Rok XXIX.

IBS"
Redakcyja:

Na Podwalu (w domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. 10.

Administracyja:

Zaktad firyjotoglezny,
Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa
W ksiegarni p. 8t. Krzyzanow-
skiego, Rynek gtéwny, 36.

Cena ogtoszen,
ktore przyjmuja: w Krakourif Ad-
ministraeyja, aw Paryzu p. Adam
81 Rue des Saiutes Pkres® wynosi
za wiersz drobnym drukiem (petit)

KRAKOWSKIEGO

Krakéw, 27 Wrze$nia 1890.

" PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

wychodzi co Sobota, w objetosci Sredniéj péltora arkusza.

Nr. 39.

t,

S

Przedptate
przyjmuja :
Administracja i ksiegarniap.Krzy-
Zanowskiego w Krakowie > nadto
w Niemczech, Krél. Polakiem i
Rosji urzedy pocztowe, w War-
tMauzie ksiegarnia pp. Gebethnera
i Wolffa, <> Parytu p. Adam, 81,
Rue des Saintes Peres.

Reko plsmy
zwracajg sie
tylk* w razie wyraznego zastrze-
zenia.

GALICYIJSKIEGO

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centdw.

op P 1090 mieisca po 8 cent Redaktor gtéowny, prof. Dr. L. Blumenstok. /S
MUX !
Przedptata wynosi:
Rocznie: w Austryi 8 rfr. 80 ct. w Krol. Polakiem i Ces. Roa. 6 rsr. w Niemczech U mk we Francy! 24 fr.
Potrocznie: ” 4, 40 ,, ” ” - ” 7, » 12,
Kwartalnie: " 2 , 20 , " " " IO ” NS » » ”

TRESC: I. RUMSZEWICZ: Miesak rogéwki. — 1I, PIOTROWSKI: 0 nerwioach urazowych. (C. (i) — IIl. Oceny i sprawozdania. DANILLO
i PRZYCHODZKI: 0 wynikach wieszali we wiaflzie mlecza za pomooa aparatu Muczntkowskieg'o. (C. d) — Choroby wewnetrzne.
WEBER — LACKER. — Choroby nerwowe. KRAFPT EBim. — GERLACH. — Choroby oczne. SCHAPRINGER. — Potoznictwo.
FLEISCTILEN. — Chorpby skérne i weneryczne. NEUJ1 ANN. — JACKSON. — FINGER. — BRE1MA. — MICHEL ACCI. Medy-
cyna sgdowa. HOFJIANN (Dok.) — IV. Sprawy Towaz&mw lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie. — Y. Z miedzynaro-

dowego' lekarskiego zjazdu w Berlinie. (C. d.) — VI. Wiadomosci biezace.

I.  Miesak rogowki.
Podat

Dr. med. Konrad Knmszewicz w Kijowie.

Juz Classcn w r. 1870 (Arch. f. pathologische Anato-
mie 50, str. 56), przyznaje dwie gtowne formy nowotworéw
rogowki: czarny miesak i rak nabtonkowy, oba powstajgce
w okolicy ragbka spojéwki. Nowsze opisy nowotworéw w obre
bie rogéwki spostrzeganych rowniez wyraznie wskazujg ra-
bek spojowki jako miejsce, z ktérego wytgcznie nowotwory
ztos$liwe powstajg i dopiero nastepnie przechodzag Da samg
rogébwke. W istocie w miejscu, gdzie btona Bowmana prze-
chodzi w podscielisko witasciwej tkanki spojowkowej, nabto-
nek jest zawsze bardzi6j wielowarstwowy, tworzy nadto za-
gtebienia, jakby faldy. Zagtebienia te napotykamy nietylko
u dorostych, ale i u plodéw, nawet do$¢ wczesnych okre-
séw rozwoju. Materyjal nabtonkowy znajduje sie tu zatem
w wiekszej obfitosci, nic wiec dziwnego, ze miejsce to po-
spolicie bywa siedliskiem nowotworéw nabtonkowych.

Poczatkowo najczesci¢j spostrzegac sie daje plama czer-
wona na spojowce gatki nieopodal brzegu rogdéwki, réwna
lub wzniesiona ponad poziom, przypominajgca zapalenie pry-
szczykowe. W pozniejszych okresach, gdy nowotwor znacznie
sie rozrasta, poczatkowe pochodzenie jego okreslic o wiele
jest trudniej; wszakze i w tych razach zawsze dowie$s¢ mozna
byto, iz poczatkowo nowotwér powstat w obrebie ragbka. Tak
w przypadku Althofa (Arch. f. Ophthahn. VIII., 1 str. 137),
rakowiec, chociaz zajmowat catg rogoéwke, powstat jednak
z rabka spojowkowego, w okolicy brzegu zewnetrznego.
W przypadku raka czarnego, opisany!® przez llirsckberga,
jakkolwiek nowotwdr byt szeroko na rogéwce osadzony, je-
dnakze w okolicy rabka posetat liczne korzenie ku sj.6jowce.
W jednym przypadku Sc-bmida (Arch. /. Ophthahn. VIII., 2,
str. 115) nowotwoi (prawdopodobnie biaty miesak) zajmowat
catg rogowdre, a jednak badanie drobnowidowe udowodnito
rozwéj jego z okolic rgbka. Wytlomaczy¢ jednak powsta-
wanie miesakOw roéwniez wytgcznie z okolicy rgbka jest juz
nieco trudni¢j Nadto mamy jeszcze przez Sciibbla (Central-

hlatt f. pralct. Augenheillmnde 1886, September-Heft), opisany
przypadek nowotworu nabtonkowego (raka), powstatego pod
nabtonkiem i pod btong Bowmana. Wszakze i w tym nawet
przypadku nowotwor poczatkowo prawdopodobnie powstat
w spojowce, chociaz wyniki badania drobnowidowego pod
tym wzgledem nie sg dos$¢ szczegotowe.

Dolzenkow (Wiestnik Oftalmologn, 1885, str. 2% po
ros.) pod nazwg cancroid corneae opisal guz w postaci ka-
lafiora, szeroko$ei u podstawy 12—14 mm. majacy, wysoko-
§ci 12 mm., w ksztalcie grzybka na gatke z przodu nasadzo-
nego. Grzybek sam znacznie jeszcze byt wiekszy i pokrywat
gatke na znaczndj jirzestrzeni, jednakze badanie za pomoca
sondy dokonane wykazato, ze kapelusz grzybka ku gorze,
ku zewnatrz i ku dotowi znajdowat sie obok samego brzegu
rogowki, a w spojowce w tych miejscach zadnych zmian nie
spostrzegano; przeciwnie ku wewnatrz spojowka gaiki na nie-
wielkiej zreszta przestrzeni byta zgrubiatg i jakby zanurzata
sie do nowotworu, ktéry w tern miejscu, iak ciecia udowo-
dnity, na przestrzelit 4 mm. od brzegu rogdéwki, tworzyt klin
skierowany .pomiedzy bialkéwke a spojowke. Cokolwiek ni-
zej, réwniez na niewielkiej przestrzeni, nieopodal podstawy,
kapelusz nowotworu byt znowuz zro$niety ze spojowka. W miej-
scu rogowki i teczowki podstawe nowotworu stanowita tylko
cienka warstwa ,tkanki bliznow¢j;“ soczewki w gatce wcale
nie byto. Jakkolwiek w tym przypadku nowotwér zajmowat
wytacznie prawie okolice rogowki, jednakze wywiady dowio-
dty, iz w poczatku cierpienia chory ,spostrzegat czerwonos$¢
na wewnetrzndj czesci gatki lewego oka“. Zresztg na str. 29
autor sam z tem sie wypowiada, Zze nazywajac przypadek
swoj cancroid corneae, bynajmniej nie chciat przesadzaé¢ o po-
czagtkowem miejscu rozwoju nowotworu. Co do nas, powiemy
chyba, ze jakkolwiek w przypadku tym rakowiec doszedt
do nadzwyczajnych wymiaréw, gdyz zajat calg rogoéwke,
wszakze dane jirzez samego autora przytoczone dowodzg
tylko stusznos$ci pogladu ogdlnego, iz nowotwory rogowki
jiowstaja poczatkowo li tylko w okolicy rgbka spojéwkowego.
Jednakze zdanie to o tyle tylko za usprawiedliwione uwa-
za¢ mozemy, o ile dotyczy ono ztosSliwych nowotworéw ro-
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géwki, gdyz z afimnemi rzecz sie ma inaczej. Dodam, ze te
ostatnie, o ile z liczby podanych wnosi¢ mozemy, bardzo sg
nieliczne. Adler (Wiener mcd. Wochensjchrift, 1871, str. 237)
opisat nowotwdr 2"' S$rednicy majacy, potozony cokolwiek
ku wewnatrz od $rodka rogowki, w innych czesSciach zupeinie
zresztg prawidtowe. Badanie drobuowidowe przez Wedla po
wycieciu naros$li dokonane, orzekto: nowotwdr stanowit roz-
rost tkanki tgcznej, ktéry pozostat na stopniu tkanki ptodo-
wej; byt to wiec Sluzak. Powstat nowotwor w obrebie samej
rogowki, od spojowki zmierzalty ku niemu liczne grube na-
czynia, l6st u miodej dziewczyny w ciggu 12 lat. Del Toro
{La cronica ottalm. 1877) opisat znacznych rozmiaréw tor-
bitd w obrebie rogéwki powstaly.

Nastepnie w literaturze napotykamy opisy trzech przy-
padkéow wiokniakow rogdéwki. Pierwszy przypadek podali
Qnaglino i Guaita (AnnaU di ottalmologia VIII., str. 254,
r. 1879). Z krotkiego streszczenia w roczniku Nagftla tyle
sie tylko dowiedziatem, Ze jlt> wyciecin nowotworu nastgpita
recydywa. Drugi przypadek opisat Falchi (Glinica oiialm.
della E. Univ. di Tormo 1884). U J®B-letniego mezczyzny,
blado-ezerwony, gtadki, wielkosci 6:8 mm. nowotwor znaj-
dowat sie w dolnej potowie rogowki, naprzeciwko brzegu
zrenicznego, a ku dotowi nie dochodzit do brzegu rogéwki.
Po dokonan6j operacyi recydywy nie bylo. Wreszcie trzeci
przypadek wiokuiaka rogowki podat Berson {The Ophth.
Bemad.t January ij2487). Rozwin it sie on tu bez zadnego p >
draznienia w ciggu 3 lat u 19 letni¢j zdrow¢j dziewczyny
i udat posta¢ biatego guza, w $rodku rogoéwki potozonego,
ktory .doszedt wielkosci 4 mm. i na pierwszy rzut oka wy-
gladat jak bielmo. Po operacyi nastgpita reeydywa, jednakze
rozmiary nowotworu znacznioymniejsze byty, niz poprzeduio.
Dal¢j napotykamy opisy brodawczakéw rogowki. Przypadek
taki opisat A. Raggi (liwista diii., 37, r. 1870), lecz szcze-
goly jego nie sg mi znane. Gayet spostrzegal dwa przypadki
brodawczakoéw sailiej rogowki, z ktérych jeden tylko {Lyon
medical XXXII., str. 50 r. 1&79) znany mi jest doktadniej-
U 67-letniego mezczyzny w ciggu dwoch lat powstat nowo-
twor, ktory zajat catg prawie lewag rogowke, précz niozna-
cznéj czeSci brzegu zewnetrznego i idgcego od tego brzegu
pasemka ku S$rodkowi. Nowotwoér byt sptaszczony, barwy
szarawo-z0c¢j, wzrok * Badanie drobuowidowe wycietej
czastki dowiodto des papilles parfaitement organisees, occu-
pant la place de la memlrane de Bowmami sous I’epithelium,
gn’elles avaient soideve. Dokonano wyciecia fatdu spojowki
do kota rogdéwki, poezem zasypano proszkiem atunu. Po
uptywie dwoch miesiecy wzrok podniést sie do V r= 74. Co
prawda Dor (posiedzenie LyjonAskie w tipcu r. 1879) zaprze-
czal, ze w przypadku tym w istocie byt brodawczak i upe
wuial nadto, iz nowotwor koniecznie poczgtkowo powstaé
n usiat ze spojowki.

Przypadek, ktéry tu zaraz opisze, zastuguje na uwagn
ze wzgledu, ze mieliSmy ztosliwy nowotwoér, powRtaty w sa-
mej rogéwce. Wywiady dostarczyty nader szczuptj cb danych.
Wioscianin A, Oniszczuk 61 letni, przed pottora rokiem zo-
stat uderzony w gtowe o tyle silnie, ze nastapit obfity krwo-
tok z ,prawego oka“ i z prawego ucha i stracit przytomnos¢.
Utrzymuje, iz od tego czasu widziat prawem okiem znacznie
gorz¢j. Przed rokiem znowu zostat silnie uderzonym w prawa
potowe gtowy, poczem znowu nastgpit obfity krwotok z ,pra-
wego oka“ i zupetnie na to oko zaniewidziat, jednoczes$nie
jakoby gatka zaczeta ,wysuwal sie”“ ze szczeliny powiek
tak, iz chory z trudnoscig oko przymykat. Tyle tylko dowie-

dzie¢ sie mogtem od chorego; utrzymywatl on jednak stano-
wczo, iz plamy czerwon¢j na galce ani tez pryszcza nigdy
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nie spostrzegat, natomiast juz od dwéch lat na ,cztowieczku"
bjto ,bielmoll, ktére to wiasnie stopniowo sie rozrosto az
powstata ta yle ,szyszkall Do$¢ czesto doSwiadczat béléw
rzeskowych z prawej strony.

