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I. 0 napadzie apoolektycznym.
Przez

Prof. Dra A dam kiewicza.

K aż d y  nag ły  k rwotok  do k t o ly  mózgu j e s t  połączony 
z objawami  chorobowemi,  które z powodu gwał towności  n a ­
zy w a m y „na pa d e m  apop lek ty cz ny m" .  Na jważn ie j szym o b j a ­
wem tego napad u  j e s t  n a g ł a  u t r a t a  p r z y t o m n o ś c i  —  
obok t rwa łych lub p rzemija jących porażeń.

Pon ieważ  zaś z nią  r azem znika  działanie woli i w p ł j w  
na p rzyrząd  mięśniowy,  dla tego w chwili  napadu  organizm 
p ad a  bezwładny.

Wszys tk ie  inne objawy ,  wys tępu jące  podczas napadu,  
nie są stałeini i są  tylko ob jawami towarzyszącemu Podczas 
g dy  te os tatnie na u k ą  o lokal izacyi  da ją  się wyt łumaczyć,  
to napa d  sam, t. j. ut rat a przytomności  i połączone z nią 
upadnięcie  chorego,  przypisujemy p rzyczynom o g ó 1 n ć j 
natury.

P o d a j ą , że p rzyczynami  j ego są  zmiany fizyczne, 
które sp rowa dza ją  wylanie się krwi  do istoty mózgowej .  
Zdaniem badaczy dawniejszych,  j a k  f izyka Fecbnera ,  kl in i ­
cys ty Andrala ,  Abercromhiego,  zwiększa  się zawar tość  j a m y  
czaszkowej .  Przes t r zeń,  k tó rą zajmuje,  tworzy  się kosz tem 
ła two da jących się uci skać naczyń mózgowych.  I w t e n  
s p o s ó b  p o w s t a j e  n i e d o k r e w u o ś ć  t e g o  o r g a n u .

Ta  nag ła  n iedokrewność  pozbawia mozg wszystkich 
fuukcyj.

W naiuowszym czasie W e r n i c k e  usuną ł  to t łomacze- 
nie napad u  apoplektyeznego.  Jeżel i  sobie p rzedstawimy z da ­
niem tego a u t o r a 1) większe zamknię te  i płynem wypełnione 
naczynie  szklane i rurę,  k tó ra  z jednćj  s t rony pozostaje pod 
pewne m parciem,  a  z drugiej  w to zamknię te  naczynie wcho­
dzi , to podobne s tosunki  zachodzić ma ją  między czaszką 
a za mk ni ; t em  naczyniem i między tętnicami mózgowemi  a  rurą.  
T a k  j a k  p a r c i e rury  musi się u d z i e l i ć  n a c z y n i u  
szklanemu,  jeśli wejdzie  z nim w komunikacyję ,  t ak udzielać 
eię ma parcie,  pod j ak iem stoją naczyn ia  tętnicze mózgowe,  
istocie mózgowćj  —  skoro zos taną  p rzedar t e  1 ich t reść wieje 
się do czaszki.

*) Lehrbuch der G eiiirnkrankheiten. Kassel, Berlin 1881. 
Bd. II. S, 23.

Drobne naczyn ia  mózgowe  pozostaj ą pod p a r c i e m  
t & k s a m e m  j a k  w carołis , t. j. 1 )0 — 2 0 0  mm. rtęci. 
W czaszce zaś j e s t  parcie  o wiele mniejsze,  dochodzące do 
8 — 10 mm. wody.  P r z y k r w o t o k  u m ó z g  o w y m m a 
s i ę  w i ę c  p a r c i e  w i s t o c i e  m ó z g u  p o d n i e ś ć  
d o  w y s o k o ś c i  p a r c i a  w carołis. A pon ieważ z d o ­
świadczeń  Pagen s t ec her a  i L eyd en a  wynika,  że już parcie 
120 mm. Hg wynoszące  wys ta rcza ,  aby  d rog ą  ek s p er ym en ­
ta lną wywołać  u zwierzęcia ut rat ę przy tomności ,  to tem- 
bardziój  nagłe podniesienie się parcia z 8  — 1 0  mm. H20  
do 150— 200 mm. HG. przy apop leksy i  wystarcza,  aby  n a ­
pad przyszedł  do skutku.

Ae t ak jest ,  że nawe t  podwyższen ie  parcia nietylko 
półkuli  zajętćj ,  lecz całemu mózgowi  się udziela,  za tem prze ­
mawiać  ma,  że nie tylko półkula apoplektyczna ,  ale także,  choć 
w mniejszym stopniu,  półkula druga,  a  nawet  części mózgowe 
leżące w tylnej jamie czaszkowej  aż do rdzenia p rzed łużo­
nego,  podczas apopleksyi  cierpią,  jak to n. p. widzimy afa- 
zyję przy  k rwotokach nawe t  w półkuli  prawej ,  wys tępowanie  
c i a łka  lub cukru nawet  bez bezpośredniego zajęcia rdzenia  
przedłużonego.

