak w tyfusie i nie dochodzi ona do takich wysokosci.
Rowniez ubywanie goraczki jest podobnie jak w tyfusie brzu-
sznym zwalniajace (febris remittens), powr6t jednak do sto-
pni prawidtowych, czyli do stanu bezgorgczkowego, jest szyb-
szy w influenzy niz w tyfusie brzusznym. Natomiast zdarza
sie do$¢ czesto w influenzy, ze cieptota doszediszy prawie
do prawidtowej, pozostaje przez czas jaki$ nad poziomem
prawidtowym lub przynajmni6j wieczorem bardziej jest pod-
wyzszong, niz to bywa w zupeinej rekonwalesceneyi.

(Ciag dalszy nastapi,)?

II. Przyczynek do nauki o promienicy.

Dziewie¢ przypadkdéw promienicy
podat
DI Eoman Baracz,
operator we Lwowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 20).

ludzkiej

C) Promienica jezyka.
VIII. Hinde B., lat 22, pomocnica kupiecka w kramie,
ze Lwowa, przedtem zupeinie zdrowa, zauwazata przed 3 ty-
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godniami na konhcu jezyka naro$l wielkosci grochu powoli
wzrastajacg. Naro$l ta nie sprawiata chorej zadnych boléw
i powiekszyta sie nieco; jezyk n'e obrzmiatym.

Badanie w dniu zgtoszenia sie chor¢j do mnie 12/2 1890
wykazato: dobrze odzywiona i zbudowana, o cerze zdrowdj.
Na koncu jez) ka po stronie lewcj widzie¢ i wymaca¢ mozna
naro$l wielkosci matego orzecha laskowego, spr&Zysto-twarda,
nad powierzchnie jezyka w postaci potkuli wystajaca; z po-
wodu twardosci tego obrzeku chetbotania hit wykazano.
Btona $luzowa jezyka w miejscu tem gtadka, przesuwalna.
Sgsiedztwo guzka prawidtowe; zupeiny brak watu zapalnego
i brak obrzeku gruczotéw chtonnych dotyczacych.

Zeby: po stronie lewej w go6rze zab trzonowy 3-ci
i ostatni zniszczone prdchnieniem, pozostaty z nich tylko ko-
rzenie; zresztg zeby zdrowe, biate. Na dole brak ostatniego
trzonowego® lewego i 1-go trzonowego prawego” Rozpoznano
ropienn jezyka prawdopodobnie promieniczy. Przy nacieciu
wyptyneto kilka kropel ropy szaro-zétej, bezwonnej. Jamke
wyskrobano tyzeczkag ostrg i wytamponowano gazg subli-
uiatowg. W ropie schwyconej do matej epruwetki zobaczytem
zaraz grudke wielkoSci prosa, kragta, cytrynowo-zabarwiong,
podejrzang na promienice. Badanie dokladniejsze wykazato
w ropie tylko dwie podobne*grudki; takowe poddane dokta-
dnemu badaniu drobnowidoweniu okazywaty charakterysty-
czne kolonije grzybkéw promienicowych, odosobnione grzybki
i pateczki: prck tego liczne kepki, ztozone z samych nitek
wezykowato pokreconych i rozgateziajacych sie drzewkowato;
nie ulegato v,lec watpliwosci, ze rozchodzito sie o promie-
nice. Prof. Dr. Szpil ma n potwierdzit w zupetnosci rozpo-
znanie, przeprowadziwszy ponowne badanie drobnowidowe

Chora ta niema zadnej stycznosSci z bydtem ani tez
zbozem, niema zwjrczaju przelicza¢ pieniedzy poslinionym
palcem, tylko zwykta przy pakowaniu towaréw odgryzaé sznu-
rek do pakowania zebami.

Mata ranka zabliznita sie w przeciggu Kkilku
dnia 26 marca powierzchowna blizna na konicn jezyka;
tad (maj) powrotu choroby niema.

Promienice jezyka chce oméwi¢ nieco obszerniej, gdyz
przypadki samoistnej promi nic-y jezyka nalezg do rzadszych.
W przystepnéj mi literaturze znalaztem juz to dokiadniejszy
opis juz to wzmianki o 7-miu podobnych przypadkach.

Jeden przypadek obserwowat Hackerd w Kklinice
prof. Billrotha. 30-lethi mezczyzna miat twardy guziczek
na koncu jezyku, po nacieciu ktérego w ropie stwierdzono
actinomyces; chory ten miat wiele do czynienia z chorem bydiem.

Przedstawiajgc przypadek ten w Towarzystwie lekar.
Wied. wspomniat Hacker, ze na 6 przypadkdw promienicy
obserwowanych w Kklinice Bilirotha w 3 rozchodzito sie
0 promienice jezyka. Przypadkow tych nie ogtoszono.

W klinice prof. Alberta na 21 przypadkéw promie-
nicy w ogoéle obserwowano 3 przypadki promienicy jezyka.

Jeden przypadek opisat HocheneFg2). Dotyczyt on
miodego wiesniaka, ktéry zauwazyt od 2 mie$jecy niebo-
lesny guzek, wielkosci gtowki od. szpilki na koncu Jfezyka.
Guzek rést z razu bardzo wolno, a po6zuiej powiekszyt sie
bardzo szybko. Badanie wykazato na koncu jezyka zgrpbie-
nie, a przy omacywaniu stwierdzono twardy guz ksztattu te-
pego klina, ktérego nasada znajdowata sie na jezyku. Guz
ten byt wielkos$ci czeresni, ostro odgraniczony od zdrowego
migzszu jezyka; przybtonek jezyka nad guzem byt prawi-
dtowy. Utkanie guza w cze$ciach przybrzeznych byto twarde,
na szczycie wypuktosci za$ sprezyste. Zeby byty zdrowe
z wyjatkiem 2 trzonowych spréchniatych. Punkcyja prdébna
wykazata Actinomyces. Dr. Maydt wycigt guz w postaci
klina i zeszyt ubytek w jezyku. Rana zgoita sie w 4 dniach
a po |1, roku nie nastgpit powrdt choroby. Chory ten miat
codzienng stycznos$¢ z bydiem, a przed 2 laty znajdowata
sie w stajni rodzicow chlopca chora krowa.

z kliniki

dni;
do-
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56-letnia kobieta zauwazyta od tygodnia uaré$l na
jezyku, powiekszajacg sie bez wywotania bélu. Anamueza
wykazata, ze przed 8-miu miesigcami miata chorg krowe,
ktorej zeby sie chwiaty; guza' na szczece krowy nie zauwa-
zata. Badauie wykazato: okoto 1 cm. od konca jezyka znaj-
dowal sie obrzek, zajmujacy nawskré$ miazsz jezyka, wiel-
kosci orzecha laskowego. Btona $luzowa jezyka nad guzem
byta fioletowo zabarwiong, a brodawki zanikit&;_,konsystencyja
guzka od spodu twarda, od strony grzbietowej za$ chetbota-
nie. Na podstawie klinicznych objawow rozpoznano promienice
jezyka, co potwierdzito badanie drobnowidowe ropy wycisnie-
tej z malej przetoki od strony grzbietowej jezyka. Prawy
policzek byt zajety guzkami wilka zrgcego na szerokosci
dtoni, pod prawym brzegiem szczeki dolnej gruczot chionny
powiekszony do wielkoSci orzecha laskowego. Wyciecie guzka
w postaci klina (Ullmann), szBve wytuszczenie gruczotu
podszczekowego powiekszonego celem zbadania. Wyleczenie;
w gruczole wycietym brak actinomyces.

04-letni mezczyzna od 4 tygodni zauwazyt matg naro$l
na koncu jezyka. Takowa wzrosta bez bélu w przeciagu
kilku dni do wielkosci jaja gotebiego, byta. z poczatku twarda,
a w ostatnich kilku dniach rozmiekta. Chory ma 2 krowy
zdrowe, nie ma zwyczaju zu¢ kloséw. Prawag potowe je-
zyka, poczawszy na 1 am. od konca-tegoz, zajmowat guz
twardy wielkosci jaja golebiego, siegajacy daleko ku ty-
towi az do podstawy jezyka. Brak chetbotania, btona $lu-
zowa nad guzem wszedzie prawidtowa; 2 gruczoty chionne
pod katem szczeki doluéj powiekszone, twarde. Rozpoznanie
promienicy jezyka stwierdzita w zupetnosci punkcyja prébna.
Poniewaz obrzek siegat daleko ku tytowi, obawiat sie autor
infekcyi przy nacieciu ropnia i zdecydowat sie na potowicze
wyciecieCezyka. Po ustaleniu jezyka za pomocg przeprowa-
dzonej nici podwigzano odpowiednig tetnice jezykowga za po-
mocg ciecia Liickego, rozszerzono rane ku wewnatrz, prze-
cieto dno jamy ustnej, wydobyto jezyk przez rane i ampu-
towano calg prawg potowe tegoz za pomocg termokauteru
PaBuelina. Szew dna jamy ustnej, dren; wyleczenie w 10-ciu
dniach. Naoiekte gruczoty podszczekowe pozostawiono; ta-
kowe przyszty do stanu prawidtowego w przeciggu tygodnia.
Chory pozostat trwale wyleczonym

Najciekawszy przypadek promiemcy jezyka opisat
May d 1), ktéry obserwowat 2 podobne przypadki2). Pewien
lekarz powiatowy z Galicyi przy ogledzinach bydta w lipcu
1887 przektadat kartki poslinionym wielkim palcem reki pi;a?
wej. Wkrotce potem zauv.azyt w linii srodkowej jezyka kilka
bolesnych rozpadlin, a wkrétce potem pomiedzy niemi roz-
wijajacg sie naro$l wielkosci grochu, wskutek czego bro-
dawki jezyka w tern miejscu zanikty. Naro$l ta wzrastata, nie
wlywotujae boélu, a badajacy ja koledzy brali jg jedni za
nowotwoér kilakowy, inni za nowotwér rakowy. May dlI, do
ktérego lekarz ten u al sie.0 porade w 2 miegigce po po-
wstaniu pierwszych objawdw choroby, zauwazyt w odlegtosci
2 cm. od konca jezyka prawidtowej wielkosci kilka podtuz-
nych rozpadlin (Ehagaden), a procz tego guz w migzszu je-
zyka wielkosci fasoli, pokryty tak na grzbiecieljak- na pod
stawie jezyka prawidlowa btong Sluzowa. Sasiedztwo guza
prawidtowe, brak watu twardego, brak powiekszenia gruczotéw
chtonnych podszczekowych. Maydt rozpoznat ropien pra-
wdopodobnie promieniczy. RopieA nacig), wycigt Sciany jego
w czesciach zdrowych i zeszyt, przyczem wypr6zniono okoto
1 cm. sze$cienny ropy gestej, Ezarozotej bez wasciwej woni
z domieszkg mnéstwa zielonawo-z6ttych zbitych grudek wiel-
kosci maku, ktére okazaly sie jako actinomyces. Rana zgoita
sie ' w 4 dniach.

Przypadek Magnussenad nie nalezy S$ciSle rzecz
biorgc do promienicy samoistnej jezyka; ognisko promieni-
cze miato wyjsé z jezyka i posunac sie na okolice podszcze-
kowa. Po otwarciu ropnia okolicy podszczekowej i stosowaniu

Dalsze 2 przypadki prof. Alberta opisat  wstrzykiwali z rozczynu kwasu borowego w okolice pod-
Ullmann s). szczekowy i jezyk, nastgpito szybkie polepszenie. W przy-
)] Wien. med. Woch., 1885, Nr. 17, S. 530; Anseiger der ) Internationale Min. Rundschau 1889, Nr. 42 i 43. —

T Gesellscliaft der Aerzte ProtoJcoll vom 17 April 18K& —
9 Wien. med. Presse, 1887, Nr. 16, S. 533—540.— 3 Wien.
medf Presse 1888 Nr. 50, S. 1813 i 1815.

2) Historyje przypadku pierwszego May d la podano wyzej. —
» Lorenzo Magnus as n: Inauguraldissertat. Kiel 1885
S. 9
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padku Alberta Konigar) wystapity ropnie promiemcowe
w jezyku jako sprawa przerzutowa obok mnéstwa innych
ognisk promicniczyck w ustroju. Wigcznie z moim przypad-
kiem znanychby zatem byto 8 przypadkow promienicy sa-
moistnej jezyka; z tych 2 pochodzi z Galinyi: przypadek
Maydla i moj przypadek.

Promienica jezyka objawia sie na podstawie powyzej
przytoczonych krotkich historyj choréb znanych przypadkéw
w postaci guzka ostro odgraniczonego od reszty jezyka od
wielkosci ziarna grochu do wielkosci jaja gotebiego, przy-
czem btona Sluzowa jezyka nie przedstawia zadnych zmian.
Guzki takie wystepujg zazwyczaj na koncu lub blisko konca
jezyka, sa mato bolesne i powiekszajg sie zrazu bardzo wolno,
nastepnie szybciej; konsystencyja ich jest zrazu bardzo zna-
czna, s one twardo sprezyste; dopiero gdy guzek przybierze
znaczniejsze rozmiary, wyczu¢ mozna w $rodku tegoz chet-
botanie. Barwa btony S$luzowej jezyka nad guzkami jest za-
zwyczaj prawidiowa; tylko w jednym przypadku (przypadek
2-gi z kliniki Alberta) zauwazano fioletowe zabarwienie
téjze. Migzsz jezyka w sagsiedztwie guzka nie przedstawia
zadnych zmian chorobowych, watu zapalnego charakterysty-
cznego dla promienicy innych okolic ciata, osobliwie okolicy
szczekowej, nigdy' nie zauwazano; nigdy tez (z wyjatkiem
przypadku Magnussena) nie zauwazano promienicy jezyka
w postaci ropnia rozlanego bez wyraznych granic, zajmujga-
cego znaczniejszg cze$¢ lub caty jezyk.

Co do rozrdznienia, to promienice jezyka, jakto stu-
sznie zauwazyt May dl, moznaby najpredz¢j uwazaé za ki-
laka jezyka; daty anamnestyczne jednak wkrétce naprowadzié
*mogg na prawdziwe rozpoznanie. Procz tego moznaby wzigsé
sprawe promieniczg za zwykty ropien; tu jedynie punkcyja
probna lub naciecie i badanie drobnowidowe wypréznionej
ropy moze rozstrzygng¢. To samo dotyczy torbieli zastoino-
wych i bagblowca jezyka. Chrzestniaki i wiokniaki odznaczajg
sie znaczng twardoscig, ttuszcza® nalezg do wielkich rzad-
kosci. Rak jezyka wystepuje takze pierwotnie w postaci gu-
zka, jednak wkrotce przychodzi tu do charakterystycznego
owrzodzenia. Gruzlica jezyka wystepuje bardzo rzadko w po-
staci twardych guzkdéw; najczesSciej rozwija sie ona na bto-
nie $luzowej w postaci powierzchownych charakterystycznych
6wrzodzen; tutaj doktadne badanie chorego i daty anamne-
styczne tatwo naprowadza¢ mogg na prawdziwe rozpoznanie,
Spos6b rozwoju guzkéw promieniczych jest dosy¢
szybki; w przypadkach dotagd obserwowanych od wystapie-
nia pierwszych objawow choroby az do czasu zgtoszenia sie
chorych o porade uptyneto zazwyczaj od 2-ch tygodni do

2-ch miesiecy (przypadki May d la), w moim przypadku
3 tygodnie. (Dok. nast.)
I1l.  Przyczynek sgdowo-lekarski do kwestyi nerwic
urazowych.
Podat

prof. Dr. Blumenstok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 18.)