Przy pierwszem spojrzeniu spostrzegamy w prawej
szparze powiekowej zoOttawo r6zowg naro$l, cokolwiek wysu-
nieta z samej szpary, ch-ciaz przy pewnym wysitku chory
jest w stanie zupetnie przymkng¢ powieki. Powierzchnia guza
doe¢ jest rdwna, spostrzegamy jt-dnak na niej zmierzajgce]
w wielu kierunkach melic/.ne, a niegtebokie brézdy. w nie-
ktorych miejscach zapiektg krwig przykryte. Guz przy do-
tknieciu jest wzglednie miekki. Ruchy gatki zupetnie prawi-
dfowy wrazenie Swiatta nalezycie przechowane.

Przy doktadniejszem badaniu znalaztem: powieki (za-
réwno skora jakotez spojowka ich) zupetnie prawidtowe, spo-
jowka gatki blada, tylko bliz¢j rabka, w obrebie pasemka
okoto 4 mm. szeroko$ci majagcego cokolwiek przekrwiona
i jednoczes$nie dos$¢ znacznie zgrubiata. Przy uzyciu sondy
przekonalismy sie, iz w obrebie gornego i zewnetrznego wy-
cinka takowa dochodzita do brzegu rogéwki, gdzieindziej po-
miedzy guzem a rogdwka wszedzie mogliSmy przeprowadzic¢
ja przeszto o 1 mm., w okolicy za$ dolnego i wewnetrznego
wycinka gaiki sonde swobodnie mogliSmy przesungé prze-
szto 0 3 mm., a nadto przekona¢ sie, iz w tern miejscu ro-
gowka byta nawet zupctuie przezroczystag. Dotykanie nowo-
tworu soudg krwotoku nie wywotywal!)* naprezenie gatki
byto prawidtowe, odpowiednie gruczoty limfatyczne nie byly
obrzmiate. Dyjagnoza kliniczna: ze wzgledu na wejrzenie ze-
wnetrzne Eikowiec, moze nawet w obrebie li tylko samej ro-
gowki powstaty. W kilka dni po pierwszych ogledzinach
chorego przystgpitem do w\uszczenia gatki, ktore tez we-
dtug zwyktego sposobu wykonatem, pamietatem wszakze do-
konaé¢ obciecia spojéwki (circumcisio) nie obok samego brzegu
rogéwki, lecz przeszto o 3 mm. od tegoz ku zewnatrz, a to
ze wzgledu, ze spoiowka gatki obok brzegu rogowki, jak
powiedziatem juz, byta przekrwiong i zgrubialg. Krwotok
bynajmniej me byt obfity, a przebieg gojenia o tyle prawi-
dtowy, ze ehorj* w tydzien po operacyi wljechat do domu.
Pézniejszych wieSci 0 mm juz wie<#q nie miatem.

Wytuszczong gatke przechow-alem w ptynie Mullera,
nastepnie w wyskoku. Poziome ciecie gatki podaje na zalgczo-
nej rycinie. W biatkéwce, naczyniowce, teczowce, siatkéwce
i nerwie wzrokowym, jakotez w ciele szktanem i soczewce
zadnychb zgota zmian nie spostrzegamy. Diugos$¢ przednio
tyln¢j od gatki wynosi 295 mm., z ktérych to 22 mm. przy-
padajg na cze$¢ jej od bieguna tylnego do brzegu wewnetrz-
nej rogowki, za$ cies¢ jéj od brzegu wewnetrznego rogdéwki
do przedniej powierzchni naro$li wynosi 7-5 mm. Grubos$é
narosli wszedzie prawie jest jednostajng, tylko ku brzegowi
jej nieco mniejszg sie staje. Na cieciu nowotworu w Kierunku
poziomego potudnika gatki wykonanem spostrzegamy golem
okiem liczne a niezbyt wyrazne cienkie pasemka, zmierza-
jace w kierunku promienistym.

Gorng potowe gatki zawartem do celoidyny, dolng zas$,
podzieliwszy poprzednio na cze$oi drobniejsze, badatem w pa-
rafinie. Pozostaty gérny wycinek gérnej potowy gatki ba-
datem znéw osobno na cieciach poprzecznych, a w ten
spjifcb wykonatem ciecia literalnie przez wszystkie czesci
guza. (G. d. n).

II. O nerwicach urazowych.
Podat

Doc. Dr. Gustaw Piotrowski.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 38).

Zakres niniejszej pracy nie dozwala mi réwniez podac
catego szeregu objawow nadzwyczaj obfitych iréznorodnych,
musze sie tylko ograniczy¢ do najcharakteryczniejszycb, oswie-
cajacych pojecie choroby i réznice w zapatrywaniach co do
jej istoty szkoty francuskiej, oraz niemieckiej.

Choroba ta rozwija sie po urazach, jako to gwattownych
wstrzaénieuiach przy zderzeniu sie lub wykolejeniu pociggow,
upadku ze znaczuéj wysokosci, n. p. z dachu, drabiny, spa-
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dniecia z konia, po silnem uderzeniu w gtowe, w ramie itde
przez spadajgce belki, cegty lub inne przedmioty, po wybu-
chach gazowych, po uderzeniu pioruna, przy trzesieniu ziemi,
w koncu i wskutek samego przestrachu nawet bez urazu me-
chanicznego.

Oczywiscie nie mam tutaj zamiaru opisywa¢ uszkodzen
anatomicznych, ani nawet cierpien w zakresie narzagdu mézgo-
rdzeniowego z podstawg anatomiczng, jakie sie czasem w po-
dobnych przypadkach rozwijajg, jak np. tabes dorsalis, scle-
rosis dissaminata itd. Pragne jedynie opisa¢ szereg zboczen
wytacznie przyrody czynnosciowej, a wiec chorobe sine ma-
teria, jak Francuzi uazywajg ,,dynanuquel’. Objawy te wy-
stepujg albo ostro, natychmiast po wstrzasie trwajacym kilka
godzin do kilkn dni, lub tez dopiero powoli, po dtuzszym
czasie, bo nawet po kilku miesigcach. Chory popada w silne
rozdraznienie, jest niespokojny, juz to przygnebiony, juz to
podniecony, trwozliwy, jednem stowem okazuje rozstréj me-
lancholijny i hipochondryczny. Wystepuje bezsenno$¢, za-
wroty gtowy, przytera charakterystyczne obawy, jak np. obawa
wchodzenia na rusztowanie po upadku z tegoz, dosiadania
konia lub jazdy kolejg zelazng. Z tego powodu nawet wzigt
Rigler pochop do ochrzcenia choroby mianem Siderodro-
mophobia. Zgadzam sie zupetnie z prof. Blumenstokiem,
ze nazwa ta jest dziwaczna, jako powzieta od jednego tylko
objawu, wyrwanego z pos$réd wielu innych wazniejszych,
oraz, ze mozliwo$¢ udawania tegoz jest nader tatwa. Nad-
mieni¢ jednak musze, ze objawu tego nie mozna zredukowaé
do zwyktego wstretu, jaki sie czuje przez czas pewien po
przebyciu katastrofy kolejowej. Obiaw ten jest nieraz nad-
zwyczaj spotegowanym, silniejszym anizeli np. agoraphobia
u neurastenikow, osoba dotknieta nim doznaje przytern za-
wrotu gtowy, cisnienia w okolicy serca, tetno i oddech sg
przyspieszone, Zrenice rozszerzone, twarz blada i pokryta
kroplami potu. Nastepnie spostrzega¢ mozna caly szereg
zaburzen w zakresie czucia. Chorzy doznajg béléw juz to
W miejscu urazu, juz to S$ciskania w pasie jakby obrecza, itd.
Nader charakterystyczne sg porazenia potowicze czucia, badz
to dotyku, badz tez bolu.

Pole widzenia jest nader czesto S$cie$Snione dla prze-
dmiotéw, czesciej jednak dla barw i to zazwyczaj po tj
samej stronie, po ktérej jest porazenie czucia. Widzenie $rod-
kowe rzadko ulega zmianie.

Odruchy zrenic, skorne i $ciegniste zachowujg sie nader
rozmaicie, czasem sg obnizone, czeSciej wygorowane. Nad-
mieni¢ musze tutaj, ze odruch kolanowy nie bywa nigdy
zniesionym.

Co sie tyczy ruchow, to napotykamy tutaj najréznoro-
dniejsze zaburzenia, a wiec juz to porazenia potowicze, juz
tez pojedynczych cztonkéw tak wiotkie, jak i kurczowe, oraz
najrozmaitsze zmiany w chodzie. Nierzadko spotka¢ sie mo-
zna z objawem nier6znigcym sie w niczem od objawu Rom-
berga we wigdzie pacierzowym, Drzenie badz to ogodlne,
badz tez reki, nogi, lub gtowy samdj, czesto sie" napotyka.

Z zaburzen mowy wystepuje czasem znaczne zwolnie-
nie, a francuscy autorowie podajg nawet przypadki zupeinej
niemoty. Zmiany w zakresie innych nerwéw mozgowych
sg nader rzadkie, wyjagtkowo tylko tyczag sie nerwu okoru-
chowego.

W zakresie nerwdéw serca i naczyn jest bardzo czesta
nadmierna ich pobudliwo$¢. Tetno zwykle nadzwyczaj przy-
spieszone staje sie jeszcze czestszem za najmniejszg podnieta.
Chory doznaje uczucia bicia serca potgczonego z dusznoscig
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i trwogg. Narzad trawienia ulega tez zaburzeniom. Wyste-
puje czesto zaparcie stolca, Page za$ obserwowal siluh
rozwolnienie.

W narzadzie moczo-pleiowym napotyka sie zatrzymanie
moczu lub tez bezwiedne oddawanie tegoz, oraz wygasnie-
cie popedu i sity piciowej.

Sekcyje, jakie miano sposobno$¢ wykona¢ w podobnych
przypadkach, nie wykazaty albo zadnych zmian w mozgu
i rdzeniu, lub tez tylko tak nieznaczne, iz zadng miang nie
mozna byto do nich odnie$¢ tak ciezkich objawdw. Dopiero
w najnowszym czasie pojawJo sie kilka sekcyj zastugujacych
na blizszg uwage, a mianowicie Dra Sperlinga i Kron-
thala | Fiiie traumalische Neurose imt Beetionshefund. Neu-
rolog. Gentrulblatt, 1889. Nr. 3%8 i 351, oraz Bern bard ta
i Krouthala: Fali von sogcnanntcr traumatischer Neurose
mit Eietiansbefund. Neurol. CentralUatt 1890,-Nr. 103. W obu
tych razach znalezli oni miazdzyce uktadu tetniczego z prze-
waznym udziatlem tetnic mézgu i rdzenia, a procz tego p
wue swoistego rodzajr wysepkowate zwyrodnienia we wszyst-
kich czeSciach istoty biatej. Zaznaczam ten szczegdt, ponie-
waz Oppenheim zauwazyt rozwijanie sie miazdzycy tetnic
obok nerwic po urazach. Z drugiej za$ strony podobne
zmiany znalazt Borgherini w chorobie Parkinsona (Para-
1/10s agitans) i opisat w Fimsta sperimentale di Freniatria
e di Medicina legale, 1889. XV. pt. Della paralisi agitante
oraz w Wiener Med. Wochenschrift: Ueber Paralym,s Agitans
1890. Sekcyja wykazata tutaj pokrecenie i rozszerzenie
wszystkich mniejszych naczyn tetniczych, tetniaki proséw-
kowa, zgrubienie $cian naczyniowych i rozszerzenie przestwo-
réw okotonaczymiowych w moézgu, moézdzku, rdzeniu, w splo-
cie nerwu wspétczulnogo i w nerwach obwodowych. Podo-
bienstwo to musi tem wiecej da¢ do zastanowienia, ze cho-
roba Parkinsona rozwija sie do$¢ czesto po gwattowniej-
szych wBtrzg$nieniach. W kazdym razie spostrzezenia te sg
jeszcze niewystarczajace, aby na nich jakie$ powazniejsze
wniosIP budowaé. Przy obecnym wiec stanie nauki musimy
uwaza¢ zaburzenia ukladu nerwowego po urazach za zmiany
wytgcznie czynnos$ciowe.

Do jakiego rzedu nalezy je zaliczy¢?