Obok tego nag łego podniesienia się parcia w j amie 
czaszki  z 8 —10 mm. H.,0 do 150— 200  mm H g  działa 
podczas k rwotoku  i d r u g i  m o m e n t  t. j. m e c h a n i c z n a  
s i ł a  wlewającej  się krwi.  Wern icke tę sp raw ę  nazywa  
m o m e n t e m  t r a u m a t y c z n y m  i sądzi ,  że on j e s t  za leż­
nym od parcia k rwi  z, naczyń p rze rwanych

Pon ieważ  t edy g łówne  naczyn ia  dla k rwotoków mózgo­
wych , „ artere de l hem orhagie cerćbrale11 Gharcota,  k tó r a  
z naczyń pods tawowych  odchodzi,  przebi ja  subst. perfora ta  
ant. i idzie między zewn ą t rz ną  powie rzchnią  corpus lenticu- 
lare, mówiąc dokładn ie  między jego t rzecią  częścią a capsula  
exłrrna  ku górze,  pos iada 15 mm. w przecięciu;  a  tętnice 
kory  przeciętnie 6 — 8  se tnych  j edneg o  nnn., a pon ieważ p a r ­
cie k rwi  iest  l iczebnikiem przekroju naczyń,  to z tego w sz y­
s tkiego t loinaczył W e r n i k  e fakt ,  że k rwotoki  do pnia 
mózgu są  połączone z si lniejszym insul tem, aniżeli  do istoty 
korowej ,  z f aktu,  że krwotoki  z naczyń większych pnia m ó ­
zgowego większy  wyw ołu ją  moment  t raumatyczny ,  aniżeli  
te, k tó re  pows ta ją  z naczyń mniejszych.  A więc krótko m ó ­
wiąc,  są  wed łu g  Wernickego  d w i e  przyczyny,  które s p r a ­
wia ją  insult  a p o p l e k ty c z n y : 1 Nag le  podniesienie się parcia 
w j amie  ezaszkowćj  z powodu k rwoto ku  z 0 — 150 i więcćj
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mm. Hg  i 2. M e c h a n i c z n a  s u  a ,  z j a k ą  działa  k r ew  wy 
chodząca z p rze rwanego  naczynia na  obrażoną  is totę móz­
gową.

T c  za pa t ryw an ia  nie mog ą  uchodzić za zgodne  z r ze ­
czywistością .  Ju ż  N o t h u a g c l 1) powątp iewa  o mechaui-  
cznćj p rzyczynie lusultti apop iek tycznego  opie ra jąc  się na 
tern, że małe k rwotoki  mog ą  wywołać  insul ty,  a  wielkie  n ie ­
koniecznie wywołać  muszą.  Gdyb y  istniały p rzyczyny m e ­
chaniczne pows tan ia  insul tu,  to mus iałaby  być jakaś  propor-  
cy ja  między tym  osta tnim a  wzg lędnie j ego  wielkością a  wiel ­
kością  k rwoto ku  mózgowego.  Notkuage l  nawet  zadaje  p y ­
tanie,  czy p rzyczyną  insultu nic j e s t  p rzekrwien ie  i dochodzi  
do w yn iku ,  że tę hypotezę  równie n iedosta tecznie można 
udowodnić,  j a k  T ro u ss ea u a  donnem en t ccrcbrale, J a k s o n a  sholc 
i J a r r o n d a  neurah/sie, i że w ogóle apop leksy ja  z powodu 
k rwot ok u  ze wzg lędu na swoje f izyjologiczne s tosunk i nie 
j e s t  tak wyjaśnioną,  j a k  to często p rzypuszczają .