Zastandwmy sie wiec nad temi poszczeg6lnemi okoli-
cznosciami, lekarza sadowego gtéwnie obchodzgcemi.

Co do 1 ej: Smiato powiedzie¢ mozna, ze zaden stan cho-
robowy nie wymaga tak dtugié¢j obserwacyi jak nerwice ura-
zowe. Dotagd gtéwnie dwa stany chorobowe przedstawiaty tru-
dnosci w praktyce sgdow0j, a mianowicie: psychoza urazowa
i zapalenie 6cz wedrujace czyli wspotczulne, albowiem wiadomg

jest rzecza, ze po obrazeniu gtowy, nawet na pozér niezna-

D Albert Konig: Tncmguraldissertat. Berlin 1889.
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cznem, po pewnym uptywie czasu, najpredzej po miesigcach,
rozwing¢ sie moze psychoza najczesciej nieuleczna, jako tez,
ze po obrazeniu jednego oka w pewnych razach mozs, cza-
sem dopiero po uptywie kilku lat, pojawic sie zapalenie cigz-
kie drugiego oka nieuszkodzonego. Z przypadkami takiemi
spotyka sie lekarz sadowy przed sadem karnym, a cho¢ zro-
kowaniem, a tern samem =z ostatecznein orzeczeniem zwleka
az do rozprawy, to przecie najczesciej i wséréd nidj nie jest
w stanie o$wiadczy¢ stanowczo, czy juz wybuchta lub z pe-
wnoscig wybuchnie psychoza, a wzglednie zapalenie oka nie-
uszkodzonego. Teraz przybywa nam choroba, pod wzgledem
rokowania, a tem samem i orzeczenia, nierdwnie wieksze je-
szcze przedstawiajgca trudnosci od tamtych, o ile ta choroba
zdarza sie czeSciej, a biegjej niezawodnie jest powolniejszy;
podobng za$ jest do tamtych pod tym wzgledem, ze bezpo-
Srednio po urazie cztowiek moze sie mie¢ wzglednie dobrze,
podczas gdy objawy zwiastujgce ciezkie nastepstwa dopiero
po uptywie tygodni lub miesiecy wystepowaé moga. Na szcze-
Scie z nerwicami nrazowemi spotykamy sie cze$ci¢j przed
sgdem cywilnym, anizeli karnym. Rzadziej bowiem zachodzi
potrzeba pociggniecia do odpowiedzialnosci stuzby kolejowej
za jakie$ przewinienie lub przeoczenie” ktére stato sie powo-
dem katastrofy, a w takim razie lekarz badajgcy poszkodo-
wanych szybko upora¢ sie musi, aby $ledztwo nie trwato
zbyt diugo, a wtedy sprawdzajagc i oceniajgc stan obecny
orzeka na podstawie tego, najczesciej jednorazowego bada-
nia, co najwiecej zastrzegajac sie, ze w przysztoSci moga
wystapi¢ inne jeszcze objawy chorobowe i pozostawiajac dal-
szg decyzyje sadowi. Inacz¢j sie ma rzecz, jezeli rzecz toczy
sie przed sagdem cywilnym, jezeli poszkodowany, wystepujacy
z pretensyjg przeciw towarzystwu kolejowemu, przeprowadza
t. zw. dowdd ku wiecznej pamieci, jako podstawe dalszego
procesu cywilnego. Wtedy nikomu na pospiechu tak dalece
nie zalezy, a wiadomo, ze takie procesy cywilne trwajg przez
dtugie lata. Wtedy i lekarz sadowy spieszyé sie nie potrze-
buje; przeciwnie moze bada¢ wielokrotnie i w do$¢ dtugich
odstepach czasu, moze zada¢ pomocy lekarzy specyjalistow,
jezeli tego poszkodowany nie czyn? z wtasnej inicyjatywy;
stowem, podczas gdy z poczatku bytby zmuszony oprzecaswoje
zdanie na objawach podmiotowych lub posgdzi¢ badanego
o symulaeyje, moze doczeka¢ sie ws$réd biegu choroby wy-
stapienia objawéw przedmiotowych i naby¢ pewnosci o ist-
nieniu u badanego choroby rzeczywistej.

Codo 2-iej: Kwestyja symulacyi odgrywata d*wnicj
wazng role w praktyce sadowej. Dawniejsi autorowie sado-
wo-lekarscy widmo jej ciggle mieli przed oczyma, nietylko
kazdego o czyn karygodny obwinionego podejrzywajgc o uda-
wanie, ale i ludzi, ktérzy sie czynéw nieprawych wcale nie
dopuszczali, ktérym jednak zalezalo na wzbudzaniu litosci
publicznej, jak n. p. zebrakéw lub takich, ktorzy usuwali sie
od jakiego$ obowigzku, inie tylko podawali rady i przepisy
obszerne, jak lekarz sadowy ma zwalczaé udawanie — ale
w gorliwosci przesadnej przedstawiali symulantéw jako plage
publiczna, przeciw ktdrej cate spoteczenstwo oddziatywac po-
winno. Pézniejsi autorowie poprzestawali na wyliczaniu pe-
wnego szeregu choréb, ktére wedtug ich doswiadczenia naj-
czesciej bywajg udawane i na podaniu $rodkow stuzyé ma-
jacych do wykrycia symulacyi, cho¢by nawet bolesnych i wprost
nieludzkich. W ostatnich czasach w miare coraz wiekszego
postepu nauk lekarskich, a tem samem i sposobow badawczych,
wychodzac z zapatrywania stusznego, ze czesto$¢ symulacyi
stoi w odwrotnym stosunku do postepu nauki, zaczeli coraz
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mniej przywigzywaé¢ wagi do sprawy udawania, pozostajgc
w tej mierze w zgodzie z doswiadczeniem lekarzy sadowych,
ktérzy nader rzadko w praktyce ze symulantami sie spoty-
kajg. Sprawa ta atoli nabiera znéw pewnego znaczenia, od-
kad t. zw. nerwice urazowe weszty na porzadek dzienny,
a gtownie odkad ustawodawstwo natozylo na towarzystwa
kolejowe obowigzek odszkodowania oséb, ktore wsrod jazdy
doznaty nadwerezenia zdrowia. Jezeli osoby te zazwyczaj
wystepujg z przesadnemi pretensyjami pienieznemi, wnoszac
zapewne, ze wobec rzeczywistego lub domniemanego boga-
ctwa towarzystwa kolejowego wypada podnie$¢ takze war-
tos¢ wiasnego zdrowia, a wzglednie poniesionego szwanku,
to podejrzywa¢ wypada, ze albo cierpienie udajg, lub rzeczy-
wiste dolegliwo$ci mocno przesadzaja, aby skutek zamierzony
tem pewniej osiagng¢. Wprawdzie lekarz sgdowy powinien
by¢é wolny od uprzedzenia z goéry powzietego i przypuszczac
udawanie lub przesade tylko tam, gdzie wszystkie okoliczno-
§ci za tem przemawiajg, ale przyzna¢ trzeba takze, ze dole-
gliwosci, na ktére osoby te najczesci6j sie uskarzajg, sg zrazu
przynajmnidj dla lekarza tak nieuchwytne, ze za zle brac
mu nie mozna, jezeli staje sie podejrzliwym w przypadku,
gdy sie rozchodzi o wiekszg pretensyje pieniezng. Wpraw-
dzie powiada Strtimpell (L c.), ze ,pozostajgc w zgodzie
»,Z innymi neuropatologami wyrazi¢ musi swoje przekonanie,
.28 udawanie w tych stanach wecale nie jest tak czestem,
»jak to sgadzag niektérzy lekarze; obraz bowiem wybitnej
.herwicy urazowej jest tak szczeg6lny i charakterystyczny,
»28 trudno przypusci¢ moznos$¢ symulacyi; byloby to rzeczg
»przecie dziwng, aby chorzy w Berlinie, Lipsku, Erlandze
i W innych miejscach mieli doktadnie w ten sam sposéb
.1 rzekomo kresli¢ swoje dolegliwosci. Szczegélniej przy
.nieco diuzszej obserwacy i szpitalnej zawsze pra-
.wie rzecza staje sie tatwg wydawaé orzeczenie catkiem sta-
nowczej' W zasadzie zgadzamy sie z tem zdaniem, a mia-
nowicie, ze wobec wybitnej nerwicy i przy dluzszej
obserwacyi szpitaln¢j orzeczenie nie powinno by¢ watpli-
wem. Temu tez zapatrywaniu daliSmy wyraz w orzeczeniu
ponizej podac¢ sie majgcem; ale witasnie przy téj sposobnosci
przekonaliSmy sie, ze zdanie to moze mie¢ znaczenie wobec
nizsz¢éj warstwy ludnosci, ale nie koniecznie u ludzi do in-
teligencyi sie zaliczajgcych. Ostatni bowiem radzgc sie u roz-
maitych specyjalistow dowiadujg sie z ich pytan, o co sie
gtéwnie rozchodzi, nadto znajdujg przystep do literatury le-
karskiej i wiedzg o kazdym prawie przypadku, ogtoszonym
w jakiemkolwiek czasopismie lekarskiem, sprowadzajg sobie
odnosne zeszyty lub numery, a w ostatnich czasach rozprawy
witasnie Stnimpella, Oppenheima itd. czesci¢j moze w ich re-
kach napotyka¢ mozna, anizeli u lekarzy. Nic tedy dla nich
tatwiejszego, niz wytacza¢ ciaggle i jednostownie zale swoje
z powodu ogélnego ostabienia, przytepienia pamieci, zmystow
itd., zale, ktérych, jako czysto podmiotowych, lekarz spraw-
dza¢ nie. moze; moga te dolegliwosci skitada¢ sie na obraz
nerwicy urazowej, z czego jednak nie wynika jeszcze, aby
byty rzeczywistemi, bo moga by¢ i udanemi, a wobec tego-
czesnych srodkow komunikacyjnych, a gtéwnie wobec tatwo-
§ci szybkiego otrzymywania pism i odbitek nie tylko odle-
gtosci takie, jak miedzy Erlanga i Berlinem, ale nieréwnie
wieksze, najmniejszego nie majg znaczenia. Podejrzywanie
ze strony lekarzy sadowych jest wiec catkiem uzasadnione,
zwilaszcza, ze nie zawsze mamy do czynienia z nerwicg wy-
bitng, a nigdy prawie nie ma mowy o obserwacyi szpi-
talnej. Ale jak skoro wystepujg pewne objawy przedmio-
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towe, ktére do nerwicy odnies¢ mozna, wtedy, choé¢ nawet
nerwica jeszcze nie jest wybitng icho¢ sie nie ma sposobno-
§ci obserwowania badanego w szpitalu lub klinice, wtedy
podejrzliwo$¢ lekarza sgdowego ustapi¢ powinna, bo pod tym
wzgledem catkiem stusznem jest zdanie Strtimpell a, ze
w takich razach trudno pojaé, dlaczegoby badany miat uda-
waé dolegliwo$ci podmiotowe.

Vibert (L c. str. 52—54) poswieca osobny ustep sy-
mulacyi i eksageracyi. Jakkolwiek zdaniem jego udawanie
objawéw niektérych jest wprost niemozliwe (jak np. drga-
nie warg, miesni twarzowych, rgk, matos$¢, stabos$¢ i niepra-
widtowos¢ tetna), innych za$ trudne (rozpacz, smutek, ptacz),
to jednak radzi lekarzowi sgdowemu byé ostroznym, aby nie
byt oszukiwanym. Ale jakaz jego rada? Otéz aby lekarz sa-
dowy nie zadawat badanemu pytan, ktore go naprowadzajg
na pewne dolegliwosci, ktdrych moze nie cierpi; tak np. czy
pamie¢ panska jest ostabiong, czy mysli zamacone, czy sta-
te$ sie pan drazliwym, gniewnym i t. d. Rada ta jest stu-
szng wobec ludzi nieinteligentnych, ale catkiem bezskuteczng
u ludzi, ktorzy poprzednio juz wyrozumieli lekarzy specyja-
tistow, ktérych rady wielokrotnie zasiegali, lub ktdrzy z pism
lub brosznr zapoznali sie z gidéwnemi objawami; tacy przy-
chodzg do sadu z zapasem wiedzy, dla nich obojetna jest
forma pytan, bo sami wiedza, na co majg sie uzala¢. Jezeli
za$ powiada Yibert, ze objawy podmiotowe nigdy nie do-
chodza do znacznej wysokosci, zeby réwnoczes$nie nie wyste-
powaty objawy przedmiotowe, tatwo sprawdzié¢ sie dajace,
ze wiec ma sie prawo podejrzywania przesady, jezeli istnieje
uderzajgca dysproporcyja pomiedzy obydwoma szeregami ob-
jawow, to okoliczno$¢ ta bytaby rzeczywiscie dla lekarza sg-
dowego wskazowka bardzo wazng, gdyby sie tak miala
w istocie. Niestety ma ona sie inaczej: objawy podmiotowe
przez dtugi czas utrzymywaé sie moga bez uchwytnego ob-
jawu przedmiotowego, a mimo to nie mamy jeszcze prawa
uzna¢ badanego za symulanta lub cierpienie swoje przesa-
dzajgcego. Z togo wynika, ze zadanie lekarza sgdowego w tej
mierze jest trudnem, a jedyng rada, ktérej mn udzieli¢ mo-
zna, jest, aby starat sie wstrzymac sie z orzeczeniem stano-
wczem az do sprawdzenia wazniejszego objawu przedmioto-
wego, a zwlekanie, jak wspomnieliSmy, czesto jest mozebnem
w sprawach cywilnych. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Fatologija.

Dr. G. Liebig (Monachijum):
(Bergkranlcheit).