Charcot i jego uczniowie twierdza, Ze to jest lii-
steryja wywotana w sposéb ostry u jednostek sktonnych
Z tego powodu nazywajg te chorobe histeryjg urazowg
(hysterie traumatigue). Rzeczywiscie obraz tej choroby odpo-
wiada nieraz nader dokiadnie liisteryi. Mamy tutaj zaburze-
nia w czuciu, $cie$nienie pola widzenia, znieczulenie potyku,
porazenia miesniowe z przykurczemami itd. Powstawanie
tych porazen objasnia Charcot na drodze doswiadczalucj.
Wykazuje on mianowicie, ze indywidua histeryczne podlegaja
tatwo tw. wielkiemu liypnotyzmowi (grand hypnolisme) a wiec
i poddawaniu, suggestyi. Przedstawiajac réwnocze$nie cho-
rego, dotknietego kurczowem porazeniem reki wskutek gwat-
townego uderzenia w bark, wprawit histeryczke w stan hy-
pnotyczny, podczas ktérego uderzyt jg z lekka w bark. Na-
tychmiast potem wystapito kurczowe porazenie reki, a osoba
uzyta do doswiadczenia okreslata uczucie, jakiego przytem
doznawata zupetnie temi samemi stowy, jak chory dotkniety
porazeniem urazowein, t. j. ze reka jest catkiem obcg, zZe
wiecej do niej nie nalezy. W obu tycb przypadkach mozna
byto zamieni¢ porazenie kurczowe na wiotkie przez lekkie
miesienie reki, ktére Charcot uwaza w tym razie za rodzaj
miejscowego hypnotyzmu.

Dla tych to powodow wiekszo$¢ autoréw francuskich
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uwaza szereg objawow ze strony ukladu nerwowego po ura-
zie za histeryje. Guinon w wymieniouein poprzednio dziele
stawia uraz na jednem z pierwszych miejsc pomiedzy czyn-
nikami wywotujacemi Kkisteryje, ilustrujgc to wieloma nader
ciekawemi spostrzezeniami Klinicznymi. Z szkolg francuska
rézni sie tylko pod pewnym wzgledem Grasset z Mont-
pellier, ktéry widzi w histeryi urazowej pewien odrebny ro-
dzaj histeryi, (zob. Lecons sur V hystero-traumatisme, rccueil-
lies et pullices par L. Bonrguet, Montpellier, 1889).

Szkota niemiecka zarzuca
niedoktadnosci. Podtug nigj
powstajace po urazie,

temu pojmowaniu pewne
réznig sie objawy psychiczne,
nadzwyczaj wybitnie od objawdéw hi-

sterycznych. Chorzy sg przewaznie przygnebieni, melancho-
lijni, podczas gdy w histeryi napotyka sie usposobienie
wesote, dziwaczne i kapry$ne. Zarzut ten odpiera jednak

Charcet twierdzeniem, ze wiasnie bisteryja u mezczyzn po-
tagczona jest z nastrojem melancholijnym i przygnebieniem
tak jak po urazach, w przeciwieAstwie do kobiet, u ktérych
ma pogodniejsze cechy.

Drugi zarzut, jaki spotyka zapatrywanie francuskiej
szkoty, jest stato$¢ i uporczywos$¢ objawdw. Sag one nader
trudne do zwalczenia, ustepujg tylko bardzo powoli, nigdy
nagle, tak jak w histeryi i nie mienia sie tak jak chameleou,
co sie u liisteryczek napotyka.

W Niemczech nie ma tez zupein¢j zgody. Jedni z au-
toréw uzywajg nazwy nerwic urazowych, traumatische Neu-
rosen, inni za$ tak tej, jak i nazwy histeryi urazowej, w miare
tego, czy choroba wiecej jest zblizona do histeryi, czy do
neurastenii. Inni wreszcie autorowie idac za Striimplem
rozrozniajg jeszcze tak zwang nerwice miejscowg (locale JSeu-
rose), jesli sie ma n. p. do czynienia z porazeniem czynno-
Sciowem reki, nogi itd. Nazwa ta zdaje mi sie nie tylko zu-
petnie zbyteczng” lecz wprost niewlasciwa. Przyczyna nie
jest nigdy miejscowg, lezy ona w o$rodkach nerwowych, mo-
znaby co najwyzej mowié¢' nie o nerwicy miejscowd), locale
Neurose, lecz o nerwicy umiejscowionej, localisirte Neurose,
gdyby sie chcialo pomingé szereg innych towarzyszacych ob-
jawow, jako to znieczulen, S$cie$nienia pola widzenia i t. d.,
réwnie waznych, jakkolwiek mnidj uderzajagcych w oczy. Dla
tych samych przyczyn wydaje mi sie rownie nieodpowiednig
nazwa Charcota: miejscowy bypnotyzm, jakg mianuje
miesienie w przypadkach .przykurcza¢ histerycznych.

Przegladnijmy pokrotce objawy u opisanych chorych,
a przedewszystkiem u chorego pod Nr. 1

Mamy tutaj zaburzenia psychiczne, jako to drazliwos¢,
lekliwo$¢, usposobienie hipochondryczne, bezsenno$¢, zmore
(Alpendrucdc), zawroty gtowy, ostabienie pamieci, agorafobije,
obnizenie srodkow¢j sity wzrokowej, tudziez S$cies$nienie ob-
wodowe pola widzenia, upos$ledzenie wechu, stuchu ismaku,
znieczulenie prawie cat¢j potowy ciata na bol, tudziez obni-
zenie poczucia boélu w drugiéj potowie, znieczuleniu potyku,
utrata popedu i sity piciowej. Nie bede sie zastanawial nad
zmianami anatomicznemi, mianowicie zapaleniem spojenia
krzyzowo-biodrowego, te nas bowiem obecnie nie obchodza.
Pewna cze$¢ tych objawéw odpowiada, jak widzimy, obra-
zowi histeryi, mamy bowiem typowe potowicze porazenie czu-
cia, znieczulenie potyku, zwezenie pola widzenia itd. Z dru-
gi6j jednak strony nie mozemy pomingé pewnych cech neur-
astenii, jako to ostabienia pamieci, przygnebienia, agorafobii,
zniesienia sity piciowej itd. GdybySmy wiec nie uwzgledniali
trwatosci objawoéw, mielibySmy mieszang forme histeryi oraz
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neurastenii, ktore to nerwice zresztg mogg sie ze sobg je-
dnoczy¢. Opisane tutaj objawy dajg obraz ciezkiéj nerwicy
urazowej, jaka sie czesto napotyka i jak ja Oppenlieim op*
suje. Brak tylko jednego objawu towarzyszgcego zazwyczaj
tej ciezkiej postaci, a mianowicie przyspieszenia tetna.

U chorego opisanego pod Nr. 2 znajdujemy co naste-
puje: Bezsenno$¢, zmore, uczucie leku, zawroty i bél gtowy,
szum w uszach, og6lne ostabienie, bicie serca, zwezenie pola
widzenia, bolesno$¢ kregoéw, drzenie ragk, a jeszcze wybi-
tniejsze nog, podwyzszenie odruchéw, ostabienie sity picio-
wej, przyspieszenie tetna i biegunke.

U chorego Nr. 3 spostrzegamy przygnebienie, ostabie-
nie pamieci, bezsenno$¢ potaczong z niepokojem, bodle ner-
wowe w zakresie nerwu troistego, zwezenie lekkie pola

widzenia, odruchy wygdrowane, tetno znacznie przyspieszone,
ostabienie sity ptciowej. U obu tych chorych widzimy obraz
odpowiadajacy neurastenii, a nie histeryi.

Czystg histeryje miatem sposobno$¢ obserwowac¢ w osta-
tnich czasach po wstrzgsuieniu, jednakze tylko moralnem,
bo po przestrachu nie potgczonym z mechanicznym urazem.
Mojem zdaniem jest to rzecz jednakiego znaczenia, wstrzg-
$nienie bowiem psychiczne gtéwng gra role przy urazach
i samo jedno wystarcza, aby wywota¢ objawy nerwicy ura-
zowej, jakg Oppenheim opisuje. Nie potrzebuje jednak
odwotywac sie do tych przypadkéw, gdyz mamy dosy¢ przy-
ktadéw wystepowania histeryi po urazie, opisanych w dziele
Guinona.

Nawiasem zaznacze jeszcze, ze z innych nerwic rozwija
sie po urazie do$¢ czesto choroba Parkinsona.

Nie ulega wiec kwestyi, zZe nerwice urazowe wystepujag
w najréznorodniejszy sposéb i nie mozna przypusci¢ z Oppen-
keimem jakiego$ jednolitego obrazu. On sam tez widocznie
nie jest ze| sobg w zupeinej zgodzie, skoro zatytutowatl swg
rozprawe: Nerwice urazowe — Die traumaiischen Neurosen,
mimo, ze opisuje w niej nerwice urazowg jako jednolitg
chorobe.

Skoro sie przeglada kazuistyke francuskg i niemiecka,
dochodzi sie do przekonania, ze we Francyi nerwice ura-
zowe nierdwnie czesciej przebiegajg pod postacig histeryi,
podczas gdy w Niemczech pod objawami neurastenii, tak
samo jak histeryja w ogélnosci, a w szczeg6lnosci u mezczyzn,
0 wiele czestszem jest zjawiskiem we Francyi niz w Niem-
czech.

Ostatecznie przy dzisiejszym stanie nauki nie jesteSmy
jeszcze w stanie pojecia nerwic urazowych z calg pewnoscig
1 doktadnoscig okreslic. Z tego tez powodu nazwa nerwic
urazowych wydaje nam sie najodpowiedniejszg jako najo-
gélniejsza.

Co do rokowania w tych przypadkach, a w szczegol-
nosci, o ile sie niniejszej rozprawy dotyczy w pierwszym opi-
sanym przypadku, to o ile sie odnosi do zycia, jest ono po e
mys$lne. Przeciwnie rzecz sie¢ ma z rokowaniem co do wy-
zdrowienia. Choroby te trwajg nadzwyczaj diugo i sg bardzo
uporczywe. tatwic¢j stosunkowo ustepujag zmiany czuciowe,
jak n. p. zniesienie czucia skérnego na bol i t. d. Pod tym
wzgledem o wiele lepsze wyniki zaznacza szkota francuska
i mni6j pesymistycznie sie zapatruje, anizeli niemiecka.

Srodkami, jakiemi sie walczy z choroba, sa przede-
wszystkiem elektryczno$¢, miesienie, bydroterapija, sugge-
styja hypnotyczna, z zewnetrznych za$ lekow $rodki nerwowe,
jako to: brom, chloral itd.
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Co do elektrycznos$ci, to Niemcy zalecaja (galwanizowa-
nie gtowy, przedewszystkiem za$ faradyczue pedzlowania
przeciw zaburzeniom czucia, Ckarcot za$ nader gorgco po-
piera elektryczno$¢ statyczng. Ja u mojego chorego sto-
sowatem elektryczno$¢ statyczng w postaci tuszu na gtowe,
oraz iskier na znieczulona potowe ciata ze skutkiem dosy¢
pomys$inym, w krotkim bowiem stosunkowo czasie, bo w prze-
ciggu okoto 6 tygodni zaznaczy¢ mogtem polepszenie pe-
wnych objawéw, jako to: ustgpienie szumu w uszach z ré-
wnoczesnem polepszeniem stuchu, zmniejszenie analgezyi i po-
prawe w usposobieniu chorego.

Miesienie nalezy wykonywaé z pewng ostroznoscia, szcze-
gélnie w przypadkach porazen kurczowych, wzmaga bowiem
czesto przykurczenia; to samo tyczy sie i opatrunkéw [za-
ktadanych przy przykurczeniach, ktére rowniez przez to tylico
sie potegujag. Charcot wykazat, ze nawet porazenia wito
tkie w stanie hypnotyoznym, jako tez i u histeryczek mozna
zamieni¢ w kurczowe nie tylko przez bandazowanie, lecz na-
wet przez proste zrobienie lekko kilka tur opaskg Esmar-
chowska. Te samg ostrozno$¢ zaleca sie rdwniez w stosowa-
niu hydroterapii.

Wewnetrzne $rodki mniejsze majg znaczenie, odnosza
sie gtownie do zwalczania pewnych poszczegdlnych objawow,
jak np. rozdraznienia, bezsennosci itd. i tutaj jednak nieraz
zawodzg. M0oj chory zazywal S$rednie dawki bromku sodo-
wego z dobrym skutkiem. Sen mu sie polepszyt, mary tra-
pigce nie tak czesto go nawiedzaly. (Dok. iiast.)

I1l. Oceny i sprawozdania.

0 wynikach wieszan we wigdzie mlecza za pomocg aparatu
Muuzutkowskiego,

skreslit
Stanistaw Danito i Emil Przychodzki

docent akad. lekarski6j. ordyn. pryw. kliniki psychintr. w Petersburgu.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 38)

Polepszenie chodu, procz objektywnyck objawéw, ktdre
za niem przemawiajg, niejednokrotnie sami chorzy zauwazali.
W pozniejszych okresach wigdu mlecza chod jakkolwiek po-
lepszat sie nieco, ale polepszenie owo byto niezbyt wjbitnem;
we wczesnych jednakze pewnych przypadkach mozna sie
byto dostatecznie przekonaé, ze nastgpito znaczne polepsze-
nie; w przypadku 1-szym znaczne polepszenie chodu byto
stwierdzone juz po 5 wieszaniack; w przypadku 2-gim chod
nieznacznie tylko sie polepszyt po 15 wieszanych; w przy-
padku 3-ciin (okres p6zuy) znaczne polepszenie po 7 wie-
szaniach. Chory, ktérego przedtem noszono, mogt przy pewndj
pomocy stuzacych przechadzaé sie stosunkowo na dalekiej prze-
strzeni iutrzymywat sie na nogach o wiele pewniej niz poprze-
dnio ; w przyp. 4-tym (okres wczesny) po 4 wieszaniach chory
zauwazyt pewng poprawe w chodzeniu, a po 14 wieszaniach,
mogt juz biedZz na palcach przy zgietych kolanach po pokoju
dos¢ szybko, nie uczuwajgc zadnego zmeczenia; lecz jako naj-
wymowniejszy przykiad wplywu wieszan na chod chorego
moze postuzy¢ przypadek 5-ty, w ktéorym po 9 wieszaniach
chéd znacznie sie polepszyt tak, ze po 15 chory mogt na
nowo wstapi¢ do stuzby, bedac w stanie przesta¢ na dyzu-
rze (stéjkowy) po 6 godzin z rzedu bez zmeczenia; po 23
wieszaniach chod danego osobnika stat sie zupeinie zadowa-
lajgcym, a leczenie przerwano; w przypadku 7-mym pole-
pszenie chodu zanotowano juz po 3 wieszaniu; w przypadku
8-mym zmian w chodzeniu uie byto; przypadek 9-ty ciekawy
z tej strony, ze po 6 wieszaniach uczucie zmeczenia przy
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zdarzato sie rzadziej, a po 12
wieszaniach chory zaznaczyt, ze mu lzej schodzi¢ ze scho-
déw, czego przed wieszaniami zauwazy¢ nie byto mozna;
w przypadku 10-tym po 120 wieszaniach niepewnos$¢ chodu
znacznie sie zmniejszyta; w przypadku 11-tym nie zauwazy-
lismy poprawy podczas stosowania wieszan, wyjawszy chyba
polepszenie podmiotowe.

Objaw Romberga, jakkolwiek zdawato sie niekiedy, ze
ulegat w pewnych przypadkach chwilowemu polepszeniu, je-
dnak nie zawsze i nie w takim stopniu, jak to mielismy
mozno$¢ spostrzegaé w stosunku do strzelajagcych bdéléw. Nie-
kiedy zmniejszenie kotysania sie¢ w czasie stania z zainknie-
temi oczyma zdarzato sie spostrzega¢ jednocze$nie i réwno-
legle z polepszeniem chodu, ale takze nie zawsze tak, ze
polepszenie w zachowaniu réwnowagi niekiedy zjawiato sie
pdézniej, anizeli poprawa chodu. W przypadku 1-szym pewne
zmniejszenie kotysania sie chorego mozna byto zauwazyé po
5-em wieszaniu, to jest jednoczesnie z polepszeniem chodu;
przypadek 2-gi nie dal prawie zadnych rezultatéw pod tym
wzgledem; toz samo mozna powiedzie¢ i o przypadku 3-cim;
przypadek 4-ty dat pewne zmniejszenie objawu Romberga po
9 wieszaniach sam choiy zaczat zauwazac, ze schylajac sie
nad umywalnig z zamknietemi oczyma, prawie juz me Kkoty-
sat sie jak dawniej, kiedy bywat zmuszonym chwytaé sie za
przedmioty, aby nie upas$¢, chcac utrzymaé rownowage; na-
stepnie owe kotysanie zaczeto sie znmiejszi¢ i z kohAcem
wieszan zupeinie prawie znikto; w przypadku 5-tym objaw
Romberga podlegat wptywowi wieszan bardzo leniwie; pewne
ostabienie kotysania sie mozna byto zauwazy¢ dopiero po
14 wieszaniach i to nieznaczne tylko; przypadek 7-my oka-
zat najpierw pewne, jakkolwiek nieznaczne, wzmozenie ob-
jawu Romberga Ato mozna objasni¢ przez niepozgdane powi-
ktanie, wystepujace z poczatku bezposrednio po kazdem
wieszaniu, dopokr chory w pewnym stopniu do nich nie przy-
wykt), lecz po pewnym przeciggu czasu kotysanie sie zna-
cznie ostabto; w przypadku 9-tym po 12 wieszaniach uczucie
utraty réwnowagi (przy zamknietych oczach chorego) zupet-

chodzeniu zmniejszyto sie i

nie przeszto, a objektywnie mozna byto zauwazyé, ze koty-
sanie sie chorego ustapito catkowicie; toz samo spostrzega-
lismy w przypadku 10-tym po 16 wieszaniach; przypadek

11-ty pozostal pod tym wzgledem bez zmiany. Czynno$¢ pe-
cherza moczowego wog6le ulegto pewnej poprawie; co obja-
wiato sie tak przez zmniejszenie wysitkéw chorego przy od-
dawaniu moczu, jak rowniez przez zwiekszenie sity nieprze-
rywanego strumienia. W przyp. 1-szym juz po 3 wieszaniach
strumienn stat sie silniejszym, nieprzerywanym i bez osobliw-
szych wysitkéw ze strony chorego; w przypadku 2-gim otrzy-
malismy toz samo, lecz po 15 wieszaniach; w przypadkach
3-cim i 4-tym polepszenie w oddawaniu moczu zauwazono
po 5 wieszaniach, przytem w przypadku 4 tym byto chwi-
lowe pogorszenie po 6 wieszaniu, lecz nastepnie znowu na-
stagpito trwate polepszenie; przypadki 5-ty, 6-ty i 7-my bez
polepszen; w przypadkach 8-mym i 10-tym nastgpita ulga
w oddawaniu moczu po 16 wieszaniach w przypadkach 9-tym
i 1ll-tym znacznego polepszenia nie zauwazyliSmy lecz i przed
wieszaniami wyraznych nieprawidtowosci w oddawaniu mo-
czu zauwazy¢ me byliSmy w stanie.

Odnosnie do czynno$ci piciowej, objawy ostatnioj
cznej ulegty poprawie tak pod wzgledem wzmozenia erekcyj,
jak pojawiania sie obfitych polucyj u nastepujagcych chorych:
Nr. 1 miat odnosnie do sity erekcyje prawidtowg i obfitg po-
lucyje juz po 10 wieszaniach; w przypadku 2-giin erekeyja

Zna-
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i polucyja nastgpity po 16 wieszaniu; w przypadku 3-cim po
17 wieszaniach, a po 21 wieszaniu znowu nastgpita erekcyja
lecz juz bez polucyi; w przypadku 4-tym po 7 wieszaniach
juz zdawna niebywata erekcyja znow sie zjawita z nastepna
obfitag polucyja; toz samo powtérzyto sie po 14 i 16 wiesza-
niach; w przypadku 5-tym czynnosci piciowe tak przed, jak
podczas wieszan byly zadowalajgce; w przypadku 10-tyni
erekcyje staty sie silniejszemi i czestszemi (chory spotkowal
raz na tydzien zupeinh zadowalajgco). W przypadku 10-tym
po 20 wieszaniach zaczely sie pojawia¢ erekcyje, niekiedy
nawet niepokojac chorego.

Wptyw wieszah na czynnosci zotgdkowo-kiszkowe i na
zmiany w taknieniu nie okazat sie zbyt znacznym. W przy-
padku 1-szym czeste i dtugotrwate crises gastrigues niepo-
kojagce chorego przewaznie we dnie, lecz takze niekiedy
i nogeg, po 7 wieszaniach nieco sie zmniejszyty i staty sie
rzadszemi, lecz nie na diugo; w przypadku 2-gim taknienie
znacznie sie polepszyto po 16 wieszaniach, a zaparcia stol-
cow nieco ustgpity; w przypadku 3 cim toz samo mozna byto
zauwazy¢ po 5 wieszaniach, a po 13 zanotowano dalsze po-
lepszenie, ktére nastepnie stale pozostato; w przypadku 4-tym
zaparcia stolcow znikty po 17 wieszaniach jak réwniez wszel
kie nicdyspozyeyje przewodu pokarmowego; toz samo zau-
wazyliSmy i u chorego Nr. 5 po 6 wieszaniach; w przypadku
7-myin polepszenie taknienia zauwazano po 3 wieszaniach,
chwilowemu jednakze ulegto pogorszeniu, lecz nastepnie po
8 znéw znacznej ulegto poprawie, rownoczes$nie ustgpity za-
parcia stolcow; w przypadkach 8-mym i 10 tym podczas sto-
sowania wieszah taknienie byto niezte, a chorzy nie skarzyli
sie'na zadne nieprzyjemne objawy pod tym wzgledem; précz
tego w przypadku 10-tym zaparcia stolcow ustgpity po 12
wieszaniach; w przypadku 1l-tym wieszania, jak sie zdaje,
takze wptynety dodatnio na zaparcia stolcow.

Polepszenie stanu psychicznego i snu nastepowato ré-
wnolegle z polepszeniem innych objawéw chorobowych i nie
tylko stuzyto pod pewnym wzgledem, jezeli sie tak mozna wyra
zi¢, jako kamien probierczy dodatniego wptywu wieszan na wy-
zej wspomniane objawy, ale dawato poniekad pewng podstawe
do sadzenia o wstrzymaniu sie rozwoju danej sprawy pato-
logicznej. Niektorzy chorzy (przyp. 2, 3, 4 i 11) podczas sto-
sowania wieszan cierpieli na grype. To przypadkowe powi-
ktanie (podwyzszenie cieptoty, uczucie ostabienia, ciezenia
-cztonkéw, pojawienie sie rozmaitych bdéléw neuralgicznych,
pogorszenie snu i taknienia, zawroty gtowy, obfity pot i upa-
dek sit) chwilowo zastonity obraz dodatniego wptywu wie-
szan. Podczas grypy wieszan nie stosowalismy, co takze po-
winno bylo wptyna¢ na rozwoj samej choroby. Jednakze po
ustapieniu grypy, gdy wieszania zaczeto stosowa¢ na nowo,
dodatni wptyw ostatnich znowu nie omieszkat sie objawic;
to przewaznie byto jawnem odnosnie do snu i nastroju psy-
chicznego chorych. W przypadku 1-szym sen i stan psychi-
czny znacznie sie polepszyty po 6 wieszaniach; w przypad-
kach 24gim i 3-cim, ktore powiktata grypa, po obnizeniu
cieptoty, polepszenie snu i nastroju psychicznego szto réwno-
legle z polepszeniem innych objawow choroby; takie pole-
pszenie w przyj). 2-gim nastgpito po 16 wieszaniach, a w 3-cim
po 5; w przypadku 4-tym znaczne polepszenie pod tym wzgle-
dem nastgpito po 11 wieszaniach; w przypadku 5-tym po wie-
szaniach takze nastgpito polepszenie snu, daleko wyraznicj
wystepujac przy koncu stosowania wieszan; w przypadku
7-mym po 3 wieszaniach nastrdj psychiczny i sen ulegly pe-
wnej poprawie, lecz nastepnie chwilowo sie pogorszyty przed

' stepczag utratg taknienia,

Nr. 31)

8 wieszaniem, po ktérem otrzymaliSmy polepszenie dos¢
trwate, gdyz bez zmiany do samego korica wieszan; w przy-
padku 9 tym po 12 wieszaniach sen i stan psychiczny takze
znacznej ulegty poprawie; w przypadku 10 tym sen byt zu-
petnie zadowalajgcym po 16 wieszaniach, przyczern stan
psychiczny chorego byt bez zarzutu; w przypadku 11-tym
po przebytej grypie nastréj psychiczny chorego i sen w pe-
wnym stopniu takze sie poprawily jednoczesnie z ustgpie-
niem niepokojgcych chorego parestezyj. Bezposrednio po 1
wieszaniu, a niekiedy i po kazdem nastepnem mozna byto
zauwazy¢ pewne grozne objawy u niektdrych bladych, bez-
krwistych, mniej lub wiecej wyniszczonych chorych. Tez same
objawy spostrzegaliSmy i przy powiktaniu choroby podsta-
wowej ze stluszczeniem serca z arteryjosklerozg i wobec bu-
dowy ciata apoplektycznej (habitus apuplecticns). U niekt6-
rych takich chorych wyzej wspomniane powikianie miato
charakter chwilowy, z tego powodu dalej stosowalismy u nich
wieszania, mianowicie: w przypadku 1-szym zaraz po pierw-
szem wiesjauiu zjawit sie nieznaczny zawro6t gtowy, ktory
jednakze przeszedt dos¢ predko. W innych za$ przypadkach
n. p. w6tym i 7-myrn przeciwnie owe powiktania pod wpty-
wem samego wieszania wystepowaty zawsze po kazdem wie-
szaniu, tak, ze trzeba ich byto zaniechaé; w jednym z tych 2
przypadkéw (Nr. 8> byliSmy zmuszeni t¢j metody leczniczej
przestaé, nie baczac na wpltyw jej dodatni pod pewnemi
wzgledami.