Ludzie, ktorzy sie rodza, wychowujg i zyjg w krajach
gorzystych, przyzwyczajeni do powietrza rozrzedzonego tych
okolic, nie czujg zadnych dolegliwosci cielesnych ws$réd gor
przebywajac. Jezeli jednak mieszkaniec ptaszczyzn nagle na
pewien czas przesiedli sie w gory o wysokosci 3000—5000
metréw, lub stara sie dosiggngé szczytu wysokich skat, do-
znaje pewnych zboczen chorobowych tak diugo, az organizm
jego do zmienionych stosunkéw klimatycznych sie nie przy-
zwyczai. Suma objawiajgcych sie zboczen tego stanu przej-
Sciowego zwie sie choroba gérska. Jezeli sie znajdujemy
wyzej nad 3000 metrow, spostrzegamy najpierw czestsze, ude-
rzenie tetna i wzmozong ilos¢ oddechow; gdy poéjdziemy wyzej,
pojawia sie ostabienie wszystkich miesni, zyty powierzchowne
nabrzmiewajg, twarz przybiera barwe fijoletowg, przychodzi do
bélu gtowy, wymiotow i krwotokéw. Najbardziej jednak me-
czacym objawem jest bezdech, o niedostateczuem utlenianiu
sie krwi Swiadczacy. Objawy te wystepujg bardzo silnie, je-
zeli wspinamy sie na znane z wysokosci swdj szczyty, do-
znaje je jednakowoz w mniejszym stopniu mieszkaniec dolin,

Choroba gérska
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jezeli przeniesie sfe w miejscowosci wysoko potozone. Osta-
bienie miesniowe, bol glowy, nndnosei™ ostabienie pamieci,
oto zwykle objawy choroby~gorskiej. Jaki wpltyw wywiera
powietrze rozrzedzone na oddychanie? Pawet Bert udowo-
dnit na psach, ze hemoglobina krwi w takiem powietrzu
znacznie mniejszg ilo$¢ tlenu przjjmuje z powodu mniejszej
ekspanzyi ptuca w powietrzu mniej preznem. Ilo$¢ oddechdw
w jednostce czasu musi by¢ wi§8 wiekszg. Procz tego przy-
chodzi do dysprojmrcyi miedzy wdechem i wydechem. Gie-
boko$¢ wdechu zalezy przewaznie od zgeszcz-enia, a zatem
i préznosci wdychanego powietrza, wydech za$ od mechani-
cznej elastycznosci i skurczliwos$ci tkanki ptucnej, jako tez
od wielkosci oporu, jaki prezno$¢ powietrza w piucach sio
znajdujgcego stawia. W atmosferze rzadkiej wdechy wiec beda
niezupetne, wydechy za$ .silniejszeji ho opo6r powietrza we-
wnatrz pluc mnieffezy, a zatem elastyczno$¢ pluc wigksza,
ztad brak powietrza i duszno$¢. Wielu tez turystéw, ktorzy
wdrapywali sie na szczyt Mont-Blanc, zauwazyli trudno$c
wd&cliu, a lekko$¢ wydechu. Objawy inne, jak ostabienie mie-
$niowe, bol gtowy, nudnosci itd sa tylko dalszym ciggiem
i wynikiem niedostatecznego utleniania krwi. Na czern polega,
ze objawy te po pewnym* czasie, po przyzwyczajeniu sie, jak
powiadamy, ustepuja? Azeby przezwyciezy¢ wigkszg skurcz-
liwose ptuc w powietrzu rzadkiem, trzeba odde¢ha¢ powoldj
a gtebidj, a zatem wiekszej uzy¢ sity miesniowej. Miesnie
oddechowe wiec powoli na sile przybierajg i dysproporeyia
miedzy wdechem i wydechem staje sie coraz mniejszg, az gi-
nie zupetnie. Staje sie to zupeinie bezwiednie, instynktowo.
Mieszkancy ptaszczyzn wiec musza sie uczy¢ oddychaé w goé-
rach, gorale za$ od dziecka do tego rodzaju oddechu wpra-
wieni, na chorobe gdrska nie zapadaja. (Wien. med. Blatter
1890, Nr. 17, IB)".

Prof. Charc ot. (Paryz.) Choroba !Vlorvana.

Momtn z Bretanii opisat pierwszy w r. 1883 chorobe
przedstawiajacg sie jako znieczulenie, nastepnie zbezksztait-
nieuie i zniszczenie palcow reki po petnaruium, a cierpienie
to nazwal porazeniem analgetycznem. Niektdrzy aulorowie
nadajag mu nazwe Syringoinyelitis, lecz btednie, ho aczkol-
wiek ostatnia choroba bardzo wiele do cierpienia Morvana
ma podobieAstwa, to przeciez pod wzgledem anatomicznem
znacznie sie od niego rozni. Zniszczeuie palcdw reki wywo-
tuje jeszcze 'Selerodermia dactylica, Lcpra cmaestketica ij cho-
roba Raynauda.

Selerodermia dactylica wystepuje symetrycznie na obu
rekach w ten sposob, iz wskutek skurczenia sie skory, przy-
chodzi do resorbcyi i zaniku falang gornych, przyczern pa-
znogie¢ zamienia sie na kawalek zgrubiatego rogu. Cierpie-
nie to postepuje chronicznie cate lata bez bdléw a précz
tego towarzyszy mu charakterystyczny wyrazltwarzy, ktory
Aiibert do oblicza skamieniatej z zalu Nioby poréwnywa.

W Lepra anaesthetica odpadajg skutkiem gtebokich
owrzodzen cate pal®aL ljsadowia i rozposciera sie ona takze
i na innych cze$ciach ciata. Na konczynach gérnych chara-
kterystyczne sg guzy w przebiegu nerwdw wystepujace ja-
kotez plamy znane pod nazwa morpliea.

Choroba Rayuanda wymagataby zupeinie
i obszernego opisu,
réznienie

odrebnego
dlatego Charcot uie wdajgc sie w roz-
przystepuje wprost do opisu choroby Morvana.
Do tego lekarza, ktéry mowigc nawiasem pierwszy takze
spostrzegt i Spisat mywoadema czyli cacheaia pachydermica,
zgtosit sie wiesniak z panaritium. Opowiadatl on, ze naj-
pierw stracit w palcu zupetnie czucie, a péiniej przyszio
do ronienia. Morvan operujgc zdziwil sie, ze operowany
nie czut najmniejszego bolu w chorobie zazwyczaj tak bole-
snej. Wkrdétce zdarzylo mu sie wiecej takich przypadkéw
widzie¢. Znieczulenie to obejmuje caesto cate przedramie.
Panaritia wystepujagce majg te wiasnos$é, iz rozprzestrzenia-
jac sie sprowadzajg gtebokie owrzodzema, ktére do zbez-
ksztattnien palcow prowadza. W ciggu kilku lat owrzodze-

nia moga obja¢ wszystkie palce rak, jak to sie zdarzyto
w przypadku Proufa.
Rokowanie jest stanowczo zite. Z czasem ludzie tacy

stajg sie zupeinemi kalekami, nie mogac konczyny do pracy
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uzyé, précz tego sprawy septyczne moga sprowadzi¢ $mierc.
jlambault znalazt w przypadku S$miertelnym rozsiang skle-
roze w czesci szyjnej rdzenia pacierzowego. Ze cierpienie to
ma takze podstawe troficzng, nie ulega zdaje sie Zzadnej
watpliwosci. (Wr. med. Wschft. 1890 Nr. 11, 12).

Dr. Mendelshurg.

Gross mann (Wieden): Przyczynki doswiadczalne do nauki
0 ostrym ogoinym obrzeku piuc.

Prof. Basch wykalat, zre obecne zapatrywania o przy-
czynie duszno$ci w obrzeku ptucnym sa mylne i tak wedtug
jednych przyczyna dusznosci lezy w przesaczynie, ktéra sie
nagromadza w ptucu przepetnionem krwig i obrzekiem, pod-
czas gdy drudzy szukajg przyczyny w tern, ze wskutek za-
stoiny naczynia wlosowate rozszerzajg sig, przez co zmniejsza
sie pojemnos$¢ pecherzykéw. Nie mozemy przypuszczaé, ja-
koby przesgczyna byta przyczyng dusznosci, poniewaz ilo$é
j4 w porownaniu do dusznosci jest niekiedy bardzo mata.
Wskutek zastoiny krwi nie zmniejsza sie pojemno$¢ peche-
rzykéw piucnych, lecz powieksza sie, ale $ciany pecherzy-
kéw stajg sie uiepodatnemi, icb rozciggliwo$¢ staje sie mniej-
szg, wytwarza sie stan nabrzmienia (ktiiigenschwellung) i ste-
zenia plnc (Lungenstarrhe.it) i w tern nalezy szuka¢ przy-
czyny przeszkody w oddychaniu. Doswiadczenia, ktére czy-
nil G. miaty na celu kontrolowa¢ powyzsze wyniki a rezul-
taty doswiadczen G. zgadzaja sie w zupetnosci z tern, co
prof. B. znalazt i dajalsie stresci¢ w tych stowach, ze zastoj
krwi, prowadzgc do obrzmienia i stfzenia ptuc, wywolywa
dusznos$¢ bez poprzedniego sprowadzenia przesgczyny. (Wien.
med. Woch. 1889, Nr. 15).

Pawet Loye (Paryz): 0 Smierci przez odciecie gtowy.

Poréwnywajac doSwiadczenia na zwierzetach z spostrze-
zeniami na cztowieku, dochodzi L. do nastepujgcych wynikéw:
po odcieciu gtowy psu wida¢ ruchy gtowy i kadtuba przez
przeszto dwie minuty; czlowiek pozostaje najczesciej w obu
czeéciach nieruchomym. Smieré nastepuje po dekapitacyi cze-
§cig przez uduszenie (skrwawienie), czeScig przez porazenie
nerwéw (shoh, inhibitio). U psa przewazajg objawy wywo-
tane przez uduszenie, u cztowieka objawy wstrzgsu. Jako
przyczyne tej podstawowej réznicy przypuszcza L. réznice
w topografii wezta zyciowego u psa i cztowieka, mianowieei
taka, ze wezet ten u cztowieka jest rczleglejszy, niz u psa,
u ktorego lezy bardzo wysoko tak, ze dopiero ciecie w wy-
sokosci guza potylicznego na wezet napotyka, w takim razie
takze u psa nie porusza sie glowa i kadtub. Ze w pewnych
przypadkach uKztowieka nie nastepuje natychmiastowy spo-
kéj, sprawia to wieksza ilo$¢ krwi w gltowie pozostatej, utrzy-
mujacej jeszcze przez krotki czas zywotno$¢ osrodkow. Przez
wstrzykniecie krwi tetniczej do mézgu odcietéj glowy mozna
uczyni¢ wystepujace po dekapitacyi ruchy zywszem: i dtu-
zej trwajacemi, ale nie mozna wywotaé dobrowolnych ruchéw.
Stezenie pos$miertne wystepuje wczesniej w gltowie niz w ka-
dtubie, cieptota opada w gtowie predzej, niz w kadtubie.
Rana ciecia na szyi jest z powodu niejednostajnej kurczli-
wosci tkanek nieréwng. Z powodu zmiany w stosunkach par-
cia wnika po odcieciu gtowy powietrze do przestworu pod-
pajeczego; takze naczynia zawierajg powietrze. Ptuca okazujg
wynaczynionki, zresztg sg ubogie w krew; zwierzeta ochio-
dzone okazujg sie po dekapitacyi ptuca przekrwione. Serce jest
mate, twarde; krew w niem skapa, skrzepta, niekiedy po-
wietrzem spieniona. W sercu nigdy nie znalazt wynaczynio-
nek. Serce ulega stezeniu znacznie wczes$niej niz reszta miesni.
Reszta narzagddéw przedstawia niedokrewno$¢. Pod wzgledem
sgdowo-lekarskim podnosi L., ze u czlowieka wtedy, gdy
tylko czesci miekkie szyi zostaly przeciete, nastepuje $mieré
przez uduszenie. Poniewaz serce jeszcze przez czas jaki$ po od-
cieciu gtowy bije, przeto na ustanie czynnosci serca nie
nalezy czeka¢ jako na objaw nastatej $mierci. Odcieta gtowa
nie przedstawia najmniejszego $ladu zycia psychicznego. Nie-
kiedy spostrzegane ruchy mieéni twarzy sa odruchowe, na-
lezy wiec przypusci¢ natychmiastowe ustanie Swiadomosci po
dekapitacyi. To zniszczenie zycia jest takze trwatem. Ten
rodzaj $mierci posiada najwiecej wszystkie potrzebne kryte-
ryja do prawnej kary $mierci. (W. h. W., 1889, Nr. 44).
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Farmakologija.
Pawet Gutt mann (Berlin): O hydracetynie.

G. czynit doswiadczenia lecznicze za pomoca acetylfe-
nylbydracyny. Pyrodyna jest mieszaning réznych ciat, mie-
dzy ktéremi acetylfenylhydracyna jest jedynie skutecznym
sktadnikiem. Jestto proszek biaty, krystaliczny, bez woni i bez
smaku, rozpuszczalny w wodzie w stosunku 1:50, tatwo roz-
puszcza sie w wyskoku. Kroliki, ktérym wstrzyknieto Va Sr >
rozpuszczone w 25 gr. wody, do zotladka, a wzglednie do
jamy brzusznéj, ginety po jednym dniu. Ogledziny pos$mier-
tne wykazywaty brunatno-czerwone, w zielone wpadajgce za-
barwienie wewnetrznych narzaddw, szczeg6lnie nerek, wa-
troby, $ledziony i ptuc. Takze krew miata barwe zmieniona.
Pecherz moczowy zawierat ptyn brudnyl brunatno-czerwony,
wykazujacy znaczng ilo$¢ barwika krwi. We krwi luzne wy-
twory rozpadowe ciatek krwi, podobnie w watrobie. Bezpo-
$rednie dziatanie hydraeetyny na krew pod drobnowidem
sprawiato rozpad ciatek krwi. Dziatanie to polega na odtle-
niajgcej wiasnosci hydraeetyny. Doswiadczat tego S$rodka
u 18-tu chorych silnie gorgczkujacych, mianowicie w o$miu
przypadkach duru brzusznego, w trzech przypadkach suchot
ptucnych, w dwdch zapalenia ptuc, w dwodch ptonicy, a po
jednym rézy, ostrej gruzlicy proséwkowej i posocznicy. Da-
wka wahata sie miedzy 5 a 20 ctgr. Goragczka opadata naj-
cze$#tiej o 17,—2°, na najnizszym stopniu pozostawata tylko
krotki czas, a po 5—4-ch godzinach wracata do pierwotnej
wysokosci. Obnizenie goraczki nastepuje ws$réd znacznych
potéw, jak przy wszystkich lekach, obnizajgcych szybko go-
raczke. RAOwnoczesnie zmniejsza sie ilo$¢ tetna i oddechow,
jezeli ostatnia tylko wskutek gorgczki byta podwyzszong.
G. uzywat hydraeetyny w ostrym wielokrotnym gos$écu sta-
wowym i zawsze dziatanie bol kojace byto wybitne, a z zranie]
szeniem sie bolow stawata ste takze tatwiejsza ruchomos$é
w stawach; rowniez dziatata hydracetyna w rwie kulszowej.
Przeciwgorgczkowe i bol kojgee dziatanie hydraeetyny stoi
w zwigzku z jego silnie odtleniajgcemi wtasnosciami; odtle-
nia ona szybko wiele potaczen soli metalicznych. Z powodu
tych silnie odtleniajacyck wiasnosci, jakie posiada chrysora-
bi-na (kw. pyrogallusowy) zastosowano jg w tuszczycy, a w je-
dnym przypadku juz po 7-iu natarciach 10-cio-procentows
mascig w przeciagu 7-iu dni ustgpity zmiany. Hydracetyna do
wewnetrznego uzytku godng jest proby; po czestszem zasto-
sowaniu] jednak moga wystagpi¢ objawy zatrucia. W celach
leczniczych poleca G. pro &% nie wiecej, niz OT dla doro-
stych i to nie diuzej, niz przez 3 dni, poczem przez Kkilka
dn. przerwa. (Beri. Id. Woch., 1889, Nr. 41).

Dr. BaschJcopf.

Loewenmayer. (Berlin). Dziatanie kodeiny.

Kodeina jestto narkotyk w dziataniu swem zupetnie do
morfiny podobny, tylko mniej silny. Szkodliwych jednak ubo-
cznych skutkéw nie posiada. Dziatata zupeinie skutecznie
i zadowalajgco w bolesnych cierpieniach brzucha, jak w kolce,
newralgii zotadka itd.; u$mierzata takie bolesci w przebiegu
rrka trzew. Na 100 przypadkéw morfina nie zawodzi 90
do 96t kodeina tylko 50 do 60, ale zato organizm nie
przyzwyczaja sie do niej, nie sprowadza euforyi, a co
za tern idzie, nie jest przyczyng ,kodeinizmu“. Wtiasciwosc
ta umozebnia podawanie kodeiny przez czas dtuzszy bez
obawy nieprzyjemnych ubocznych skutkéw. Takze bolesci
podczas trwania choréb narzadu moczo-piciowego znacznie
tagodzi. Skuteczne jej dziatanie wystepuje najdobitniej jednak
w przebiegu choréb ptucnych W suchotach, a mianowicie
w kaszlu suchotniezym, morfirft znpetnie zastapi¢ moze.
W innych cierpieniach ptucnych, jak w niezycie oskrzeli,
w zapaleniu optucny i w dusznicy zupetnie zaufa¢ jej mo-
zemy. W chorobach nerwowych podawanie jej mniej zada-
wata, a przedewszystkiem w przypadkach chorobowych bo-
lesnych, ktére na zmianach organicznych mdézgu, rdzenia
pacierzowego lub ich bton polegajg, kodeina czesto zawodzi.
W rozdraznieniu nerwowem i bezsenno$ci mozna byto zau-
wazy¢ kojaca i nasenng warto$¢ tego leku. Niematg role
odgrywa kodeina takze w usitowaniach leczniczych w celu
odzwyczajenia si¢ od morfiny. Dawka przecietha na jeden
raz wynosi CK)3 do 0-05 trzy razy na dzien. Jezeli ilos¢ ta
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odrazu nie skutkuje, to mozemy by¢ pewni, ze i podwyzsze-
nie dawki nie na wiele sie przyda. (Uri. M. Wschjt. 1890,
Nr. 18),

Choroby wewnetrzne.
Docent Rosenheim (Berlin). 0 niektérych rzadkich kom-
plikacyjach wrzodu okrggtego zotadka.

Do rzadkich a bardzo waznych chorob #aczacych sie
i powstajgcych wskutek wrzodu okragtego zotgdka nalezy
rak tegdéz i ztoSliwa bezkrwistos¢ lanaemfei progresswa
perniciosa). Rosenheim w klinice prof. Senatora leczyt ko-
biete z wrzodem zotgdka, do ktérego obydwa wyz wzmian-
kowane cierpienia sie przytaczyty. Badanie krwi za zycia,
jakotez pos$miertna sekcyja stwierdzity w zupetnosci rozpo-
znanie. W jaki sposob powstaje rak? Wrzdd *z brzegéw
swoich ma da.znos¢ zablizniania sie przez znaczng produkcyje
komérek wyscielajacych przewody gruczotowe. Prolkeraeyja
ta staje sie jednak nadmiarowo bujng i przybiera ostatecznie
charakter ztosliwy. Nie mamy wiec tutaj do czynienia z dwoma
procesami patologicznemu réwnoczesnemi, lecz z -czynnoscig
nastepowg z pierwszej wyptywajgcg. Jnz Lebert zwraca uwa-
ge ze stanowiska klinicznego na tatwe przejscie wrzodu
okragtego w raka, Leube i Ewald wspominajg takze o tein
w swoich podrecznikach. +taczenie sie tych dwoch cierpien
dziwnem na pozor sie kydaé¢ musi. Pod wzgledem zachowa-
nia sie H Cl, stojag one przSicz na wrecz przeciwnych kon-
cach. Wiemy, Ze przy wrzodzie zotgdka HC1 znajduje sie
w ilosci nadmiernej i ze wtasnie ta nadprodukoyja jest momen-
tem etyjologicznym. Rak za$ produkcyje Il Cl znosi, a w przy-
padkach watpliwych witasnie ilo$¢ wolnego kw. solneg¢! o roz-
poznaniu rozstrzyga. Ale faktem takze jest, ze w przypad-
kach kombinowanych az do samej S$mierci dostateczna ilo$¢
H Cl sie znajduje (Krukenberg, Thiersch). Zdarza sie <o naj-
czesciej wtedy, jezeli wrz6d, a zatem i rak obejmuja odZzwicr-
nik, w tych przypadkach bowiem btona $luzowa w znacznej
przestrzeni normalnie funkcyjonowac jeszcze moze. Rosen-
heini na 50 przypadkéw raka zotgdka znalazt 4 razy wrzod
jako jego przyczyne, Lebert utrzymuje, iz 9°/0 wszystkich
przypadkéw carcmoma ventriculi w ten sposdb powstaje.

Ze w przebiegu cierpien zolgdka moze sie rozwingé
takze ztosliwa anemija, udowodnili précz autora takze 1’oki-
wick i Nothnagel. Niejednokrotnie spostrzegano jg jako je-
dynag komplikacyje wrzodu okragtego, a za przyczyne jej
uwaza¢ musimy upoS$ledzenie odzywienia z krwotokami po-
taczone. W przypadkach spostrzeganych przez autora stosu-
nek biatych do czerwonych ciatek krwi wynosit 1:40 a ostat-
nie przewaznie byty pozlepiane w rulony. Procz tego stwier-
dzono znaczng ilo$¢ leukocytow i niekiedy gigantoblasty
Ehrlicha. 1lo$¢ wolnego kw. solnego jest znacznie mniejsza
niz w przypadkach niekomplikowanych. (D. m. Wochft.
1890 Nr. 15). Dr. Mendclsimrg.

Cliiiurgija.
Klim me 11 (z Hamburga). Przyczynek do cze$ciowego

wyciecia nerki.
Pomijajac obszerniejszg literature” ogranicza sie autor
do wspomnienia doswiadczalnej pracy Tuffiera, ktéry prze-
konat sie. wycinajagc kawatki nerek u zwierzat, ze zaleznie
od ilosci wycietej nerki tempredzej nastepuje réwnowaga
w wydzielaniu moczu i mocznika, im mniej wycieto takowej.
Wyrdéwnanie to ma nastepowaé czeScig przez przerost pozo-
statego migzszu nerki, czescig przez wytworzenie sie¢ nowych
ktebkéw. Tuffier oblicza, Zze na 1 klg. zwierzecia wystarcza
zupetnie PO—O0 5 grm. zdrowej nerki tak, ze na 70 Kklgr.
przeeietn¢j wagi cztowieka 80;0—100.0 grm. wystarczy zu-
petnie, a ta ilos¢ jest zaledwie ¥t czeScig normalnéj wagi.
Zresztag zmiany patologiczne, ktére wiekszg cze$¢ nerki zaj-
muja, czestokro¢ nie sprowadzajg zaburzen w oddawaniu
moczu, pozwalajg nam mys$leé¢ o czeSciowem wycieciu migz-
szu nerkowego, czy to z powodu ograniczonych nowotwo-
réow, czy to z powodu ropni.

Po przytoczeniu jednego przypadku, ktéry w Heidel-
bergu przez Czernego w 1887 byt operowany, gdzie z po-
wodu, ogniska nekrotycznego — wskutek urazu — wycieto
klin z nerki, autor przytacza przez siebie operowane dwa
przypadki, ktére skonczyty sie wyzdrowieniem. Pierwszy

Dr.
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z nich dotyczyt chorej lat 41 liczae6j, przedtem zupetnie
zdrowej, ktora od roku stracita taknienie skarzac sie na
upadek sit i bol w okolicy ledzwiowej, szczeg6lnie prawe;j.
Pod lukiem zebro-wym prawym wykazato wtedy badanie
guz wielkosci piesci, dajacy sie wyczué pod powtokami
brzusznemi, o zbitosci elastycznej, ktérego nie mozna byto
od tytu ograniczy¢, nawet w giebokiej narkozie. Badanie
moczu wykazato w osadzie ciatka ropne, a biatko w prze-
sagczonym moczu tylko w matej ilosci. Oddzialywanie za-
wsze kwasne. Kamieni chora nigdy w moczu nie miata spo-
strzegac.

Przy operacyi poprowadzonPciecie rdwnolegle do tuku
zebrowego, a po przecieciu czesci miekkich przekonano sig,
ze guz wychodzit z gérnej '/, czeSci nerki prawdj i okazy-
wat wybitne chetbotauie. Cala ta cze$¢ zostata szeroko na-
cieta i wypuszczono znaczng ilo$¢ ropy, a zarazem z mie-
dniczki nerkowej wyjeto kamien wielkosci orzecha wtoskiego.
Btone ropotwdrcza nozyczkami i tyzeczkg wraz ze znaczng
cze$ciag migzszu nerkowego usunieto — pozostawiajac czelf
zdrowg nerki —- wynoszacg V3 cze$¢ catosci. Brzegi rany
czes$cig szwami zespojono i przymocowano do rany zewnetrz-
nej. Jame catg wytamponowano gazg jodoformowa, pozosta-
wiajagc calg rane gojeniu sie» przez wypetnienie ziaruing.
W opatrunkach nigdy nie zauwazano moczu wydzielonego,
chora opuscita to6zko trzeciego dnia; ciatka ropne tylko
w pierwszych dniach pojawialy sie w osadzie moczowym,
po 8 dniach mocz byt zupetnie prawidtowym. Po kilku ty-
godniach odszedt malenki kamyczek, chora zostata wypu-
szczong z opieki lekarskiej z rang dobrze podgojong, przy-
brawszy 20 fnt. na wadze,

Drugi przypadek, ktéry dotyczyt 58-letniego pacyjenta,
skonczyt sie po wycieciu goérnej czesci prawej nerki zupet-
nie pomys$lnie, jak i poprzedni obszerniej opisany.

Z tych dwoch zestawien K. nabiera przekonania, ze
migzsz nerki z tatwos$cig znosi zabiegi chirurgiczne, krwo-
tok tatwo mozna zatamowac przez ucisk, a wkoncu podaje
mys$l, czy nie lepiejby byto nacinaé migzsz nerki w celu
dostania sie do miedniczek nerkowych, jak to w ostatnich
czasach zrobit Israel, niz dostawac sie tam wprost, majac
potem do ,,Czynienia z uporczywie utrzymujgcg sie przetoka.
(Gentralblatt f. Ghir. 1890, Nr. 18).  Dr. Ltepkowski.

Okulistyka.

Bandolph (Baltimore): Przyczynek do patogenezy zapa-
lenia wspotczulnego oka; studyjum doswiadczalne.
Kiedy pod koniec 1888 r. pojawita sie praca Deutsch-

manna o wspélczuinem cierpieniu oka, w ktoréj tenze za

pomopa dodatnich wynikéw swycli badan doswiadczalnych

i anatomiczuo-patologicznyeb stwierdzit swoje zdanie, juz da-

wniej wypowiedziane, ze choroba ta pod wzgledem swej przy-

rody jkst natury zakaznej; nic dziwnego, ze to zapatrywanie
tak zgodne z og6lnem pojeciem nowoczesn¢j patogenezy cho-
rob ustroju ludzkiego obudzito zywe zajecie w szerokich ko-
tach zawodowych, a co wazniejsza, zjednato sobie uznanie

w gronie specyjalnych badaczy.

Obecnie Sie jest bynajmniej zamiarem naszym wchodzi¢
w blizszy rozbiér tej nader zajmujacej pracy, tem mniej, ze
obszerne sprawozdanie z takowej, pomieszczone w tamach ro-
cznika 1889 roku Przeglgdu Lekarskiego, poznajomito do-
ktadnie czytelnikow zjej trescig i znaczeniem. Sadze atoli,
ze nie od rzeczy, a dla Scistosci krytyki naukowej pozada-
nem bedzie, zwréci¢ uwage kolegow na Swiezg w tym Ide-
runku prace»Rjndolpka, w ktérdj tenze tym samym co Deutsch-
mann zajagwszy sie przedmiotem, do wrecz przeciwnych od
niego doszedt rezultatow.

Wobec niezaprzeczonej prawdy, iz najwieksza ilos¢ wspot-
czulnyck cierpien wydarza sie po zranieniach oka ito takich,
gdzie cialo obce pozostato w oku, a dalej wobec faktu, iz
ciata aseptyczne, ktére do wnetrza oka wtargnety, sprowa-
dzajag o wiele rzadziej zmiany chorobowe w temze, zadat so-
bie Randolph pytanie, jaka jest podstawa naukowa tych od
dawna znanych zjawisk?

Do doswiadczen swych uzyt odmiennie od Deutschmauna
zrazu wytacznie pséw, poniewaz te o wiet% rzadziej niz kro-
liki padajg ofiarg ogélnego zakazenia posocznicowatego. W sze-
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regu 15 doswiadczen na psach podjetych znalazt w jednym
tylko przypadku objawy, ktéreby uwaza¢ mozna za dowdd za-
kazenia catego ustroju. Zwierzetom do doSwiadczenia uzytym
wstrzykiwat za pomocg strzykawki Pravaza mniej lub wie-
cej 2 krople rozczynu wodnistego staphylococcus aureus wprost
do ciatka szklanego. Ani w jednym przypadku, z wyjatkiem
dwu, w ktérych 24 godzin po Wstrzyknieciu tarcza nerwu
wzrokowego w drugiem oku okazywata objawy przekrwie-
nia, a po uptywie 3 do 4 godziu znowu przybladia — nie
znalazt w drugiem oku nic zbaczajacego w jakimkolwiek-
badz kierunku od stanu prawidtowego. Nie sadzi on, aby
i to wzmiankowane przekrwienie tarczy byto przyrody sym-
patycznej, lub wyrazniej moéwigc, powstato skutkiem septy-
eznego zakazenia. Przeciwnie, uwaza je za naturalne nastep-
stwo zapalenia wysokiego stopnia w oku zakazonem i spro-
wadzonego przez to zastoju w tozyskach sasiednich naczyn
krwiono$nych. We wszystkich przypadkach znajdowat w oku
zakazonem w pare godzin po wstrzyknieciu obioczkowate
mety w ciatku szklauem, a zazwyczaj juz w nastepnym dniu
rozlane zaémienie przezroczystych S$rodkéw tamiacych oka.
Na tle tego rozwijato sie zapalenie ropne naczyniéwki i ciatka
rzeskowego, konczace sie przebiciem ropy na zewngtrz, wy-
laniem tejze i nastepowem zagojeniem miejStea przebicia. Za-
chowanie sie drugiego oka poddawat codziennie we wszyst-
kich przypadkach jak najscislejszej kontroli wziernikowej. Po
zabiciu zwierzat do doswiadozeA stuzacych byt zaledwie w sta-
nie po najdoktadniejszem badaniu nerwu wzrokowego i miej-
scal skrzyzowania w jednym tylko przypadku wykazaé buja-
nie komérek az do clhiasma: zazwyczaj ograniczato sie ono
tylko do przestrzeni kilku milimetréw od oka ku nerwowi
wzrokowemu. Pie¢ tych doswiadczen uskutecznionych na zwie-
rzetach przytacza autor szczegétowo w swej pracy.

Te same doSwiadczenia powtdrzyt B. na krélikach, z kto-
rych przewazna ilo$¢ zgineta skutkiem nastepstw og6lnego
zakazetra ustroju. Tu podobnie jak i w poprzednich przy-
padkach wziernikowat codziennie oczy zdrowe przez przeciag
trzech tygodni i nigdy nie udato mu sie stwierdzi¢ najlzej-
szego S$ladu zapalenia wspoéiczuluego na drugiem oku.