Owe nieprzyjazne objawy, spostrzegane u pewnych cho-
rych, bywaty nastepujgce: sinica twarzy, wytrzeszczenie gatek
ocznych, duszno$é, pojawienie sie potu na czole, rozszerze-
nie zrenic z nastepczym zawrotem giowy, nudnosci ogolne
ostabienie (przypadek 7); taki stan trwal jednak niedtugo,
nie diuzej nad 5 minut, poczem chorzy zwykle zupeinie przy-
chodzili do siebie. Owe objawy nie zalezaly jednakze od
cisniecia na naczynia lub na nerwy okolicy szyjnej, gdyz
o tern mogliSmy sie przekonaé¢ za pomocg badania przed-
miotowego. Nie mozemy jednakze poming¢, ze podobne ob-
jawy mozliwe i pod wptywem cisnienia zbyt silnego okolicy
szyjnej za pomocg przyrzadu. Lecz z drugiej strony toz
samo mozna bylo stwierdzi¢ i ws$rdd wieszania wytacznie
pod pachy. A zatem trzeba przypuszcza¢, ze w pewnych
przypadkach, gdzie podobne objawy spostrzegano, podstawowg
ich przyczyng byty indywidualne osobliwosci pod pewnemi
wzgledami, byé moze, pochodzenia patologicznego.

Na podstawie wyzej przytoczonych spostrzezen sadzi-
my, ze wieszania trudno stosowa¢ u niedokrewnych wyni-
szczonych i goraczkujacych, a takze u chorych, ktorzy cier-
piag na zmiany w narzadzie krwiobiegu (Organiczne zmiany
serca i naczyn) i przy stabej dziatalnosci serca. Takie sg
wedtug nas przeciwwskazania przy wieszaniach.

Wskazanemi wieszania by¢ moga wobee strzelajgcych
béléw i réznych parestezyj, przypadkéw zolagdkowo-kiszko-
wych, piciowych i pecherza moczowego u tabetykéw. Moga
one przynie$s¢ pewng korzy$¢ przy ataksyi konczyn dolnych
(by¢ moze takze gornych) we wczesnych okresach chorohy.
Nie ulega watpliwos$ci, ze wpltyw dodatni wieszan wystepuje
dostatecznie wyraznie na sen i taknienie chorych, ktére zna-
czn6j podlegajg poprawie. W pewnych przypadkach zauwa-
zy¢ mozna tylko pewng ulge i polepszenie, w innych za$
i catkowite ustgpienie wyzej wyliczonych objawéw, niezwy-
kle silnie niepokojgcych chorego. W wczesnych okresach cho-
roby, podczas silnych boléw strzelajgcych i parestezyj (z na-
snu i przy ztym nastroju psychi-
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cznym), jak rowniez i przy ostabionym chodzie, wieszania,
wedtug naszych spostrzezen dajg lepsze rezultaty, anizeli
wobec tych samych objawéw w pézniejszych okresach choroby.

Nakoniec wspomnimy jeszcze o tak zwanej ,gimnastyce
dolnych konczynl, ktérg stosowalismy (ezynug) u pewnych,

silniejszych, naszych chorych (Nra 1, 2 i 4); u innych
(Nr. 3) stosowaliSmy gimnastyke bierng podczas kazdego"
wieszania z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci, unierucho

miajac miednice chorego. W rezultacie wszystkie sposoby
owej gimnastyki mozna podprowadzi¢ pod najrozmaitsze ruchy
konczyn dolnych we wszystkich ich stawach.

Po zmierzeniu u 2 naszych chorych dlugosci catego
stosu kregowego wraz z os sacrum i os coccygis i dtugosci
oddzielnych czesci kregostupa pod wptywem rozmaitych wa-
runkéw potozenia ciata, najwieksze wydtuzenie stosu otrzy-
malisSmy w ledzwiowej czedci i tylko wdwczas, jezeli chory
zblizat zgiete kolana do brzucha; inne czesSci kregostupa
(cze$¢ szyjowa i piersiowa) wydtuzaty sie przytem, lecz ua-
der nieznacznie. Wydtuzenie w czesci szyiowej stosu pacie-
rzowego tak przy przysiadaniu, jak w potozeniu lezgoem ze
zgietemi kolauami, byto bardzo uieznacznem. Przy prostem
(zwyktem, bez gimnastyki) wieszaniu cze$¢ szyjowa podlega
najwiekszemu wydtuzeniu.

Zwracajac sie do literatury niniejszego przedmiotu, wi-
dzimy, ze rezultaty, do ktérych doszliSmy, przedstawiajg sie
zgodnemi z wynikami O. Moczutkowskiego w 12 przypad-
kach. Edznica ta tylko zachodzi, ze nie byliSmy w stanie ani
razu zauwazy¢ u zadnego z naszych chorych poprawy od-
dziatywania zZrenic pod wplywem wieszan. Moczutkowski za$’
spostrzegat owg zmiane u 42-letniego chorego: po wiesza-
niaeh ezanotowano bowiem jakoby 2zywsze oddziatywanie zre
nic i jakoby stosunkowe powiekszenie ich Srednicy.

Jak w obserwacyjach Chartgta4), tak i w naszycli re-
zultaty zgadzajg sie pod tym wzgledem, ze najtatwiej i naj-
wczesniej wplywowi wi«szan w znaczeniu aodatniem podle-
gaja bole strzelajace. (Dok. nast.)

Choroby wewnetrzne.
(Londyn): 0 leczeniu suchot plucnych w szpitalach
dla suchotnikéw.

Srodki apteczne przeciwsuchotuicze wspomagaja tylko
leczenie gtowne, dyjetetyczne; nie wyklucza jednakze autor
mozliwosci wynalezienia takiego leku, ktoryby pratek Kocha
niszczyt. Gtownym obecnie $rodkiem leczniczym jest klimat
odpowiedni i odpowiedni spos6b zycia suchotnikéw. Weber jest
zdania, ze jako$¢ klimatu jest obojetng, chodzi bowiem gtd-
wnte tylko o powietrze czyste. Ktadzie przedewszystkiem na-
cisk na uregulowan® choremu odpowiedniej ilosci i jakosci
spaceréw, spoczynku, pozywienia, snu w przewietrzonych po
kojach, bo naduzywanie i niestosowna miara jednego #tub
drugiego z tych czynnikéw zgubng by¢ moze. Leczeuie su-
chotnikéw powinno sie wieé¢ odbywaé¢ w zaktadach, pod cig-
gtym dozorem lekarskim bedacych. Z tych przyczyn szczy-
ci¢ sie mogt pieknemi wynikami Brehmer w G-orbersdorfie
i szczyci sie do dzi$ dnia Dettweiler w Falkensteinie. Le-
czenie jednak w tego rodzaju zakitadach przystepne jest tylko
zamoznym chorym; biedni nie majg dotychczas podobnych
instytucyj, szpitale bowiem powszechne wymogom i wskaza-
niom wyz wymienionym nie odpowiadajg, ale przeciwnie,
jeszcze zgubnie na chorych i rozszerzanie choroby dzialaja.
Specyjalnie dla suchotnikéw zaprowadzone w Anglii szpita
liki bardzo dobre osiggajg wyniki i do zaktadania wiekszej
ich ilosci zachecajg. Potozone by¢ winny zawsze za miastem,
zdata od pytu i wyziewdw miejskich, z oknami na potudnie
zwroconemi, z spacerami cienistemi, rownemi, w ogrodzie
o drzewach szpilkowych.

Zaktady takie wymagajg wprawdzie znacznych kosztéw,
ale jezeli sie pomysli, ze leczenie w takich szpitalach pro-
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wadzone wraca pewng liczbe chorych pracy, skutkiem czego
niezdolnych do zarobku i nieulecznyck ilos¢ sie zmniejsza,
rzady, gminy i dobroczynno$¢ publiczna, w dobrze zrozumia-
nym wiasnym interesie o zaktadanie takich szpitali starac
sie winny. (Wim. mcci. Presse 1890, Nr. 35).

Dr.Hjacker (Graz): Nowa proba klinicznego badania krwi.

Wedtug tej metody*! bada sie site odpornosci czerwo
nycn ciatek krwi przy zadziataniu niekorzystnych wpltywoéw
na ich barwik czerwony. Za jednostke te, odporno$¢ mierzaca,
stuzy autorowi sita pojedynczego lub zbiorowego pradu ele-
ktrycznego, jakiego naiadowaua flaszka Leydena dostarcza.
W przyrzadzie przez autora wynalezionym, kiedy flaszki zo-
stajg rozbrojone, przechodzi prad elektryczny o jedn¢j i tej
.sam¢j sile przez 4 rurki wiosowate, w ktérycli krew do ba-
dania stuzaca jest zawartg. W ten sposéb mozemy przez
poréwnanie bada¢ odporno$¢ ciatek z czterech réznych ga-
tunkéw krwi wzietych. Po 10 do 20 uderzeniach pradu ciatka
krwi pekajg i oddajg barwik surowicy. Jezeli badamy cho-
rego na zadang odporno$¢, to napetniamy nig tylko jedne
rurke, a do 3 pozostatych wprowadzamy krew cztowieka
zdrowego, mianowicie w cetu tatwiejszego poréwnania po za-
dziataniu pradu. Oznaczenie préby tej bedzie miato wielka
warto$¢ w réznych dyskrazyjach, gdzie wzmacniajgco leczy-
my; bedziemy sie bowiem mogli przekona¢, o ile leki i Srodki
wzmacniajgce skutecznie dziataja. (Wien. msd. Presse 1800,
Nr.:|5).

Choroby nerwowe.
Prof. Krafft-Ebing: Gynandria.

Dnia 4 pazdziernika 1889 r. zgtosit pewien urzednik E.
oskarzenie przeciw swemu zieciowi hrabiemu V., zarzucajac
mu zatajenie prawdziwej pitci swojej; miody lir. V. bowiem
byt kobieta. kSledztwo wykazato, iz maz miodéj E. jest rze-
czywiscie niewiastag. Pochodzi ona z rodziny nerwowo obcia-
zondj, kilka przypadkow obtgkania wykazujacéj, a ojciec jej,
sam dziwak, wychowywat jag do 13 roku zycia jako chiopca.
W tym roku oddana zostata pod opieke babce, ktdéra prze
brawszy ja po kobiecemu, oddata na pensyjonat w DrezZnie.
Tutaj zawigzata V. stosunki mitosne z guwernantkg angietk™*,
pobyt jednak w wychowawczym zaktadzie nie trwatl diugo
i Y. znéw dostata sie w rece ojca. Stale przebrana za mez-
czyzne, odbywata podroze z ojcem swym, zyjac jak mezczy-
zna, odwiedzajgc miejsca rozpusty, przyczem przewrotny po-
cigg pitciowy coraz wiecej sie uwydatniat. Czujac odraze do
mezczyzn, nawigzywata stosunki mitosne z kobietami. W r.
1888 zaznajomiwszy sie w miejscowosci kapielowdj z rodzing
E., poslubita ich cérke Maryje. Wrzekomy maz palit cygara,
golit sie, a spotkowat zrecznie zaktadanym priapem. Ciekawe
sg listy w tym okresie do swej pseudo-zony pisane, peine
zachwytu i mitosci, a w rozprawie dostownie wyjatkami przy-
toczone. Przypadek wykryt calg tajemnice i postawit pseu
do-meza przed kratki sgdowe. Twarz o rysach ostrych, bez
zadnego zarostu, piers mata, czesci piciowe zupetnie pra-
widtowe, tylko mate. Pochwa tak waska, iz spéitkowanie
z dorostym mezczyzng byloby prawie niemozliwe. Miesigcz-
kowanie regularne. Poped przewrotny od 13-go roku zycia.
Ohniniona bardzo wyksztatcona, zdolna i sama literatka,
onanii bierné¢j lub czynn¢j na sobie nigdy nie wykonywata.
O karygodnosci swego nawyknienia wie, nie jest jednakze
w stanie nad sobg zapanowa¢. Sad ze wzgledu na dziedzi-
czne obcigzenie uznat jg niewinng. Mimo to ,,miody hrabial
zrozpaczony jest utratg ,,swej zony.ll (Sprawa ta przebiegata
w swoim czasie wszystkie dzienniki polityczne. Przyp. spraw.)
(Wien. med. Presse 1890, Nr. 29). Dr. Mendelsburg.

Gerlach: Przyczynek dc leczenia plasawicy.

G. leczyt z bardzo dobrym skutkiem ciezka plasawicy
u 20-letniej dziewczyny paraldehydem. 'Chora, ktéra przez czas
dtuzszy juz nie sypiata i byta zwiaszcza w nocy bardzo nie-
spokojng po zazyciu 20 gramoéw paraldehydu pvzespata spokoj-
nie noc calg, a zaz.ywajac co wiecz6r ten lek po uptywie, dni
kilku miata sie znacznie lepiej. Po niejakim czasie sprawa
skutkiem natezenia fizycznego znéw sie pogorszyta, a wtedy za-
stosowat autor 3 0 gram. paraldehydu i odtad plasawica szybko
ustepowata, az wreszcie zupeinie uskapila. W ogéle zazyta cho-
ra 1G&0 gram. paraldehydu. Autor poleca ter. $rodek przede-
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% yg#m dlatego, ‘ze nie wywiera zadnego niekorzystnugo
wplywu ua seree i eziala tam, gdzie inne $rodki zawodza. (&llg.
Zeitschr. f. Psych. XIAd, 5, 1890.) Dr. Siisskind.