Co do anatomiczno patologicznej strony swych doswiad-
czen podnosi autor, ze dla lepszego porownania zbadat caty
strea nerwéw wzrokowych i ich skrzyzowania, pochodza-
cych z catkiem zdrowych pséw i krolikow i dopiero na téj
podstawie przyszedt do przekonania, zetak u psa, jak i u kro-
lika zdrowe nerwy wzrokowe tak sa obficie zaopatrzone
w ciatka biate, iz sie wydaje, jakoby to nagromadzenie tychze
byto objawem wybitnie chorobowym. Sam autor podczas pierw-
szych swych doswiadczeA byl tego zdania, ze ma do czynie-
nia z naciekiem komoérkowym, ciggnagcym sie od jednego
nerwu wzrokowego przez miejsce skrzyzowania ku drugiemu,
dopiero badanie mikroskopowe podjete przezen na pniacli
nerwu wzrokowego u zdrowych zwierzat wyprowadzito go
z tego btedu. Liczba ciatek biatych na koncu s$rédocznym
nerwu wzrokowego jest znacznie obfitszg, niz w czesci tegoz
potozonej w bezposredniein sasiedztwie” chiasma.

Jezeli Deutscbmann w swych dos$wiadczeniach na kroli-
kach mogt stwierdzi¢ wziernikiem zmiany chorobowe w dru-
giem oku, to nie nalezy o tem zapominaé, ze wszystkie jego
kréliki padty ofiarg doswiadczen, ze przeto u nicli tak w oku,
jak w rozmaitSli innych”~czesciach ciata Ogdlne zmiany cho-
robowe nie byty niczem uderzajgcem

Randolph badat jak najdoktadniej pod wzgledem obe-
cnosci mikroorganizmow troje oczu ludzkich wytuszc-zonych
z obawy przed sympatycznem zapaleniem, a ktdre pierwotnie
ulegty zranieniu przez wtargniecie do ich wnetrza akiego$
ciata obcego, we wszystkich jednakze przypadkach z rezul-
tatem ujemnym. RO&wniez w tym samym kierunku podejmo-
wat bezowocne poszukiwania na oczach zranionych, w kto-
rych atoli obecnos$ci ciata obcego wykaza¢ nie mozna byto.

Dalej powotuje sie autor na rozhiér dwu oczu, wytusz-
czouych z powodu obawy przed cierpieniem wspdlczuinem,
dokonany w pracowni Kocha przez Nordensona w pierwszym,
a przez S. C. Ayrasa i A. Alta w drugim przypadku, gdzie
mimo szczeg6towych badan aui $ladu zakazenia ba[deryjami
wykazaé¢ nie zdotano.
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W koncu przytacza autor ogolniejsze poglady, ktore
zdajg sie przemawiaC przeciwko zakaznemu charakterowi za-
palenia wspdlczulnego, a to powotujgc sie na doswiadczalng
prace Rosenbacha, odnosnie do zapalejnia nerwu. Z tych do
Swiadczen = w ktory3h co prawda badacz nie byt jeszcze
w stanie uwzgledni¢ mozliwosci zakazenia mikroorganizmami,
wynikatoby, iz kazde zapalenie wywotane przez draznienie
nerwu okazuje nader mato skionnosSci do szerzenia sie w dal-
szym tegoz przebiegu po za zakres miejscowy podniety dra-
znigcej chemicznie lub mechanicznie.

Mimo to wszystko os$wiadcza autor, ze jego dos$wiad-
czenia, zaczerpniete z czteroletniej nader rozlegtej praktyKki
klinicznej, zniewalajg go silnie do przyjeciu przyrody zaka-
Znej cierpienia wspodlczulnego oka i ttomaczy sie, ze jezeli
obecnie wystapit z ogtoszeniem podjetych przez sie doswiad-
czen w tym kierunku, ktére li ujemnym wynikiem poszczy-
ci¢ sie moga, to uczynit to tylko celem przyczynienia sie do
mozliwie szybszego wyjasnienia tej sprawy, ktéra mimo nie-
zmiernej .swdj doniostosci nie moze sie pochlubié, aby opra-
cowang juz byta w sposéb nie pozostawiajacy uic do zycze-
nia i usuwajacy wszelkie watpliwosci.

W koncu zftjp'z|p sie autor przed przypuszczeniem,
izby dla ogtoszonych doswiadczen swoich chciat wywalczaé
uznanie, ktoreby zaehwiewato wiarg w zakaZng nature cier-
pienia sympatycznego oka. Nie ma bynajmniej tego zamiaru,
choéby juz dla tego, ze mimowoli narzuca sie pytame, czy
u psoéw lub krélikéw choroba ta zupetnie jednakim cechuje
sie przebiegiem jak u cztowieka. (Knapps Ardhw fur Augen-
hettkunde XXI., 2.). Dr. Bienkowski.

Choroby nerwowe.
Dr. Adler (Wroctaw): Alexia subcortieaUs Wernickego.

Cz., 52 letni $lusarz, lezat r. z. w klinice prof. Bier-
niera z zapaleniem osierdzia i wypocing surowiczg w worek
sercowy. Obory wecale inteligentuy nie zdradzat zadnych ob-
jawoéw mézgowych. Pierwszego dnia, krzykngwszy nagle ,,co
sie ze mnag dziejell dostal dziwnych ruchéw gtowy i lewej
koAczyny gornej, zasadzajacych sie na ciggiem zginaniu ich
w stawach. Nastepnego dnia skonstatowano hemianopsia de-
xtra. Pamie¢ o rzeczach dawnych przed zapadem w ogo6le
zasztych zupetnie utrzymana, lecz od chwili napadu za-
pomina wszystko, mimo, iz przytomno$¢ ws$réd niego byta
utrzymang. Nie przypomina soDie np., iz przed 2 godzinami
odwiedzili go krewni, mimo, iz zyciorys caty swdj ze szcze-
gotami pamieta i opowiada. Po kilku dniach pamie¢ na Swieze
wrazenia nieco sie poprawita, ale nie dopisuje mu w potrze-
bie nazwania niektérych przedmiotow, lub przy oznaczaniu
liter lub barw tak dalece, ze czytanie stato sie niemozliwem.
Chorego musiano formalnie na nowo uczy¢ czyta¢,- co byto
z wielkg trudnos$cig dla braku pamieci dta liter drukowanych
potaczone. W przeciwienstwie do gtosek drukowanych odczy-
tuje ptynnie litery pisane i pisze bez pomytki w dyktandzie,
jako tez poznaje i odezytywa cyfry. Nazwy barw zapomniat
i podaje czerwony papierek, jesli sie go prosi o niebieski.
Jezeli sie mu za$ pokaze wildczke czerwong, zadajac papierka
tej samy barwy, wybiera zupetnie odpowiedni z pomiedzy
réznobarwnych skrawkéw papieru. A zatem mozno$¢ opty-
czna rozpoznawania barw byla zupeinie utrzymana, tylko ze
odpowiednie wrazenia barwne z nieodpowiedniemu nazwami
taczy. Chory po diugim pobycie w klinice w stanie polepsze-
nia nareszcie jg kfpuscit.

Objawy co dopiero opisane nazwal Wernicke: Alexia
subcor8icalis. W przypadku opisanym przyczyng jej musiata
by¢ beesprzeczuie embolija, ktéra sprowadzita zniszczenie w le-
wym piacie potylicznym i w gyrus cingularis. (Berlin. klin.
Woch. 1890, Nr. 16). Dr. Mendelsburg.
Prof. T. Jurg ensen: 0 mechanic?.nem leczeniu uwigdu

rdzenia pacierzowego wedlug systemu Hessinga.

Nacigganie kregostupa, jakie ma miejsce w zawiesza-
niu wedtug Moozutkowskiego, posiada najwazniejsze znacze-
nie w leczeniu, jest ono jednak przemijajagcem, gdyz tylko
przez kilka minut i to nawet nie codziennie zawiesza sie
tabetyka. Hessing postepuje inacz¢j: podpiera on kregostup
trwale, przez dzien i noc, przez lata, a to odbywa sie za
Pomocg gorsetu, doktadnie przylegajacego do ciata. Punkta-
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mi podparcia sg pachy, a przedewszystkiem miednica. Na te
przenosi sie ciezar tutowia, kregostup wtedy nie doznaje
znaczniejszego ucisku i pozostaje w ciggtem naciggnieciu.
J. stwierdzit dobre wyniki po takiem leczeniu. Najpierw
poprawiajg sie zboczen.a pecherza i kiszek, nieco pdznicj
strzykajace bole, przeezulica i t. d. Rozumie sie, ze wsku-
tek tego takze stan og6luy w stosunkowo krétkim cza-
sie znacznej poprawy doznaje, gdyz noce nie sg wiecej bez-
senne z powodu bolow, a chorzy moga przyja¢ i strawié
wiekszg ilos¢ pokarmow. O wyleczeniu w tej mysli, aby na-
stapit powro6t do stanu pierwotnego z ustapieniem zmian ana-
tomicznych, nie ma naturalnie w uwigdzie mowy. Wiemy
jednak, ze mimo do$¢ rozlegtych, caty rdzen prawie zajmu-
jacych, zmian mogg zboczenia czynnosciowe prawie zupetnie
ustgpi¢. Wyjasnienie tego jest-rtcfutepujace: w uwigdzie mamy
do czynienia z powoli sie rozwijajgcemi zboczeniami w od-
zywieniu rdzenia pacierzowego, a do icli usuniecia potrzeba
0 ile moznosci najobfitszego okrgzenia chorych czesci krwig
odzywczg. Juz u zdrowego sprowadzi ucisk tutowia na kre-
gostup zgniecenie jego chrzgstek miedzystawowych. Uciskiem
tutowia wywotane S$eiSuienie kregostupa sprowadza zbocze-
nia w tresci kanatu kregostupa, w rdzeniu i jego ostonach,
w ruchu krwi i limfy. Zdrowy znosi to bez niebezpieczen-
stwa, ale czy takze tabetyk? Na gorset przeniesione pod-
parcie kregostupa sprajvia, ze jego dtugo$¢ pozostaje nie-
zmieniong, ze zmienno obcigzenie treSci przewodu kregostupa
nie moze nastapi¢, a tem samem staly sie warunki dla kra-
zenia krwi i limfy w rdzeniu i jego btonach korzystnemi.
Wyréwnanie zboczeA w odzywieniu moze tatwo nastgpic,
sprawy chorobowe moga usta¢, a nawet poprzednio mato ¢wi-
czone drogi moga obja¢ czynno$¢ drog zniszczonych. (Deut.
rited. 1TW/., 1889, Nr. 40). Dr. Baschkopf.

Choroby umystowe.
Prof. Wagner. Osteomalacia i obigkanie.

Rozmiekczenie kosci poporodowe #gczy sie czesto, jak
to W. zauwazyt, z obtedem tak, iz $Smiato przyja¢ mozemy
osteomalakiczne obtgkanie jako chorobe odrebng. W Kklinice
swéj ma W. obecnie 2 przypadki tego cierpienia, ktdre poczat-
kowo z rozpoznaniem: myelitis przyjete zostaly. Pomyitka
jo'st tatwg i czesto sie tez zdarza. Bole przewaznie przy
ucisku, uposledzenie ruchu jak przy porazeniach obustronnych,
skrzywienia kosci, a czesto i kosSci czaszki, ktdre przede-
wszystkiem psychyjatre obchodzg, oto wazne objawy osteo-
malacyi. U (jednej z pacyjentek wytonita sie z postepem
czasu paranoia jako manija przesladowcza, ktoéra pozniej prze-
szta w manije wielko$ci. W czasie jej pobytu w klinice
czaszka jej przybrata charakterystyczny a przez Luza juz
opisany ksztatt czaszki osteomalakicznej. Przypuszczenie
wiec, ze osteomalacyja moze by¢ przyczyna obigkania, coraz
czesci¢j sie sprawdza. (Wr. med. Wschft. 1890 Nr. 12).

Dr. Mendelsburg.
Medycyna sgdowa.
Z rozpraw na miedzynarodowym zjezdzie dla medycyny
sgdowej w Paryzu.

Lacasagne omawia prawidta, ktéremi kierowaé sie wi-
nien lekarz sadowy w badaniach zbrodni zgwalcenia na ma-
tych dziewczetach. Przedewszystkiem nalezy przedsiewzigé ba-
danie ofiar bezzwtocznie, gdyz objawy szukane, potrzebne do
wykazania zbrodni, czysto bardzo szybko znikajg. Na 1205 spo-
strzezen, zebranych przez P. Bernarda, mozna byto tylko w 26°/0
stwierdzi¢ objawy defloracyi. Lekarz powinien przedewszystkiem
przeprowadzi¢ badanie ogdlne, a potem miejscowe. L. zwraca
szczeg6lng uwage na to, aby przy badaniu btony dziewiczej ostro-

.zfiie postepowano, a mianowicie unikano dotykania narzedziem

twardem i niepodatnem; autor uzywa w takich przypadkach ma-
tego zwitka papieru w oliwie zamoczonego, aby rozlodyé¢ fatdy
1 rozr6zni¢ je od peknigé. Po obejrzeniu czesci rodnych nalezy
bada¢ wydzieling, nastepnie miedzykrocze, odbyt, a w korcu
ubranie.

Morel Lavallee omawia pytanie: Jak powinien zacho
waé sie lekarz w kwestyi mamek, jezeli wobec kilowych oses-
kéw bywa proszony o rozstrzygnicnie ?

Jezeli lekarz spotyka dziecko dziedzicznie kitowe, a mamke.
jeszcze zdrowa, pdwinien natychmiast zabroni¢ karmienia, aby
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mamka sie nie zarazita, a dziecko nalezy zywi¢ albo przy po-
mocy flaszki, lub jezeli to z powodu choroby dziecka jest nie-
odpowiednie, nalezy wyszuka¢ maruke juz kilowag. Rodzicow na
lezy pouczyé o potrzebie tych zarzadzen, a mamke tylko o oko-
licznosci, ze dziecko nalezy natychmiast odstawi¢, stowa jednak
kity ustyszeé¢ nie powinna. Mamke nalezy po odstawieniu od
piersi przynajmniej przez 5 — 6 tygodni mie¢ w obserwacyi.
Jezeli rodzice nie przyjmujg tej rady lekarza, powinien lekarz
wyjawi¢ im wedtug przyktadu Brouardela swe mniemanie w lis$-
cie poleconym i kopijowanym. Jezeli dziecko jest dziedzicznie
kilowe, a mamka juz zakazong, wtedy moze ona dalej karmic,
ma jednak prawo do odpowiedniego wynagrodzenia z powodu
zarazenia, jakiego sie nabawita. Jezeli lekarza radzi si¢ mamka
okazujgca objawy Kkity, wychodzacej z brodawki sutkowej, po-
winien kobiete pouczy¢ o jej chorobie i jg leczyé. Lekarz musi
jej takze prawde powiedzie¢, jezeli nie jej wtasne, lecz cu-
dze dziecko byto przyczyna jej zakazenia, a tego nie powinno
sie uwaza¢ za naruszenie tajemnicy lekarskiej. Jezeli ojciec
dziecka juz od dituzszego czasu cierpi kite i przez lekarza juz
byt leczony, trudno jest da¢ pewng odpowiedZz na pytanie® czy
mozna da¢ mamke dziecku pozornie zdrowemu. Uwzglednic
wtedy wypada trwanie kity, trwanie i skuteczno$¢ przebytego
leczenia, czas ubiegty od ostatnich objawoéw Kkity i stosownie do
tego poradzi¢. Jezeli dziecko przyszto zdrowe na $wiat, pochodzi
z rodzicéow zdrowych, byto jednak karmione przez kilka tygodni
przez mamke kitowa, nalezy' dziecko natychmiast odstawi¢ i ja-
ki$ czas karmi¢ z flaszki. Jezeli dziecko po 6— 7 tygodniach ni;
okazuje zadnych znakéw zakazenia, moze by¢ znowu karmione
przez zdrowag mamke. Jezeli za$ dziecko juz przedstawia oznaki
nabytej kity, wtedy moze byé ewentualnie znowu karmione przez
pierwsza kitowg mamke.

Guillot i Demange referujg o najwtasciwszych $rodkach
celem strzezenia interesOw spoteczenstwa z jednej strony, a oska-
rzenia z drugiej slrony w kwestyjaeh medycyny sadowej iprzed-
stawiajg nastepujace zasady do przyjecia: 1. W wszystkich przy-
padkach powinni funkcyjonowaé przynajmniej dwaj rzeczoznawcy,
a j°den powinien by¢ ustanowiony przez samego oskarzonego
lub przez sad. Obaj rzeczoznawcy powinni posiadac¢ te same prawa,
ztozy¢ te sama przysiege, przedstawi¢ wsp6lne sprawozdanie
i otrzymywaé réwne wynagrodzenie od rzagdu. 2. Rzeszoznawcéw
tych nalezy wybiera¢ z urzedow(j listy, ktérag wiadze wedtug
przedstawienia korporacyj naukowych w tym celu zestawiaja. Po-
niewaz lekarz sadowy studyjowae musi szereg pytan prawniczych,
nie posiadajacych zreszta zadnego zwigzku z wykonaniem prak
tyki lekarskioj, powinno sie tylko tych lekarzy na tych listach
umieszczaé, ktérzy na zasadzie konkursu od komisyi ztozonej
z profesorow wydziatu lekarskiego i z przedstawicieli wiadz otrzy-
mali specyjalny dyplom jako lekarze sadowi. 3- System wielu
rzeczoznawcoéw wymaga ztozenia najwyzsz6j rady dla medycyny
sgdowej w miejscu siedziby wydziatu lekarskiego i ma ona roz-
dzieli¢ rzeczoznawcéw w swoim okregu i ich wysytaé. 4. Sedzia
§ledczy7 powinien by¢ obecny oglagdaniu i zbieraniu dowodéw,
aby mégt podawaé rzeczoznawcom fakta celem wyjasnienia. 5.
Obronica oskarzonego powinien réwniez byé obecnym, aby mégt
zwro6ci¢ uwage rzeczoznawcy na te okoliczno$ci, ktérdj obrona
znaczenie przypisuje. 6. Kolegijum, obejmujace ogolne zasady me
dycyny sadow0j, powinno byé wcielone w plan naukowy pra-
wnikéow. (W. med. SI. 1889, Nr. 40). Sr. SaschJcopf.

V. Zakopane jako miejsce klimatyczne.
Napisat
Dr, Stanistaw Ponikio.
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 20).

Wptyw fizyjologiczny klimatu
.alpejskiego.”

Nie jest moim zamiarem opisywaé szczeg6towo i uza-
sadnia¢ wptyw klimatu gorskiego Zakopanego na ustréj w sta-
nie fizyjolngicznym; sprawa ta zasadniczo jest dostatecznie
wyjasniong, wskazujg to ogolne zasady fizyjologiczne i szkoda
tu stow traci¢, gdy nadto wielu badaczy klimatu alpejskiego,
przedewszystkiem W eber1 klimatologicznie rzecz wyczer-

XII.

Weber, Yortrdge etc. ilbersetst v; Dippe, 1886.
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pujaco ocenili — a z kazdym dniem utrwala sie przekona-
nie o wysokiej wartosci leczniczej tegoz klimatu.

Zwroce tu tylko pobieznie uwage na kilka objawéw,
jakich przybysze z nizin, zwiaszcza urazliwsi w pierwszych
dniacli swego pobytu w Zakopanem mogg doznawac. Ponie-
kad uderzajgcym przypadem bywa czasem u nerwowo osta-
bionych i niedokrewnyeh pewne utrudnienie snu, lub
przynajmniej wcze$niejsze budzenie sie rano, niz to bylo
w miejscu statego zamieszkania w nizinie, mimo atoli skro-
conego tym sposobem czasu czujemy sie snem dostatecznie
pokrzepieni. Nawet po odbyciu dalszych utrudzajgcych prze-
chadzek, po dtuzszem czuwaniu w noc, daleko krotszy sen
wystarcza do odSwiezenia ustroju, nie powodujac znacznego
uczucia ospatosci i znuzenia, jakiego w nizinach po Zle prze-
spanej nocy doznajemy.

taknienie w pierwszych dniach pobytu bywa za-
zwyczaj wzmozone, czasem do znacznego stopnia, atoli uste-
puje niebawem prawidtowemu lub nieco tylko wiekszemu
taknieniu. Stosownem tedy je«t zwrdci¢ uwage o0s6b w Za-
kopanem bawigcych, aby zrazu me korzystaly zbytnio z tego
spotegowanego apetytu, coby z latwoScig o® najmniej zwa-
tlenie sity trawienia w nastepstwie mie¢ mogto.

Z powodu znaczniejszego promieniowania stonecznego
skdra na twarzy rychto sie opala, a u o0s6b cery delikatnej,
u kobiet (zwtaszcza blondynek) i dzieci powsta¢ moze lekkie
rézyeowe zajecie skory lub nawet lekki wyprysk; stad uzy-
wanie kapeluszy o szerokich rondach podczas dni stonecznych
jest wskazane.

1lo$¢ oddechéw staje sie nieco czestszg, wdechy
gtebsze, wydechy wydatniejsze i tatwiejsze, pojemnos$c¢)
ptuc sie zwieksza, mieénie oddechowe bezwiednie pracujg wy-
datniej i wzmacniajg sie (naturalna gimnastyka miesni
oddeebowytek), przeziewanie skorne z powodu nizszego cis-'
nienia powietrza i niniejszej wilgotnosci wzglednej spotego-
wane, stad oczywiscie ilos¢ kwasu weglowego i pary wodnej
ptucami i skora wydalonej znaczniejsza, tetno w spokoju jest
nieco wolniejsze, lecz rbwnoczesnie petniejsze, jednak po pracy
mie$niowej czesto$¢ tetna wzrasta w wyzszym niz w nizinach
stopniu.

Uos¢-anoczu w pierwszych dniach sie wzmaga-— oo do
ilosci mocznika nie znane mi sg zadne spostrzezenia z Zako-
panego, lecz w uzdrowiskach alpejskich rownego wzniesienia
ponad poziom morza i o podobnych zresztg warunkach, nie
uwazano pomnozenia ani wzglednej,, ani bezwzglednej ilosci
takowego.

Po kilku dniach ustréj z tatwoscig przywyka do zmie-
nionych warunkéw, atoli wszystkie powyzej podane przypady
trwaja w mniejszem nasileniu dalej, $wiadczac oniepostrze-
zonem powolnem, ale do$¢ energicznem dziataniu klimatu
alpejskiego. Mni¢j wrazliwi goscie nie doznajg tu zadnych
w ogéle przypaadw, ktdreby ich uwage zwroécity.

Witasciwe ,,objawy gorskie": bicie serca, dusznos¢,
zawro6t gtowy, szum w uszach, rozwoj ,gorskiej niedokre-
wnosci®, jakie nagabujag ustroj ludzki na wysokich punktach
(1600— 2500 m.) wsrod atmosfery bardzo znacznie rozrzedzo-
nej nigdy, nawet u najwrazliwszych w Zakopanem nie wy-
stepujg: Zakopane lezy na to za nisko.

Wiekszg tatwo$¢ wykonywania pracy miesniowej,
lekko$¢ ruchdéw, mniejsze znuzenie, nawet po bardzo zna-
czncm wytezeniu mie$Sniowem zauwazy kazdy podczas pobytu
w Zakopanem: osoby do miernego tylko ruchu w nizinach
przyw#kte, odbywaja ze zdumiewajaca tatwoscia dalekie prze-
chadzki, wymagajace uzycia pracy miesniowej dla tej samej
osoby w nizinach wprost niewykonalnej.

Ciezar ciata oso6b zdrowych, bez obfitszej podsciotki ttu-
szczowej w Zakopanem przebywajgcych zrazu sie zmniejsza,
lecz po kilku dnigcb pobytu, przy normalnem Zzywieniu i za-
chowaniu sie poczyna wzrasta¢ — odwrotnie osoby z dobrem
.embonpoint“ tracq na ciezarze ciata, spalajac swdj ttuszcz
wzmozonem oddychaniem i przeziewaniem skoérnem. Cenng
byloby rzeczg staranne wazenie zm”zniejszej ilosci oséb w Za-

Juz Humboldt uwazal u mieszkancéw wysokich Andéw
wiekszg pojemno$¢ klatki piersiowej.
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kopanem celem leczenia-Rwylgcznie klimatycznego) bawigcych
za przybyciem i pod koniec pobytu i notowanie dat.

Juz na wzniesieniu Zakopanego uwazac sie daje tatwiej-
sze znoszenie napojow wyskokowych, nawet przez osoby bar-
dzo mato przyzwyczajone, co naturalnie roéwniez szybszemu
i zywszemu spalaniu weglikéw wodu przypisa¢ nalezy.

mSrednia nizsza cieptota Zakopanego wymaga nhieco cie-
plejszej odziez}, zwkaszcza rano i wieczorem — goscie Za-
kopanscy przywykli do noszenia kozuszkéw baranich krétkich,
bez rekawoéw-"serdakéw), bardzo wygodnych, ktére stawszy
sie moda bywajg poniekagd naduzywane i moglyby cmsem
korzystniej by¢ zastagpione statem noszeniem wiecej hygro-
skopijnej i powolniej parujgcej tkaniny czysto wetnia-
nej réznej grubosci bezposrednio na ciele.

Osoby przybyte do Zakopanej w czasie pieknym, po-
godnym, a dotkniete lekkiem niezytowem zajeciem btony $lu-
zowej nosa, gardta lub grubgzych oskrzeli, doznajg nieraz ku
swcnm zdziwieniu bardzo rychto ztagodzenia przypadow —
nawet osoby doznajace dusznosci lzejszego nasilenia, badz
skutkiem chronicznego niezytowego zajecia drog oddecho-
wych, badZ na tle nerwowo-dusznicowem stwierdzajg czesto
zmniejszenie sie duszno$ci (czysto$¢ powietrza).

Nakoniea nie mozna milczeniem pomingé wpltywu psy-
chicznego sceneryi gorskiej i zasadniczo zmienionych warun-
kéw : wiele o0s6b inteligentnych do skrzetn¢j pracy wtozonych,
nic moze sie dosy¢ nadziwi¢, jak zdotajg catemi godzinami
oddawac¢ sie w Zakopanem stodkiemu ,dolee far niente”, (kt6-
remu takze swoistej wartosci leczniczej odmdwic¢ nie mozna),
majac tytko podnoszacy obraz przyrody alpejskiej jako je-
dyne roztargnienie i rzwe mozna, zajecie.

Klimat tedy Zakopanego, jak wszelkiego innego miej-
sca klimatycznego o tych samych warunkach jest ,,tonieum*
par excellence, w stosownie wybranych przypadkach czesto
lepszem, niz zelazna pigutka w miejscu statej siedziby w ni-
zinach uzywana — podnieca uktad nerwowy i naczynio-ru-
ehowy, stawiajac wieksze wymogi gospodafae ustroju, ktéry
z jednej strony zywiej funkcyjonowaé, z drugiej zywiej wy-
dziela¢ musi, -ozyli pobudza i poteguje og6lng przemiane
nrat ery i. Ustréj w $poc-fljinkn bedacy w klimacie goérskim
zachowuje sie tak, jak ustr6j w nizinach po pracy mieénio-
wej — winien tedy, jezeli ma doznaé pokrzepienia, a nadto
zréwnowazenia -swego bilansu fizyjologicznego lub wprost
ztagodzenia, powstrzymania, albo uleczenia zbofczen chorobo-
wych sprosta¢ wiekszym wymaganiom, jakie nan jfAn klimat
naktada—musi, ze tak powiem, mie¢ zdolno$¢ nakrecania
bez szwanku dla siebie, swego zegaru fizyjologicznego do
wyzszego punktu — innemi stowy, musi posiadaé pewien sto-
piern odpornos$ci. Ustréj nazbyt zwationy, okazujgcy nadto
to lub owo zboczenie, ktére jest przedmiotem leczenia, ktory
juz w wysokim stopniu utracit swg réownowage fizyjologiczng,
z mata odpornoscia — nie nadaje sie do uzdrowiska alpej-
skiego : ulgi tu nie dozna, bo doznaé nie moze-. Starcy w wieku
bardzo podesztym lub mate dzieci (oseski!, osoby ebartacze,
wyniszczone— chociaz tu nie mozna normowaé stanowczego
przeciwwskazania — nie kwalifikujg sie do uzdrowiska alpej-
skiego, wysoko potozonego wiecej im odpowiadaé bedzie, ie-
zeli w ogoéle leczenie klimatyczne jest wskazane, pobyt w miej-
scach gorskich nizej potozonych, ,czystem powietrzem nace-
chowanych. "

Ustrdj jednak o odpornosci wprawdzie zmniejszondj, lecz
zdolny jeszcze oddziatywaé korzystnie izwyciezko na wpltyw
klimatu alpejskiego, moze tu z tatwos$cig wzmacnia¢ stopniowo
odporno$¢ swych tkanin i energije fnnkcyj zyciowych igdyby
zasadnicze usmierzenie zboczenia chorobowego bezposredniem
dziataniem jednego z czynnikéw klimatycznych byto wprost
niemozebnem, tg drogg pos$redn:o zdota uzyskaé polepsze-
nie i zahartowanie sie na przyszto$¢ do dalszej walki z pro-
cesem, ktéry zniést jego réwnowage fizyjologiczng: ogdlnie
wszakze znang jest rzeczg, ze wiele chronicznych cierpien
réznych narzadéw, ktére same w sobie sg prawie zupeinie
nieuleczalne, moze by¢ ztagodzonych tub w zawiazku po-
wstrzymanych dzieki wzrostowi odpornosci tkanin, walczga-
cych z nurtujgcg ustrdj istotg chorobotwdrczg, lub przynaj-
mniej wrogie dziatanie tejze na dluzszy przecigg czasu moze
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by¢ roztozone, ze tylko wspomne,
0 gruzlicy i zotzach.

Nie dziw wiec, Ze przyzwyczajenie sie i zaadoptowanie
ustroju do sprostania wyzszym wymogom klimatu alpejskiego
przez diuzszy pobyt moze sie utrwali¢ itrwac¢ przez diuz-
szy czas po powrocie do nizin — stad ttomaczy sie mozebna
trwato$¢ wynikéw leczenia alpejsko klimatycznego.