Choroby oczne.

(N. York): Enophthalmus traumaticus,
wyzdrowienie.

7-letnia dziewczynka popchnieta w szkole przez nau-
czycielke uderzyla sie o sztachete zelazng w prawg skron,
wskutek czego zemdlata. Po 12 godzinach wezwano lekarza
z powodu, ze prawa powieka byta opadnieta, a oko zezo-
wato. Autor zastat podbiegniecie w okolicy zewnetrznego
konca brwi, powieka gérna do potowy opadnieta, lecz pod-
nosi sie wraz z rogowka przy patrzeniu w goére, oko wecale
nie zézowato g nie mozna bylo w niem spostrzedz zadnej
zmiany z wyjatkiem, ze gatka tkwita giebiej w oczodole,
niz po stronie zdrowej, a mianowicie sgdzac z powierzchni
rogéwek co najmniej o 2 milim. przy réwnoczesne® zmniej-
szeniu parcia $rédocznego w tej gatce. Wrok nie zmieniony,
wziernikiem nie wykazano zadnych zmian w gtebi oka. Po-
wstanie trzech objawow: ptosis, enophthalmus i hypotonia kta-
dzie autor na karb porazenia nerwu wspdiczulnego i zaopa-
trywanego przezen miesnia Mullera. Autor jest zdania, ze
opadniecie powieki z powodu porazenia n. okoruchowego nie
zmienia sie przy patrzeniu w gore, z powodu porazenia n.
wspotczulnego powieka podnosi sie i opada réwnoczesnie
z rogowka. Zwezenia Zrenic nie byto w tym przypadku, ja
kie bywa w porazeniu goérnej czeSci nerwu wspotczulnego
(szyi), co autor ttlomaczy tein, ze miejscem porazenia byt
sympatyczny korzen ganglion cilUtre. Osobliwe te zmiany mo-
zna byto spostrzega¢ przez 3 doby, poczem ustapity bez $ladu.
Przypadki Enophthalmia traumatica spostrzegali Himly, Nie-
deu i Gessner. Autor cytuje Spostrzezenia Wich erki ewi-
ez a (1881) i moje (Enoph. oc. ukriusaue), ktére przedstawi-
tem na Zjezdzie lek. polsk. w Krakowie w r. 1881. W korcu
rozprawki znajdujemy kilka stow poswieconych okresleniom:
1) Enophthalmus traumaticus e sympathico cervicali laeso, (spo-
strzezenia prof. Kosinskiego); 2) Limatio et dislocutio
bulki ku tytowi, 3) Enophthalmus eparatysi n. sympatici spon-
tanea (zbiér objawéw Hornera) w potaczeniu z potowiczym
bélem glowy, nie majacych zresztg (hic wsp6lnego d powyz-
sza obserwacyjg autora. [Med. Woch. 1890, Nr. 7).
Dr. J.

A. Schapringer

Tatko.
Potoznictwo.
Fleischten: Hyperemesis gravidanum.

Jako znane momentu etyjolfgiczne, wywotujace hyper.
grtkmt -przytacza F.: 1) rzeczywiste choroby narzadu pokar-
mowego wiktajgce cigze (rak zotadka, wrzd6d okragily, prze-
wioczne zapalenia przewodu pokarmowego, ‘ chroniczne za-
parcie stolca); 2) sprawy zapalne w oto6zeniu macicy; 3)
zmiany potozenia tejze (tytozgiecie macicy ciezarnej); 4) w nie-
ktorych przypadkach nalezy hyp. gravid. uwazaé za nerwice
pochodzacg ze zdrowej lub chorobowo zmienidnej macicy.
Podczas gdy tlomaczeuie wystepowania hyp. gravid. z przy-
Iczyn pod 1, 2 i 3 nie napotykato na trudnos$ci, wystepowa-
nie takowdj jako odruchu ze zdrowej macicy wychodzacego
byto przyczyng licznych sporéw literackich. Im jednak do-
ktadni¢j zaczeto te przypadki bada¢, tern bardziej zmniejszata
sie ilos¢ przypadkow hyper. gravid., dla ktérych zadnej nie
mozna bylto znalez¢ widocznej przyczyny (hyp. gravid. essen-
Ualis). | tak wykazat Muller, Zze przyczyng w tych przy-
padkach moze by¢é =zapalenie $rédmaciczne; podczas gdy
Schréder, a za nim inni, upatrujg przyczyne w nadmienieni
rozdeciu macicy i zadraznieniu nerwow otrzewnowych. W 2
przypadkach obserwowanych przez autora, gdzie celem usu-
niecia hyp. gravid. wzniecono poronienie, znaleziono cigze
blizniaczag. Przypadki te przemawiatyby na korzys$é Schrb-
dera. Wskutek nadmiernego rozdecia macicy, nieodpowiada-
jacego okresowi cigzy, wystapity wymioty: po zmniejszeniu
tre$ci jamy macicy wymioty natychmiast ustepowaty.

Na podstawie dwo6ch swoich i 3 przypadkéw Rugego
przychodzi F. do przekonania, ze jezeli $rodki kojace: ma-
kowiec, morfina, wodnik chloralu, kuli Iromatum nie sku-
tkuja, me nalezy zwleka¢ z wznieceniem poronienia, gdyz
hyp. gravid. w do$¢ krotkim czasie przez wyniszczenie i osta-

Kr. 39

bienie akcyi serca doprowadza do takiego stanu, ze po wznie-

ceniu poronienia, mimo Zze wymioty ustaja, wskutek zapadu

$mieré nastepuje. (Festschrift d. X. internat, med. Congresses

in Berhn 1890J. Dr. Czaplinski.
Choroby skorne i weneryczne.

Prof.tNeumaiin (Wieden): 0 sclerosis initialis

extragenitalis.

W ostatnich 10-iu latach obserwowat N. 84 przypadkéw
wrzodu twardego, usadowionego poza c/.eSeiami rodnemi i to
36 razy u mezczyzn, 48 razy u kobiet. Objawy ogdlne wy
stepowaty w swoim czasie, a caty przebieg Kity byl zwy-
czajny.

Na podstawie swych spostrzezehn dochodzi N. do naste-
pujacych wnioskéw: 1) Obojetnem jest dla ustroju, gdzie jest
usadowiony wrzdd pierwotny. 2) Przebieg ciezki Kkity nic za-
lezy ud miejsc usadowienia wrzodu pierwotnego, ale od ro-
znych zboczen konstytiicyjonalnych i wszelkich, czynnikéw
ostabiajgcych ustréj. Przy wrzodach pierwotnych usadowio-
nych nie na cze$ciach rodnych jest 01 o tyle gorszy, ze cze-
sto kite dopiero wdwczas sie rozpoznaje, gdy juz znaczne
spustoszenia w ustroju poczynita. 3) Czesto$¢ sclerosis ini
tialis extragenitalis daje obraz stanu moralnosci nie tylko po
jedynczych oséb, ale i narodéw. (Internationale klin. Rund-
schau 1890, Nr. 4:

Jackson: Hydroksylamina w leczeniu tuszczycy.

Lek ten mniéj drazni skore od kwasu chryzorabinowego
i pyrégatusowego, jest od nich tan-zy, nie4*pozostawia za-
dnych plam, a dziata réownie szybko, bo w 4 do 6 tygodni
usuwa wszystkie zmiany nawet w bardzo zastarzatych przy-
padkach. J. radli uzywaé poczatkowo stabych rozczynéw
(+:500f a w razie potrzeby silniejszych. Przy znacznem za-
draznieniu skory nalezy lek na kilka dni usungé. (Monats-
hefte /. prakt. Dermatologie X, Kr. 8).

E. Finger: Bismathum subbenzoicum w leczeniu

wrzodu migkkiego.

Srodku tego uzywal F. z dobrym skutkiem zamiast jo-
doformu w leczeniu wrzodéw migkkich. Wrzéd obmyty i oczy-
szczony doktadnie posypywat za pomocg pedzelka cienkg
warstwg proszku, zakitadat suchg wate i przytrzymywat ja
plastrem lub opaska; czynnos$¢ te powtarzat 1— 2 razy na dobe.
Po zastosowaniu leku doznawali chorzy trwatlego, ale niezbyt
niezno$nego pieczenia przez kilka godzin. Takze przy roz-
padtych wrzodach pierwotnych twardych i stoninowatyeh lub
rozpadtyeb guzkach kilowych na cze$ciach rodnych stosowat

F. lek ten z dobrym skutkiem. (Monatshefte f. prakt. Der-
matologie X, Nr. 8).
Dr. Breima: Kreozot w urethritis posierior chronica.
B. wstrzykuje najpierw do tylnej czesci cewki rozczy

kwasu borowego w glicerynie, lub rozczyn kwasu pikryno-
wego, a gdy te $rodki nie pomagaja, wowczas uzywa kreo-
zotu (Kreozoti gtt. X, Extr. flmd. Ramamelis Virg., extr.
fluid. Hydrast. Canad ad gtt XV) rozcienczajagc go letnig
wodg. (Monatsk. f. prakt. Dermatolog. X, Nr. 8).
Dr. Kurasiemcs.
Miche lacci. 0 dziataniu leczniczem mydet lekarsKich
w niektérych chorobach skérnych.

Opierajac sie na szeregu dosSwiadczen, w ktérych osig-
gnagt dobre wyniki zapomoca mydet lekarskich, poleca M.
nastepujace rodzaje mydet, ktére okazaty sie wybitnie sku-
tecznemi: my dto kamforowe w uporczywem swedzeniu, w cho-
robach skoérnych bez saczenia, w zwykloéj Swierzbigczce; my-
dto ichtyolowe w przypadkach, gdy skora zaczerwieniona lub
pecherzykami pokryta 1 to gdy choroba jest w okresie uste-
powania; mydto karbolowe, sublimatowe i salicylowe w cho-
robach na tle pasorzytéw; mydia zawierajace weglan wa-
pniowy jako S$rodek .oczyszczajacy i odttuszczajacy w tra-
dziku (Acne), tojotoku, wyprzaniu, tupiezy: mydto.izawiera-
jace weglan wapni w potaczeniu z sublimatem w chorobach
skérnych, wywotanych przez pasorzyty roslinne a gtownie
w Sycosis parmitaria; mydta naftowe, siarkowe i siarkowo-
dziegciowo, jakotez mydio rteciowe we wszycy, S$wierzbie
i Pityriasis versicolor\ mydto borowe w Eczenia, intertrigo
(Yierteljahresschrift f. Derm. u. Syph. Rocznik XX).

Dr. Baschkopf.
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Medycyna sgdowa.
Hofmann: O niektérych objawach posmiertnych.
(Dok. Patrz Nr. 38).

Z kolei H. porusza kwestyje przeobrazenia sie w tra-
pie arszenika biatego w zo6tty siarczek ar-
senu. Na przeobrazenie to juz dawniej zwrdcili uwage
Christison, Orfila, Taylor i inni i trafnie przypu-
szczali, ze ono jest nastepstwem dziatania kw. siarkowodo-
wego, sadzili atoli, ze do téj zmiany potrzeba znacznego
stopnia zgnilizny, a tern samem dtuzszego czasu. H. atoli juz
w r. 1886 ogtosit przypadek kobiety zmartej z otrucia arsze-
nikiem biatym sproszkowanym, u ktérej juz we 2 dni po
$mierci znaleziono siarczek arsenu w kiszce S$lepej i jelicie
grubem wstepujgcem. Rzecz to wazna pod wzgledem sadowo-
lekarskim, poniewaz nieprzypuszczenie mozno$ci tak szyb-
kiego przeobrazenia sie musiatoby prowadzi¢ do wniosku, ze
otrucie nastgpito za pomocg siarczku arsenu, ktéry z powodu
nierozpuszczalnosci we wodzie i uderzajgcej swoéj barwy do-
mniemywac sie kazatby raczej samobdjstwa, anizeli morder-
stwo. Z powodu waznosci kwestyi prof. H. robit doswiadcze-
nia na psach, ktdére trut za pomoca arszeniku biatego i prze-
konat sie, ze przemiana w siarczek arsen nastgpita w 3 przy-
padkach* po 14 dniach, a w jednym nawet juz po 8 duiack,
a nastgpita tern predzej, jezeli arszenik biaty uzyty zostat
w stanie nierozpuszezonym. Przy tej sposobnosci sprawdzit,
ze zgodnie z dos$wiadczeniem Zaaijera arszenik nie op6z-
nia pojawienia sie i biegu zgnilizny, ze wiec twierdzenie ja-
koby arszenik wywotywat mumifikaeyje zwiok, nalezy przy-
ja¢ z wielkg ostroznoscig, a w kazdym razie wypada rzecz
te sprawdzi¢ doswiadczalnie.