Bytoby oczywiscie pozadanem oznaczy¢ z precyza umie-
jetng stopien wzmozonej touicznem dziataniem klimatu w Za-
kopanem przemiany materyi, oznaczy¢ cyframi bilans fizyjo-
logiczny, lecz dokonanie tego jest rzecza przyszto$ci, rzecza
Scistych naukowych obserwacyj, tymczasem trzeba ograni-
czy¢ swe wymagania, bo trudno zada¢, aby Zakopane juz
teraz rozporzadzato n. p. aparatem Pettenkofera.

XIl. Wskazania iprzeciwskazania.
a) Neurastenia.

Familija réznych chor6b o bardzo odmiennych objawach,
objeta od niewielu lat og6lng nazwga: ,neurasthenia” z istoty
rzeczy nasuwa sie przedewszystkiem, jako nadajgca sie w do-
branych przypadkach do leczenia klimatycznego w Zako-
panem. Zapewnel& biegiem czasu nie jedna cora t6j familii
zaprze sie swego pochodzenia, gdy istotna podstawa anato-
miczna réznych form neurastenii wy$Swiecong zostanie— lecz
dotad wszystkie formy chorobowe tu przynalezne oceniamy
jako polegajgce na ,ostabieniu uktadu nerwowego" lzejszego
stopnia, na wyczerpaniu tub tez tylko sklonnosci do tatwego
chwilowego wyczerpywania sie energii tego ukiadu — czy
sie uwydatniajg przypadami mozgowemi (n. cerebralis), czy
tez rdzenio-pacierzowemi (n. spinali» czy réwnoczes$nie pier-
wszemi i drugiemi (n. cerebro spinalis), czy tez zaburzeniami
sfery naczynio-ruchowej, czy wprost miejscowoim objawami
ze strony narzadow wewnetrznych n. p. Zotadka, jelit (n. ga-
stricci, instestinalis), czy nareszcie graniczg juz o chorobe
umystowsq, przebiegajac pod postacig gtebszej hypochondryi
lub bysteryi. Wszystkich powyzszych form neurastenii pod-
stawg i gruntem jest zwatlenie funkcyjonalne tej lub owej
sfery uktadu nerwowego, majace za bezposrednie nastepstwo
albo przedraznienie i pewng nadczuloli, albo tez przytepienie
wrazliwo$ci nerwowej, pewien stopien znieczulenia, bez wi-
docznej (rozumie sie, jak dotad) zmiany anatomicznej.

Granica S$cista miedzy nerwowo-zdrowym a neura-
stenikiem Izejszego stopnia jest nieoznaczaina — wiejksza
potowa naszej intelligentuej spotecznosci to neurastenicy tej
lub owej formy, nizszegoHilkj wyzszego stopnia. Prac-a umy-
stowa wytezajgca, trudniejsza walka o byt materyjalny
1 pozycyje sooyjalug — ambicyje i namietnosci obok wie
c¢j sztucznego zyeia, mniej naturalnego zywienia sie —
stowem nowsza cywilizacyja ze wszystkimi jej czynnikami
pracuje bezustannie w celu przysporzenia kontyngeusu ,neu-
rastenikow". Wszakze znaczna cze$¢ oséb, ktore czujac
sie zdrowemi, bez porady lekarskiej wyjezdzajg corocznie
do Zakopanego lub podobnych uzdrowisk na ,wytchnienie",
to (sit venia verbo) prawdziwi neurastenicy czystej wody
lecz lzejszego stopnia. Niech sobie tego Zle nie tlumacza,
bo czestokro¢ i wielcy i genialni ludzie bywajg tez neura-
stenikami!

Odwiedzanie tedy uzdrowisk, jak Zakopane, to nie jest
czcza moda, lecz niezbedna prawie potrzeba, to jest leczenie
sie w Scistem tego stowa znaczeniu, tp jest naturalne naste-
pstwo wytezajac¢j cywiiizacyi, ktdra ze wzgledow lekar-
sk;cb zada wycofania sie na chwile ze zwyktych warunkéw

aby zstgpi¢ ad concreta,

zycia i przeniesienia sie w warunki wiecej naturalne dla
ustroju fizycznego, ktérego stan oczywiscie normuje takze*
zycie umystowe tej sam¢j osoby. (C. d. u)

VI.  Wiadomosci biezace.

* Krakow (lilia 21-go maja. W terminie majowym ziozyli

egzamin rzadowy, uprawniajagcy do sprawowania urzedu w publi-
czndj stuzbie zdrowia pp. Drowie: Zygmunt Betkowski z De-
bicy, Eugieui La ciiowic z z Krakowa, Leon Rosenbusc h $a
Lwowa (z odznaczeniem), Albin Kazimierz Schwarz z Kra-
kowa, Kazimierz $Ciborowski z Krakowa, Jézef Stoklasa
z Radzanowa, Jan W ieluoii z Frysztatu na Szlgsku.
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* Zaktad inhalacyjny w Szczawnicy urzadzony przez $. p.
Dra Janoche wskutek jego nagiej S$mierci przechodzi na spad-
kobiercow i pod wzgledem technicznym prowadzony bedzie przez
pana Kaniewskiego, jako opiekuna sier6t pozostatych; pod wzgle-
dem za$ lekarskim obejmie kontrole pan Dr. Czestaw Gluzinhski.
Rzadki w naszych czasach dowdd uznania zastug leka-
rza ztozyta temi dniami stolica Szlgska austr. Dnia 14-go b. m.
umart w Opawie Dr. Emeryk Kinger, lekarz szpitala powszech-
nego i cztonek Rady sanitarnej szlaski¢j, liczac lat 49. Niebo-
szczyk byt rodem z Kroacyi, stopnie lekarskie uzyskat we Wie-
dniu, a od lat 20 i kilku praktykowat w Opawie, uzywajac
powszechnego powazania. Wydziat krajowy uchwalit urzadzi¢ po-
grzeb Kkosztem kraju, siostry mitosierdzia wbrew miejscowemu
zwyczajowi wyrobity sobie z witasnej inicyjatywy pozwolenie wy-
jatkowe towarzyszenia in corpore eksportacyi zwiok, podczas
ktérej tysigce ludzi zalegaty ulice, ze ‘zami Zzegnajac swego do-
brodzieja, a obywatele zamozniejsi urzadzajg skiadke pomiedzy
sobg, celem zebrania funduszu na stypendyjum wieczyste imie-
nia zgastego lekarza.
* W Cieplicach czeskich do dnia 20-go b. m. byto go-
$ci 6,09.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Bonn. Dr. Leo, asystent
prof. Senatora w Berlinie, mianowany zostat prof. nadzw. —
Paryz, w szpitalu Neckera urzadzono nowa klinike dla chordb

dré6g moczowych, specyjaliscie prof.
Guyonowi.

i Nekrologija.

ktérg .powierzono stynnemu

O zmartym Drze Besserze pisze nam
szan. korespondent nasz Dr. J. T. co nastepuje: Dr. Wiktor Bes-
ser byt synem Wilibalda, prof. botaniki w b. liceum krzemie-
nieckiem, a nastepnie w uniw. kijowskim. $. p. Wiktor po ukon-
czeniu studyjow w Kijowie i Charkowie jako stypendysta znanego
lekarza-filantropa baroueta Williera odbyt studyja za granica,
a po powrocie zostat profesorem w ces. med. chir. Akademii,
w roku 1878 za$ cztonkiem naukowego komitetu woj. lekarsk.
W akademii wyktadat patologije, dyjagnostyke iterapije og6lna.

W stolicy stynagt jako znakomity dyjagnostyk i rozgto$ny pra-
ktyk. Testamentem zapisat 80.000 rubli na stypendyja przy
uniwersytetach: warszawskim, Kkijowskim i moskiewskim oraz

przy gimnazyjach klasycznych w Petersburgu, Warszawie, Ki-
jowie, Wilnie, Zytomierzu, Kamieficu Podolskim, Minisku i Nie-
mirowie; 20.000 rubli przeznaczyt na cele dobroczynne i zakta-
dy publiczne. Wyrazit réwniez w testamencie zyczenie, aby byt
pochowany jako katolik obok rodzicéw w Krzemiencu. Cze$¢ pa-
mieci zmartego dobroczyncy miodziezy! — Dr. Onufry Zak lin-
ski, lekarz miejski w Koztowie (pow. Brzezanski), wychowa-
niec Uniwersytetu Jagiellonskiego, zmart dnia 13"b. m. z duru
wysypkowego, zaraziwszy sie od pacyjenta. Pozostawia zoneg
i dwoje dzieci catkiem nieopatrzonycli. — Roéwnocze$nie zgasi
$miercig nagta Dr. Janocha w Rzeszowie, ktdry robit wiasnie
przygotowania, aby w Szczawnicy urzadzi¢ zaktad do wziewan
na ksztatt istniejgcych za granicg. — Umarli nastepnie: Dr. Mi-
chat Zaba, lat 50 liczacy w gub. wileAskiej, pow. dzisnien-
skim i Dr. lzydor Juszkiewicz w 81 roku zycia w m. Czu-
chtomie w gub. Kostrowskiej, uczen szkoty wilenskiej, pozosta-
wiajac legaty na cele dobroczynne.
Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Nowin. Lek. Nr. 5: Drobnika: Leczenie wrodzonej stopy
szpotawé¢j u dzieci; Holtzera: Influenza w szpitalu Siéstr Mito-
sierdzia w Poznaniu; Wicherkiewicza: Zapal, tkanki przytwar-
dowkowoj. — W Gazecie Leli. Nr. 19: Biernackiego: Strychnina
jako $rodek dziatajacy na mézg; Rajchmana: Qesophagitis exfo-
liatiya; Petczynskiego: Przyczynek do leczenia poprzecznych
ztaman rzepki kolanowéj.—W Medycynie Nr. 19: Bieganskiego:
Z kazmstyki choréb uktadu nerwowego (c. d}. — W Gazecie Lek.
Nr. 20: Sokotowskiego: Kilka nwag nad stosunkiem wzajemnym
dyjatezy artrytycznéj do suchot ptucnych; Grundzacha: 0 powsta-
waniu brunatno-zabarwionych strzepkéw w zawarto$ci zotgdka; Szu m-

lanskiego: Przyczynek do wrodzonego znieksztatcenia ucha ze-
wnetrznego. — W Medycynie Nr. 20: Bieganskiego: Z kazui-
styki choréb uktadu nerwowego (0. d.). — Pam. Toto. Lek. Warsz.

1890, zeszyt 1: Noiszews kiego: Hipoteza wybuchowego powsta-
nia $ladéw nami~ci wzrokowej i odruchéw; Swiez awskie go
i Wendy: Wojciech Oczko.

Redakcyja otrzymata:

Dr. J. MAJKOWSKI: Busko, wody siarczano-stono wapienne.
Warszawa 1890, in 8-vo, str. 152. - FRANZOLINI e SALVETTI:
Sulla efficacia terap. della Gatramina Bertelli nella tubercolosi locali,
Milano 1890, in 8-vo,,_str, 47

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BlllUienstok.
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ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

w Mafiyjenbacdzic.

(VILLA M SS.1). 56- 10-5
W atorii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuraeyje zdro-
jowa z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

Dr. KAZIMIERZ KADEN

lekarz szpitala $w. Ludwika w Krakowie,
ordynuje w sezonie biezacym

w I W O lIlicC z U 69- 10-3
Dr. KAROLLEBICKI
ordynuje jak lat poprzednich 57—10—5

W PRANGENSBAD ZIE
(Kulmerstrasse.

Dr. jjjfeN ROSNER

b. asystent kliniki potozniczrwgingkoiogicznej Uniw. Jagielloriskiego
ordynuje, jak zwykle

w Franzeusbackie

(STEINHAUS).

Fazan).

3912 6

L UB1 KN
Lekarzem zaktadu jest od tegorocznego sezonu
poczawszy

Jk ZYGMUNT RIEGER

Radca zdrowia. 63- 8-4

Dr. Stanistaw Sulikowski

ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

w GQULifalJhitiMBEEG U.

Yilla Hoflinger Nro IV.

48-10-4

dr/Se0 zestaw stiohe
ordynuje jak dawniej

W KARLSBADZ

Mieszka Kreuzgasse, htsel Biigen.

_ 3 Ik |. &TIJCHDWSKI

b. elew Kliniki wewnetrznej Prof. Korczynskiego, b. lekarz
praktykujacy oddziatu chirurgicznego Prof Obaliéskiego i szpi-
tala dla dzieci Prof Jakubowskiego
ordynuj e w sezonie tegorocznym jak i w latach poprzednich

| E

55-6—3

jako lekarz zaktadowy 65-4-2
W R AIS O E
Docent Dr. A. ‘1ARS
poczawszy od 15 Czerwca b. r. 81—4—1

ordynowac bedzie przez sezon letni
W KILYNIOY



24 maja 1890 r.

Dr WEISSENDERG

(wiadajgcy polskim jezykiem)
ord.ynnje corocznie - 2-1
W K O ¢t O B R z E Ci U.

ordynuje podczas sezonu kapielowego

jak lat ubiegtych.
w MIiKS INGE/Y.

Mam zaszczyt zawiadomi¢ szanownych Kolegéw,
przez tegoroczny sezon kapielowy jako loltnrz

w K arls b adzie

i ze mieszkam tam: Kreuzgasse zum ,Lorbeerkranz".
Proszac o taskawe zalecanie mnie swoim pacyjentom, ktfeslfiesie
z kolezenskiem pozdrowieniem

73- 9—2

ze ordynuje
i-ojory

Dr. Jézef Tngendha

emerytowany c. k. lekarz powiatowy.

Kazdej chwili wygodnie i tanio nrzsmzi¢ mozna

naturalne solne kapiele

wziewania, rozpylania itd. zapomoca

¢. k. Halleinskiego tugu solnego

sporzadzonego w c. K. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky’ego

c. k. apteka-za nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie,
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczeg6lnie clioroby na-

rzadéw brzusznych u kobiet, choroby dzieci (zotzy) itd. Od r. 1878

stosujg go i polecaja PP. Profesorowie: K i G Braun, Chrobak,

Rokitansky, Spath, nadto jest uztwany w wszystkich klini-

kach i szpitalach. "iSBQ Naby¢ mozna we wszystkich aptekach

i sktadach woéd mineralnych. Kilo kosztuje 70 ct.; w Wegrzech

80 ct. Nalezy zwracaé nwage na powyzsza firme. Rozbiory

i prébki przesyta sie chetnie bezptatnie. 46 -6 —4
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D1 E BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia r. b. do
10 Maja p. r. w M eranie, Marktgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Cdtleichenbergu, Villa Max.

ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca

s uta,!'wuticy
Yilla Atylla. 72—6—3

natuialna woda mineralna w arsen i zelazo za
sobna {rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden
z silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,
nietlokrewnosci, nerwowosci, chorobach
krwi i skéry, nieprawidlowosciach mie-
sigczKi it d. Skiady w aptekach i sktadach
woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach wdéd mine-
ralnych. 32-12—9

W

APTEKARZA RADLAUERA

monw at,

prawem zastrzelony

sprowadza w dawce 2 grm lub '/2 tyzeczki kawowej zazyty
w piwie, porterze lub koniakn juz w %4 godziny po za'zyciu sen
spokojny, od 6—8 godzin trwajgcy bez wszelkich nasiepowych
nieprzyjemnych skutkéw ubocznych Somnal dziata przyjemniej
niz wodnik chloralu i morfina i jak doSwiadczenia w szpitalach
miejskich Moabit i Friedriehshain, w krélewskiej Charite i kréle-
wskiej poliklinice w Eerlinie wykonywane wykazary, nie wptywa
na czynno$¢ serca i nie dziata na zotgdek. Szczego6lniej polecejnia
godny jest Somnal w bezsenno$ci nerwowej, porazeniu, neura-
stenii/cierpieniach rdzenia pacierzowego, chorobach zakaznych,
zadumie, maoinnioy, morfinizmie i iukrzycy Nadzwyczaj niska
cena 100,0 gr. = 5 mar. sprawia, ze Somnal stosowac takze mozna
w praktyce ubogich i w szpitalach. Prawdziwy sprowadzi¢ mozna
tylko przez & Ra<llauebs Kronen-Apotheke
werttéi W . Fricdriclistrasse 160. 53—5—3

- S Mozna naby¢ prawie we wszystkich aptekach w Krakowie. = —

DOM ZDROWIA

konces. przez Wvs. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo morskiego

w Krakowie przy ulicy Ltobzowskiej pod'Kr. L2, 27—43—12
dom narozni,
w nowym, wytacznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.
Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z w ykluczeniem elioedh
zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzg-
dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W iecie ogréd spacerowy dla chorych.

Staranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. -

Wszelkie kgpiele w miejscu.

Ceny wraz z opieka lekarska i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 zir. do 7 zir. na dobe.
Prospektu na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wkasciciel zaktadu.

G. K. NAJW .YZSZE

UZNANIU

ZfiflT MEDAL: PARYZ, AMSTKHDAM ALICKIMA

ZDIioOJO W

N>

IS KO

(i BIMKJH IbTS1i 1.1f<]

w Styryi.

Pcczatek pory zdrojowej | Maja </~

Alkaliczno solne i Zelaziste szczawy, wsiewania rozpylne igliwiowe i z solanki Zrddlanej (takze wpojedyn-
czych gabinecikaeh oddzielnych dla mezczyzn i kobiet), komora pneumatyczna, wielki przyrzad do oddychania,
kapiele musujace z kwasu weglowego, kapiele Zzelazne, igliwiowei z wody stodkiej.

Zaktad wodoleczniczy, kapiele zimne, zetyca, mleko kozie, kefir,

mlekoprosto od krowy. Nawszelkie

zapytania odpowiada i doktadne prospektu rozseta na zyczenie bezptatnie i franco. Dyrekcyja w Gleichenbergu.

Dyplom honoi'i»vy: Grac,

Tryjest. 54—4—2
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KONCESYONOWANY PRZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra LTJST&ARTENA i WILCZYNSKIEGO

otwartym -zostat dn. 18 Lutego 1890
w Krakowie przy ulicy Stej Agnieszki L 5 Ds. VII Stradom

w umyslnie na ten cel wykwintnie i wzorowo liygienicznie urzadzonym budynku, z osobng salg
operacyjng, — celem pielegnacyi wszelkich chorych

z wykluczeniem zakaznych i umystowych.

Chorym pozostawia sie zupeilng swobode wzywania lekarza z po za zakiadu, w takim razie lekarz
zaktadowy przyjmuje na siebie nadzor nad Scistem wykonaniem polecen lekarza ordynujacego.

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego— oddzielnego pokoju wraz z posciela,
pozywieniem, winem, opatem, isSwiattem, troskliwg opieka lekarskg na miejscu, wyuczong, chetng, dzienng
i nocng ustugg, uzywalnoscig tazienek, tuszéw, czytelni, ogrodu, kapieli parowej i t. d. ustanawia sie od
4 zir. w. a. dziennie.

Wyjasnien ustnych tub piSmiennych udziela te kazdej chwili zarzgd. 30—43—0

WODY MINERALNE SZTDCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

I specyaln e lecznicze

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

k. = Z A CY 1 CHMUJI K SKI JEO O

W KSakowie.

W nrin Sol+o-pclza we flaszkach zawierajgcych 2% szklan- L On_nEj_n WQ na wzoér znanej powszechnie Gieshiiblerskiej,
UUCI Ouluclowai Kki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. m OZjuZiOjw Cl we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.

YUnrlei TC Pinr odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande- 1 A

»V UU.eCI Viuiij Geille iJ elestins, we fIaJszkach duzych VVOda |€CZﬂICza kW&SHa

po 5 szklanek i matych po 2J/, szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15

-y - Pt - i 03 acidum hydrochloricum dtlutum oficinale.
Woda Bilinska”¥eradisf 'iat “ yodsiak i stabsza we faszkach po

TCarln Titn WQ przesycona kwasem wgglowym, we flasz- WOda ZeIaZIStar‘ 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

W UUCI JLIIb TWdj kach po 2 szklanki. Jedna  szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy skiadnikami 0-20 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct.

Wnda Tndown gazowa, we flasz, po 2/, szklanki. Szklan- mocniejsza i stabsza, we

W ULLcl o ULLUW d ka odpowiada 04 jodku potasowego. WOda. gaZOwa hr0m0W83¢ f|aszkéch po 2'/2 i 32

P H szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej 1-56

WOda. SOdowa hlglenlczna bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabsze; 24 i

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct ~  20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskieza najlepszg w Krakowie uznana
24-52 16 Nadto Zaktad wyrabia:
Limonade gazowa magnezyowa, tudziez Limonady gazowe owocowesjako napOj orzezwiajacy.
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ZGESZGZONY

WYCI4G StODOWY

towar najstaranniej przygotowany w c. k. gospodarsko -chem.

stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako ,znakomityl
uznany, rozseta w blaszanych butlach, zawierajagcych po 4'/2
Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki
browar wyciggu stodowego 43—21—-21

Braci Bittniann w Kaasc na Slasku.

1 Dr. E. SPIELMANN

j Z WIEDNIA

JI11 jest czynnnym jak w latach
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 67-10—3

FRANCENSBAD

(ic / ;('c/mch)

Sezon od I. Maja do | Pazdziernika.

Stacyja Bustehradzkidj, krdl. saski¢j i krél. bawarskiéj kolei ze-
lazn¢j. Bezpos$rednie potaczenie ze wszystkiemi gléwnemi miastami
europejskiemu (pociagi kuryjerskie, wagony sypialne).

Alkaliczno-glauberskie szczawy Zelaziste od najstabszych do naj-
silniejszych; zrédta stalowe w sktadniki obfite nie wywotujace zabu-
rzen zotagdkowych; kapiele mineralne i stalowe w bezwodnik weglowy
obfitujgce, wedtug metody Pfriema i Schwarza. Kapiele gazowe'z bez-
wodnika weglowego; kapiele btotne ze znanego od dawna, stynnego
solno-zelazistego biota francensbadzkiego, ktére pod wzgledem dzia-
tania leczniczego przewyzsza wszystkie inne btota (Frerichs-Seegen
i t. d). Posiada czyste wzmacniajace powietrze goérskie, lezy 450 me-
tréw po nad poziomem morza Niemieckiego, posiada rozlegte parki
i cieniste aleje, odpowiednie urzadzenia do picia wody Zrédlanej, cztery
duze zaktady kapielowe, urzadzone z komfortem wedtug najnowszych
balneo-technicznych zasad, zaklad wodoleczniczy, kapiele rzymsko-
irlandzkie i parowe rosyjskie.

Wsknzanh : Niedokrewno$¢, biadaczka, biataczka, zotzy, gniiec,
chartactwo zimnicze i metaliczne, opézniona rekonwatescanCyja, niezyty
chroniczne narzadu oddechowego, pokarmowogo i mocpoplciowego;
zboczenia w uktadzie zyty wrotnej i w narzadach gruczotowych brzu-
sznych, ostabienie sity trawienia, nawykowe zaparcie stolca, prze-
wlekte choroby nerwowe, przewlekte wypociny w workach surowiczych,
w miazszu narzadéw', jak réwniez po urazowych zranieniach, przewle-
kty .gpscitec stawowy, dna, dyjateza moczowa, choroby narzgdéw mn-
czo piciowych, szczeg6lnie choroby kobiece, przewlekte choroby skérne
u os6b zotzowatych, nerwowych i chartaczych.

Areszcie nadaje sie Francensbad do leczenia nastepowego po
ostabiajacej kuracyi w Karlsbadzie, Maryjenbadzie, Kissingen, Kreuznach.
Prospekt}' bezptatnie. 26—5—5

Wszelkich blizszych objasnien udziela najchetni¢j:

Zarzad hopir/oni/ ,Biirt/eroieisterom| ols i/f/tt-rtrolfi/tir/."

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyono-
wany przez W. Ministerstwo

Zdad Wiesia tronti

w Wiedniu, Alserstr. 18.
(Zatozony w rokn 1S7'3j}
Rozsyta przez catly rok czystg zwierzecy -
lymfe w fiolkach, flakonikach (Pasta- LymphS§T
i w igietkach koscianych.
Za przyjmowanie lymfy reczy sie,
tak, Ze w razie nieprzyjecia tejze udziela sie
bezptatnie innej, 35—12—9
Wskutek licznyali zamowien ze strony p. t. urzedéw
i lekarzy praktfFosiggnieto tak wielki obrét, ze zakiad jest w moz-
noéci cene znacznie obnizyé. Jedna fiota dla 2-3 szczepien kosztuje
I /. N.i zadanie moga by¢ mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy
gestej (Pasta-Lympbe) 1 gr. wystarczajgcy dla 100 szczepien, JO zir.
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Udondol Indgeyayzali
(Znckmantel, Szlgsk austr.)

Dra Ludwika Sctiweinburga

Winternitza
59—20—4

| diugoletniego pierwszego asystenta Prof.
w Wien-Kaltenleutgeben.

Zaktad dla fizykalnych systeméw leczenia: hydroterapii,
lkuracyja przez komocyje (szwedzka gimnastyksjlecznicza, me-
chano-terapia), massaze, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna.

Nowo wzniesione tazienki z salg gimnastyczne. Wspaniate
wzgorza i lesne powietrze. — Ceny niskie.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKEAD KROWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
witadz sanitarnych

L, J. Kubickiego

WetyrynanS miejskiego i docenta weterynaryi rozsela zawsze

SWIEZA | PEWMHA KEOWIALKE
zbierang pie¢ razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Ztr.
w wiekszych ilo$ciach stosowny opust.
Lwéw. — Ulica Batorego 7. 71—12—1
Sktad we Lwowie w aptekach pp. Mikclascha, Pipesa,

Kochanowskiego i Wiewidrskiego; w Krakowie
w aptece )). Redyk a, Siedleckiego i Stockmara.

ze zdrojéw

Szymona osobliwie Wandy

najskuteczniejsza przy leczeniu katarow szczeg6lniej drog
moczowych — rozsela sie bezposrednio z Zarzagdu Dra Kotacz-
kowskiego z opustem 10% dla odbiorcéw ponad 100 flaszek.

Zarzad Zakladéw na M Aedziusiu wSzczaw -
nicy . 28—12-10__

Apteka pod ,ZLOTYM SLONIEMu w Kiakowie
(ul. Gromka I. 22.)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki

anilinowe, uzywane w mikroskdii i Sakteryjologli; odczynniki chemi-

cznie ezyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka

nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.

Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i

franco.
O czem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 4—16—15 E. Stockm ar.

OIHTDbrilllltM |

Woda mineralna znana od r. 1601. Szczeg6lnie skuteczna w chorobach
narzadéw oddechania i zotgdka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen :
Farbach ct Strieboll 1—26—s

Sictad. we wszystkicti aptelcacti i tialldlacli wéd (mineralnyeti

[Kuroph Salzbrunnr Schlesien.
| Kurtaisonyom I.Maibis Ende September
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Zelazo Dra Girarda,

W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa-
ryzu Prof. Dr. Herard pisze: ,ze preparat ten cho
rzy chetnie zazywajg, zotgdek dobrze go znosi;
w dawce 10— 20 centigraméw dziennie, podnosi
sity i leczy bladaczke i matokrwisto$¢ jak wszel-
kie dobre przetwory zelaza; gtéwng za”zaletg tej
nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym
jest to, ze nie sprowadza zatwardzenia, a nawet
zwiekszajagc dawke do 30, 40, 50 celatigramow
mozna wywota¢ wypréznienia".
(Bnlletin de lacadémie de M¢decine: 2 Série t. 1. 18
pag. 1109 |eg.)

Sktad w Paryzu 8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich
aptekach. 14-6—5

mm .a Sigzkii austr. ..........,

Zaktad bydropatyczny i zctyczny. Uzdrowisko klimatyczne
leczenie elektryczno$cig, Massazem oraz mleczne etc. Sezon od

1 Maja do 0O Wrze$nia. Lekarz: I)r. Edmund Kowalski.
Pocztu,, telegraf, stacyja kolei zelaznéj. Wyjasnienia, broszury
przesyta Inspekcyjh Zaktadu. 31—10—3

PIWO StODOWE

*
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego
aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1880 L. 338. 19—=24-7
Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywaé mogg przed potudniem
przed wieczorem oraz idagc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

YCELAUBAIIFAHRI

godzina drogi od Wiednia

otwarty przez rok caly.

Prospekta mozna otrzymaé bezptatnie na zgdanie i wita-
Sciciela, eesarslt. radcy Dra Friedmanna w samym zaktadzie,
lub tez we Wiedniu I. Ojjernring 3. 41—6—4
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Zdyddam m  Wezech nauk lekarskich
R AMMta lind. ton

Publiczny zaktad szczepienia limfg
w Ketegyhaza komitat Bekés) wysyta
przez, rok caly najSwiezsza limfe zwitrzecag pod gwarancyg pe-
wnego przyjecia sie, po nastepujacych cenach:
1 finla dla 2—3 0s6b 50 kr. — 5 albo tez wugceg takich fi #1 po 40 kr. — 1 fiola
5 os6b 2 zir. — 1 fiota dla 50 osob, 3 zir. — Liinfa wystarczajaca
dla 100 os6b 6 zir
Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
Opakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w. a.
Wszelkie narzedzia do szczepienia po U  zioty medal
cenach fabrycznych. wystawy migj-
Wieksze zaméwienia moga by¢ w nmo6- H scowsj w Essek
winnym terminie dostarczone. E

MATTONIEGO |

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6lnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotagdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlshadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne grédki do przyrzadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZNYCH w DOMU
Od. dawna wyprébowane

w Metritis, Oopi oritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy
Uptawaen biatych, Usposobienia do poronief, Porazeniach cal-

kowitych i potowiczych, Niedoki®vnosci, ffo$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach,
MATTONIEGO
Srodek
ACY-

ROZSEELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéow Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, WIEDEN, -KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9-52—21

LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH

w Kowandéwku

NERWOWYCH
pod Obornlkaml

w W . Ks. Poz,nanskiem

w uroczej okolicy

i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych potozony,

we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej

psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, eleganeyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyg chorych pici obojej. 20— 52— 18
N a zgdanie prospekta z warunkami.
Dr. Winkietcski. Dr. Karczewski.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

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