W koncu zastanawia sie nad wybroczynami, wystepu-
jacemi w przypadkach $mierci nagtej i podaje, ze do miejsc,
w ktérych wybroczyny wystepuja, zaliczy¢ trzeba i $r 6 d-
sierdzie, zwtaszcza komdrki lewc¢j. Podbie-
gniecia te wogdle nie czesto sie zdarzajace bywajg dwoja-
kiego rodzaju: albo sa one rzeczywistemi wynaczynioukami
pod Srddsierdziem wystepujacemi, albo tez przedstawiajg za-
czerwienienie plamiste wskutek ograniczonego nastrzykania
naczyh pod S$rodsierdziem. H. sadzi, ze ostatnie sg naste
pstwem spétsrodkowyeh, dtuzej trwajgcych skurczow migsnia
sercowego; znalazt je nieréwnie czesciej u zwierzat szybko
sekeyjonowanych, anizeli w zwtokach ludzkich ito bez wzgledu

Prof. E.

na rodzaj S$mierci; roznice te tlumaczy okolicznoscig, ze
u wielu ludzi serce bi¢ przestaje w stanie rozkurczu i ze
zwihoki ludzkie nie tak predko podlegajg sekcyi. Przyznaje

atoli H., ze znaczenie tych zmian pod $rdédsierdziem nie do-
rownywa znaczeniu wybroczyn zdarzajacych sie czesciej pod
osierdziem, ze jednak stuzyé mogg do wyjasnienia stosunkéw
kragzenia za zycia oraz dowodzg wielkiej obfitoSci w naczy-
nia lew¢j komorki, powotanej do wiekszej pracy a tern sa-
mem potrzebujacej wiecéj tlenu. (W. med. Presse, 1890,
Nr. 37 i 38). "' L. B.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 21 mija 1890 roku.

Z powodu chwilowéj nieobecnosci Przewodniczgcego, zastepuje go kol.
Zareba, p6zniej obejmuje przewodnictwo kol. Mars.

1) Kol. Korczynski przedstawia nowy przetwdr krajowy,
pigutki kreozotowe Kowalskiego i Beldowskiego i czyni w imie-
niu Komisyi Przemystowej Tow. lek. krak. wniosek, aby takowe
poleci¢ jako przetwor zupetnie stosowny do uzytku leczniczego.
Whniosek przyjeto jednogtosnie.

2) Kol, Trzebicky przedstawia 2 gorsety przez siebie
skonstruowane wedtug Lorenza i Waltucha z drzewa sosnowego.
Za gorsetami temi przemawia wielka ich lekko$¢ (jeden wazy
250 gr., drugi 350) i sprezysto$¢. — Kol. Obalinski uznaje, ze
zaletg tych gorsetéw jest wielka ich lekko$¢ i to, ze nie sg tak
kruche jak gipsowe, zrobienie jednak takiego gorsetu wymaga
wiele zachodu i czasu, zwraca przytem uwago na to, ze kierunek
leczenia skolijozy zmieni! sie i stosunkowo do dawnych czaséw
daleko mniej uzywa sie gorsetow.

3) Kol. Gross przedstawia kilka krélikéw, ktérym do
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przodkowej komorki oka wktadat ziarnka aktynomikozy. Po 2-—3
dniach ziarnka te powiekszyty sie do wielkosci gtowki od szpilki,
a potem sie zrcsorbowaly, tak jak Ponfik podaje, w dwéch przy-
padkach jednak dotad sie powiekszajg i daty powdd do Jceruti-
tis, w jednym przypadku utworzyta sie metastuza. Gdy do ko-
moérki wstrzyknieto ptyn z niyceliami, powstato lekkie zapalenie,
a petem nastgpita resorbcyja ptynu. — Kol. Sroczynski zada
dalszego badania w celu przekonania sie, czy te powiekszajgce
sie ziarnka sg istotnie ziarnkami aktynomikozy czy wiéknikiem.

4) Kol. Mars przedstawia w imienin komit. Tow. lek.

krak. na cztonka kol. Schneidra i wita jako gosci koli. Cza-
plinskiego i Siedleckiego.

5) W dyskusyi nad preparatem przedstawionym na po-
przedniem posiedzeniu przez kol. Buzdygana zabiera gtos
kol. Krokiewicz podajac w krétkosci wynik sekcyi, przy
ktérej stwierdzono o0g6lng niedokrewno$¢, liypoplasyje naczyn,
w jamie brzusznej duze wynaczynienie (3— 4 litrow). Petle je-

lit byty pozlepiane wypocing wtdknikowg. W miednicy matej
duzo skrzepéw S$wiezych. Po stronie lewej byt silny zwigzek mie-
dzy skrzepami krwi a trabka, a skrzepy po cze$ci wsterczaty do
peknietej trabki. Trabka peknieta wypeiniona byta guzem wiel-
kosci kurzego jaja, ztozonego ze skrzepéw S$wiezych i dawnych,
badanie blizsze okazato, ze procz skrzepéw byly w tym guzie
i szczatki cze$ci ptodowych. —Kcl. Przewéd niczagef zwraca
uwage, ze najczestszg przyczyng tego rodzaju krwotokéw bywa
cigza zamaeiczna. W tym przypadku byly zrosty w jamie Dou-
glasa, jako nastepstwo przebytej perimetritis, taka za$ perime-

tritis, ktéra wywotata zrosty, moze przez pocigganie wywotac
zagiecie trabki lub bliznowate przewezenie tejze i da¢ tem sa-
mem powéd do powstania cigzy trgbkowej. — Kol. Buzdygan

podaje, ze chora ta rzeczywiscie miata przed 4 laty poroni¢,
poe.zem przez 2 miesigce ciezko chorowata i od tego czasu bo-

lesng zawsze miata regularno$¢. — Kol. Krokiewicz przy-
pomina przypadek sekcyjny, z ktérego preparat przed 1V, ro-
kiem przedstawiat na posiedzeniu Tow. lek. krak., gdzie cigza
pozamaciczna wywotata otorbienie sie calego jaja plodowego,
a pozniej dopiero powstat w guzie proces ropny i przez prze-
toke do kiszki odchodowé¢j odchodzity kosci ptodu. — Kol. Oba-

linski przytacza przypadek przez siebie operowany z powodu
objawéw occlusio interna, gdzie dopiero przy operaeyi znalazt
jako przyczyne okluzyi cigze zamaciezng, uciskajacg na jelita.
6) Kol. Schneidra przyjeto na cztonka Tow. lek. krak.
7) Kol. Surzycki przedstawia chorego z Kkliniki chor.
wewn. prof. Korczynskiego. Przypadek ten bedzie ogtoszony
w ,,Przegladzie Lekarskim.
Za sekretarza: Br. Jozef Bosenziceig.

V. Z miedzynarodowego lekarskiego zjazdu

w Berlinie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 37).

W dziale hygijeny kolei zelaznych omawiano 6 tema-
tébw: 11 o personalu przeznaczonym do ratowania w razie
przypadkow nieszcze$liwych, zdarzajacych sie na kolejach ze-
laznych; 2) o wyzywieniu personalu uzywajgcego kolei ze-
laznych podczas jazdy; 3) o bygijenie w przedsiebiorstwach
kolei zelaznych i w zastosowaniu do podrézujacej publiczno-
§ci; 4) o pokojach sypialnych i poczekalniach przeznaczo-
nych dla podrozujacej publicznosci; 5) o wymogach fizy-
cznych, jakich zgda¢ nalezy od stuzby kolejowcj; i6) o wpty-
wie lekarzy na przedsiebiorstwa kolejowe.

Sekcyja szesnasta obrata sobie za przedmiot rozpraw
jeografie lekarskag i klimatologie. Referatow
zgtoszono 15, a najwazniejsze z nich wymieniani: 1) o wpty-
wie klimatu podzwrotnikowego na przybyszow z krajow
zimniejszych, o opornosci ich pod wzgledem choréb panuja-
cych pod zwrotnikiem i o mozliwosci zaaklimatyzowania sie
Europejczykéw i mieszkancow potnocnej Ameryki w krajach
podzwrotnikowych; 2) o wptywie stosunkéw telurycznych,
klimatycznych i towarzyskich na pojawienie sie i przebieg
suchot ptucnych z szczeg6lnem uwzglednieniem choroby tej
w krajach cieptych; 3) o endemiczncru i epidemicznem roz-
szerzaniu sie gorgczki zo6tej i o wplywie klimatu, gruntu
i handlu na te chorobe; 4) o etijologii i terapii choroby zwa-
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nej Beribeii; 5) o tradzie, z szezeg6lnem uwzglednieniem
rozszerzenia sie tejze choroby przez oddziedziczauie i prze-
neszenie przyrzutu; 6) o chorobach zimniczych (nialarycznychi,
z szezeg6lnem uwzglednieniem rozszerzenia sie jeograficznego
rozmaitych form t¢j choroby, jakotez z przedyskutowaniem
pytania, czy wszystkie formy miaryi zawdzieczajg powsta-
nie jednemu czy tez roéznym przyrzuti m chorobowym; 7) o
stanie medycyny za czaséw starych Egipcyjan na podstawie
odnalezionego papyrusa Ebersa.

Medycyna sagdowa byta pri&edmiotein obrad sekcyi
siedmnast6j. Pod przewodnictwem prof. Limana ustanowiono 11
tematdw do przedyskutowania, —a mianowicie: 1) czy usta-
nowienie specyjalnie wyksztatconych i egzaminowanych le-
karzy sadowych odpowiada wymogom dzisiejszego prawo-
dawstwa; 2) o niektérych zjawiskach na trupie spostrzega-
nych, z demonstracyjami (prof. Hofmann z Wiednia); 3) o zna-
czeniu prob zyciowych ; 4) czy moze powietrze, ktore za-
poinocg oddechania doszto do ptuc, po $mierci tak z ptuc
znikng¢, ze piuca noworodkéw, okazujg takie same cechy,
jak ptuca noworodkdédw, ktére zupeinie nie oddechaly; 5) o
znaczeniu pod wzgledem sadow o-lekarskim — wykazania
gonokokéw w wydzielinie pochwowej u dziecka; 6)*Przy-
czynek do nauki o otruciu zafiomocg alkaliow, szczeg6lniej
zapomocg sinkn potasu; 7) o znaczeniu ptomaiuéw pod wzgle-
dem sadnwo-Ickarskim; 8) gtuchoniemota pod wzgledem
sgdowo-lekarskim; 9) o postepowaniu w ocenianiu skaleczen
mechanicznych pod wzgledem sadowo lekarskim; 10) o prze-
wiocznem zapaleniu opony twarddj mozga u dzieci (pachy-
meningitis) i znaczeniu tegoz pod wzgledem sadowo lekar-
skim; 11) Czy mogag zmiany wywotane w rzyci skutkiem
biernej pederastyi, po ustaniu tego nienaturalnego spolkowa-
nia znowu znikngé i w jakim czasie po ostatniem tego ro-
dzaju spolkowaniu?

Wreszcie sekcyja o$mnasta z rzedu zajmowala sie me-
dycyng zastésowang do celdw wojskowych. Za
powiedziano w tejze sekcji wyktadéw 9, a do dyskusji
przygotowano G tematéw: 1) Czy mozna w réznych armijack
na polu bitwy zapr..wadzi¢ pod wzgledem i-doty swej jedno
lity sposéb opatrywania ran, oparty na zasadach antiseptyki,
i czyby sie mogto idte, aby lekarze wojskowi mogli przy
uzyciu materyjatow opatrunkowych obcej armii przeprowa-
dzi¢ antiseptyke przy opatrywaniu ran; 2) 17 uzyciu barakéw
dajacych sie rozebra¢ i przesta¢ w odlegte strony podczas
pokoju i w czasie wojny; BRo okretach mieszczacych w so-
bie szpital podczas wojen morskich, — o ich zadaniu, uzy-
ciu, urzadzeniu i uzbrojeniu, oraz o udziale, jaki podczas
wojny morskiej wzig$é¢é moze stowarzyszenie niosace dobro-
wolng pomoc, chorym (stowarzyszenie czerwonego Kkrzyza);
4) o organizacyi stuzby zdrowotuéj, majacej na celu zapo
bieganie chorobom zakaznym w wojsku podczas pokoju i
wojny; 5) czy mozna stworzy¢ jednolity schemat dla rapor-
tébw sanitarnych w réznych armiach, aby tym sposobem uzy-
ska¢ poréwnawczg statystyke opartg na podstawach umie-
jetnych, a obejmujaca przypadki chor6b, zranien i przypadki
$Smierci w czasie pokoju i wojny; 6) o trepanacyjach czaszki
skutkiem ran odniesionych w wojnie.

Umyslinie przytoczytem caly szereg tematéw przezna-
czonych do dyskusyi w licznych sekcyjach zjazdu berlifskiego,
a uczynitem to z jednej strony dlatego, aby Czytelnikom
»Przegladu" przedstawi¢ naukowg dziatalno$¢ kongresu, a
z drugi¢j strony, aby kolegom, zainteresowanym pewng kwe-
styja przedyskutowang na zjezdzie podaé sposobnos$¢ i nie-
jako wskazéwke do szczeg6towego poiniormowania sie o zda-
niach w kwestyi téj wypowiedzianych,—gdyz komitet zjazdu
przygotowuje jeszcze caty poczet zeszytdw, ktére zawierac
beda odczyty i wyktady wypowiedziane na zjazdach, oraz
gtdbwne momenta dyskusyi i tam znajdzie kazdy doktadnie
omoéwiony temat budzacy zainteresowanie.

Ksiega panrgtkowa zjazdu zostanie moze jeszcze w roku
biezagcym wszystkim uczestnikom kongresu rozestang.

Jak juz wspomniatem, zapobiegliwy komitet zjazdu ber-
linskiego nie tylko pomys$lat o bankietach, balach i wycie-
czkach dla swych gosci, ale obdarzyt ich réwniez piakuen.i
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dzietami w upominku, ktére stanowigc niejako karme du-
chowa, dlligo wszystkim uczestnikom kongresu przypominaé
bedg wspaniatg stolice Niemiec, pod wzgledem sanitarnym
nadzwyczaj bogato wyposazong.

Szczegbly urzadzen sanitarnych miasta Berlina znajdu-
jemy w dziele oliarowanem przez Magistrat stolicy z nad
Sprewy Festschrift der Stadt Berlin, dargeboten dem X. In-
ternationalen mcdisinischen | hhgress: Bie oeffentliche Gesimd-

heits nnd Krankenflege der Stadt Berlin herausyegeben von
efea. stddtischcn Behdrdcn.

Dzieto to liczagce 362 stronic i ozdobione liczuemi ma-
pami i drzeworytami daje znakomity poglad na te urzadze-
nia miejskie, ktdre, jak czyta sie w przedmowie na wstepie
samym ksigzki, majg na celu speinienie zadan wymaganych
przez nowoczesng hygiene w obszerniejszym zakresie, tudziez
dopomagajg do troskfwego pielegnowania chorych w znako-
micie po wigkszej czeSci urzadzonych szpitalach publicznych
i prywatnych. Pod naczelng redakeyjg profesora Yirchowa
wykonczono dzieto powyzsze zbiorowemi silami, ktére opra-
cowaly znow specyjalnie pojedyncze rozdziaty, dajac zara
zem rekojmie wyczerpujacego przedstawienia rzeczy. Dlatego
radzitbym kazdemu higienisi ie, zwlaszcza za$§ radcom miast
stotecznych w kraju naszym, w Kktdrych interesa sanitarne
z biegiem czasu i postepu nauki koniecznie pierwszorzedng
role odegra¢ musza, aby doktadnie zaznajomili w e zna-
komitem tem dzietem, gdyz zaczerpnal z niego potrafig nad-
zwyczaj wiele trafnych pogladéw i wynikéw naukowych ba-
dan, opartych na gtebokich studyjach. Dotyczy to gtéwnie
wodociggdw, kanalizacyi i budowy szpitali wedtug wymagan
nowoczesnych techniki sanitarnej.

W pieknym tym pamietniku kongresu berlinskiego orno-
wione sg najpierw stosunki telluryczne Berlina i jego oko-
licy, nastepnie stosunki klimatyczne i hydrograficzne. W roz-
dziale traktujagcym o ruchu ludnosci przekonywamy sie
o olbrzymim wzroscie stolicy Niemiec w ciggu ostatnich lat
10; cyfra ludnosci wzmogta sie blisko o 400.000 (z 1,069.782
podskoczyta na 1,439.618 w roku 1888). W miare coraz to
wiekszej pieczy o poprawe stosunkow sanitarnych w Berlinie
zmniejszata sie réwniez prawie systematycznie i $miertelnos¢,
tak, ze z 2892 pro mille obnizyta sie w roku 1888 na
2035Y Prawdziwy to tryumf dla tych S$wiattych radcow
miejskich, ktérzy potrafili przekona¢ swych kolegéw, ze mi
lijony wyrzucone na cele na pozér i odrazu bardzo niepro-
duktywne, tak znakomite zyski w ciggu lat najblizszych przy-
niosa. (C. d. n)

VI. Wiadomosci biezace.

* Krakéw <L 25 wrze$nia. Wydziat lekarski Tow. Przy-
jaciot Nauk w Poznaniu w grudniu r. b. obchodzi¢ bedzie jubi-
leusz 25-letui istnienia swego. Przy tej sposobnos$ci na uroczy-
stem zebrania cztonkéw odstoniety bedzie w sali posiedzen biust
§. p. Dra Teofila Mateckiego, oraz wydany osobny numer No-
win Lekarskich, miesci¢ majacy zyciorys tego zastuzonego le-
karza, poglad na czfynno$¢ dotychczasowa wydziatu, spis czion-
kéw bytych i obecnych, oraz zyciorysy cztonkéw zmartych.

* Zjazd 63 lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Bremie
odbyt sie przed Kkilku dniami w rozmiarach bardzo skromnych;
nic dziwnego, bo Zjazdéw tych w Niemczech jest za duzo.
W Bremie za to tem lepiej bawiono sie, a nauki przyrodnicze
miaty przewage nad lekarskiemi.

* Na wiecu stowarzyszen lekarskich anstryjackich, Kktory
niedawno temu odbyt sie w Opawie, uchwalono ponownie po-
trzebe utworzenia Izb lekarskich i zdaje sie, ze sprawa tez jesz-
cze téj jesieni przyjdzie na porzadek dzienny w Radzie panstwa.

* Cholera zmniejsza sie w Hiszpanii, gdzie dotad zacho-
rowato 3223 oséb, a umarto 1647, czyli 51°/0. Réwniez ustaje
w Dzeddzie, a ustata zupeinie w Mekce.

* Prof. Baccelli, prezes Zjazdu miedzynarodowego lekar-
skiego, majacego odby¢ sie w r. 181)4 w Rzymie, rozpoczat juz
czynno$ci przygotéwawcze i zapowiedziat, Zze réwnocze$nie od-
bedzie sie wystawa higijeniezna i wielka wystawa przemystowa.
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* Rzad austro-wegierski oSwiadczyt gotowos$¢ wziecia udziatu
w konferencji sanitarnej miedzynarodowej, ktéra ma zebraé sie
wskutek inicyjatywy rzadu wioskiego.

* QOdznaczenie. Zastuzony okulista poznanski Dr. Wicher-
kiewicz otrzymat tytut radzey zdrowia.

* Wedtug wykazu urzedowego w tygodniu 36-tym (7— 13
wrzesnia r. b.) w Krakowie na 76.393 mieszkancéw byto mat-
zenstw 11; urodzin 59, skondéw 58, pomiedzy temi z odry 4,
z dyfteryi 3, z durtt brzusznego 1, z czerwonki 1, z gruzlicy 8,
z zap. ptuc 6, z niezytu zotadka i jelit 14.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Medycynie Nr. 38: Radziszewskiego: Notatki z kazu-
istyki potozniczéj wiejski¢j (dok.). — W Gaz. Lcle. Nr. 38: Biegan-
skiego: Przypadek rozsianego zapalenia nerwéw wskutek zatrucia
wyskok.; Dmocliowskiego: Nowy sposdb iloSciowego okre$lania
acetonu w moczu, (dok.)
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PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Kraknwie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 21 Kwietnia 1889 L. 338. 19—24—16

Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywaé¢ mogg przed potudniem
przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

DOM ZDROWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKELAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdo morskiego

w Kirakowie przy ulicy tobzowskiej pod Nr, 32

2r43—3

dom narozni,
w nowym, wytgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z w ykluczeniem
— Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane,

zarazliAyycli i umystowych.

ctioz-6b

obszerne, z komfortem urzg-

dzone. — Korytarze i schody zimg opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogrdd spacerowy dla chorych.
Staranna opieka i usze/kie a-yyrnhj zapewniane. - Wszelkie kgpiele w miejscu.
Ceny wraz z opieka lekarska i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw chirurgicznych od 4 ztr. do 7 zir. na dobe
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i witasciciel zaktadu.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o0 50—70°0 od rodzimych

1 spe cyalllle lecznic/ie

wyrabiane w Konc. Zakladzie fabrycznym

K RZACY i OHIMURTNK I ¢ o
W KRAKOWIE.

W nrla fa-noba we flaszkach zawierajacych 2'/2 szklan-
'"'ULid. OCILOibKd ki. Flaszka 18 ct.,, Syfon 10 ct.
WnHa "\rioViTr odpowiadajgca sktadem zdrojom Gran de-

ry UU-d VIbllj Grille iOelestins, we flaszkach duzych
po 5 szklanek i matych po 2'/3 szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.
Woda Bilinska 7i“ adlPc"““},'5bh4
117nrlo T i+rmrn przesycona kwasem weglowym, we flasz-

W ULid 1111ljhW d kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

T~nela TnrinYrra gazowa, we flasz, fq 2% szklanki. Szklan-
W UU-d d ULUWWd ka odpowiada 04 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna ¥*(mJY .SS

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

AVoda sodowa zwyczajna

24-52-34

przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie

Nadto Zaktad wyrabia:

N ASTP7G WG, na wzOr ?nanei powszechnie Gieshiiblerskiej,

X oziuzjujw Oi we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 Ct
Woda lecznicza kwasna
Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany

w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 0’3 acidum hydrochloricum dilutum oficinale.

WTnrlD U7l mocniejsza_ i _stabsza we flaszkach po
W Ullu. ZJuldA .oud; ¢ szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

Woda gazowa tomowa, T sS?

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a stabszej 1-56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
20. ct;j

uznana

Limonade gazowg magnezyowas, tudziez Limonady gazowe owocCcOwe jako napdj orzezwiajacy.
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LAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLtOWO CHORYCH NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornlkaml

w W . Ks. Poznanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach higienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psyckiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancjg i komfortem urzgadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyg chorych pici obojej. '20—52—25
Na zagdanie prospekta z warunkami.i.
Dr. Winkfewski. Dr. KarczewsKki.

Zioty dyplom | Wszech nauk lekarskich
Wystawy higie- |
nicznéj w Bu- e~ A =i | ===

dapeszci Dra A Zoltara od niiiiisl to n

Woda mineralna znana od r. 1G0l. Szczegélnie skuteczna w chorobach Publiczny zaktad szczepienia limfg
narzadow oddechania i zotadka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek | W Ketegyliaza (komitat Bokés) wysyta
i pecherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. _przez rok caly najswiezszg limfe zwierzgcg pod gwarancya pe-
Rozsetka ksigzecych wod mineralnych Obersalzbrunnen: wnego przyjecia sie, po nastepujgcych cenach:
; 1 fiota dla 2—I 0s6b 50 kr. — 5 albo t takich fiot po 40 kr. — 1 fiok
Farba‘Ch et Str+Cb0” i—26—18 dlalofo-laS os()bogozlr. —rl fiota glaOSOeZOSWOIbe,C%J zlar.lc— Lliinp?a wysrtarczaja“éaa
Sktad. we wszystkich. aptekach, i haiidlacti wéd. mineralnych. (lla 100 oséb G zir
N Opakowanie i ekspedycya 15 kr.
KU rop SaIZbrunn|SCh IeS Ien pakowanie i przesytka polecona 30 cnt. w* a.
J***==xe Kursaison vom I.Moi bisEndc September?” 5JS"m Ztoty medal

. . . wystawy miej-
Wszelkie narzedzia do szczepienia po  scowej w Essek

Pewvwny zarobek ino. £ a « cenach fabrycznych. 1889.
. . . . jeksze zamOwienia moga by¢ w umo-
otrzymaé mozna przez propagowanie artykutu, majgcego tatwy odbyt wionym terminie dostarczone.
w wszystkich sferach. Szczegélnie zaleca sie urzednikom, kupcom, re-
kodzielnikom jako uboczne zajecie. — Oferty adresowa¢ nalezy: dla
,Cf. M .“ do ekspedycyi anonséw A. V. Kulilber®er. Bu- MA"TON'EGO
ilanrsit vaezi ntca 9. 104 -5—4

najczystsza

IHNATOWICZ R

Szczegblnie wyprébowana

- w chorobach narzgdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
LW OW zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.

. . . Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.
sklepy wtasne: ulica Kopernika 1 3, ulica Ha-

licka 1 25, r6g Watowej. 14.raliéow Sukiennice 1 20. MATTONIEGO
Czernfowce Kynek 1 2.

VWoda fiotkowwa

usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnieuie BOROWINOWA

i tuszczenie skory, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe. UG- BOROWINOWY
Twarz od$wieza, wybiela i wydelikaca do najwyzszego

. Wygodne $rodki do przyrzadzania
stopnia. Cena | zir.

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU.

* 1 1 11 01 dawna, wyprébowane
P u d eS I Iy g Ie n IC Z I Iy w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

P . . Py, Uptanach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
odswieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biatoS¢ kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie, Ischias

i delikatno$¢, przytem wygtadza zgrubialy naskorek. i Krwawnicach.
Pudetko 30, 50 ct. i | zir.
MATTONIEGO
ICTrRETINA

do natychmiastowego farbowania wtoséw na trwaty i piekny kolor
czarny lub ciemny. Cena | zir. )
wyborny Srodek

Mydto wschodnich pieknosci 'PRZECZYSZCZAJAC .«
zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem, ale nadto ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
posiada szczesliwg whasnos¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli i produktéw Zrédlanych dokonywa

pte¢, nadaje jej wyraz Swiezosci i mtodosci. Cena 80 ct HENRYK MATTONI
Tlen. O. Oxytfoniuin  8-52—18 Francenssap, — WIEDEN, — karLssAD.
(kwasoréd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.

9-52—-37

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. A. Kosterkiewicza.