Ze w rzeczy samćj ani ucisk ani uraz przy k rwotoku  
nie są dosta t eczną p rzyczyną pows tan ia  insultu,  to już na  
pewno wynika  ztąd,  że napad apop lek tyczny  z wszys ik iemi  
właściwymi sobie ob jawami  i w tedy  wys tępu je ,  k i e d y  n i e  
m a w c a l e  k r w o t o k  u. T a k  pows ta je  zupełnie taki  sarn 
napad  udarowy z powodu zatoru naczynia mózgowego,  j a k  
i z powodu pękn ięc ia  tegoż,  a  przecież przy zatorze nic ma 
mo wy  ani o nadmie rnym ucisku,  ani też o innćj przyczynie 
mechanicznej .  Można również udowodnić niesłuszność w y ­
wodów Wern iekego.  Jeże l iby  siła,  z j a k ą  w y p ły w a  k rew 
z p rze rwanego  naczy nia mózgowego do tkanki  mózgu,  albo 
też „moment  t r au m aty cz ny“ j a k  go Wern icke  nazywa,  były 
p r zyc zyn ą  waż ną  insultu i gd y b y  hj ly zależne od parcia 
k rwi  w p rze rwanem naczyniu,  w t akim razie mus ia łyby :  1 ) 
k rwotoki  z równie wielkich naczyń,  w k tó rejkolwiek  by one 
części mózgu wystąp i ły,  co do insultu apop iek tycznego  być 
równej  war tości ;  2 ) musiałoby nasi lenie insultu apoplektycz-  
nego w ścisłym zos tawać związku z wielkością krwotoku,  
można bowiem w ogóle przypuścić,  że wielkość k rwotoku 
wzras ta z wielkością broczącego naczynia —  bo z parciem krwi.  
W końcu musiałby 3) każdy  k rwotok ,  czy on jest wielkim,  
czy małym,  wywołać  ten sam nsult ,  gdyby  zapatrywanie.  
Wern iekego  było p rawdziwem,  że to samo parcie w carotis 
dochodzące od 150 — 200 Hg  udziela się również d r o b n i e j ­
s z y m  naczyniom mózgowym.

Wszystkie  te wdęc zap a t rywan ia  sprzeciwia ją  się zu ­
pełnie rzeczywistości .  I  sam Werr. ieke (§. 31) wskazu je  na 
to, j a k  nie ma naj innicjszćj proporcyi  co do s tosunku między 
lnsul tem z jednej strony,  a  wielkością i położeniem k r w o ­
toku.  Z tego wynika,  że moment  t r aumatyczny  nie może 
być wys ta rczającą  p rzyczy ną  insultu.

Pozosta je  nam jeszcze zbadać,  jak się ma rzecz z p rzy­
puszczeniem,  że g łówną  p rzyczyną  insultu apopiektycznego  
j e s t  nagłe przeniesi enie się parcia  z k rw aw iąc ego  naczynia 
na  cały mózg,  podniesienie parcia śródczas/ .kowego z 8 — 1 0  
mm. H20  na 150— 200 mm. l i g  w oliwili krwotoku.  To 
p rz j  puszczenie j e s t  zupełnie bezpods tawne

Oo się tyczy porównania  Wern iekego  miedzy  mózgiem 
apoplekt )  czuj  ni a naczyniem zamkniętem,  wypelnionein pły 
nem i komun .ku jącem za pomocą systemu ru r ,  to między 
mózgiem a  takiein naczyniem nie daje się nawet  e l ementarne 
p rzeprowadz ić  porównanie.

Wern icke  wp rawdz ie  sam wskazu je  na to, że mózg nie 
j e s t  zupełnie, p łynnym i że czaszka  nic j e s t  zamkniętem na­
czyniem,  a lbowiem „komunikuje  z kana łem k r ę g o w y m ”. Ale 
nie zwraca  na to uwagi ,  że żywa  istota mózgowa  co do swego 
fizycznego zachowania  nie daje się w ogóle porównać z p ły ­
nem i że porównanie  czaszk \ z zamknię tem naczyniem szkla- 
nem nie tylko że nie wyjaśnia  p rawdz iwych s tosunków,  ale 
nawe t  na błędne p rowadzi  drogi.

J a k  bowiem każdy  pły n podlega temu samemu prawu,  
że rozprzest r zenia  ucisk równomierny na  wszys tkie  strony,  
to żywa  masa  mózgowa  zupełnie inaczej  się zachowuje,  al 
bowiem z n o s i  d z i a ł a j ą c y  n a  n i ą  u c i s k  i nie pozwala

')  Z im iSSens I la n d b u ch  d. spec. Pathol. iind  Therapie.
I Auli. lid. XI, Erste Halfte,  Lpzg 2876,  S. 87.

mu się przenieść na k tó reko lwiekbądż miejsce,  a czyni to 
ze względu na własność,  że może się z g  ę ś c i ć w miejscu 
uci sku i w ten sposób p a r a l i ż o w a ć  działanie ucisku na s ą ­
s iedztwo.  Zmia ny  j a k i e  wtedy wys tępu ją  w substancyi  n e r ­
wowej  opisałem dok ładn ie  na  innem miejscu i nazwałem je 

kon de n z ac y j ą” . 1)
Je ż e l i  w ię c  k re w  w y le w a  się  z p ę k n ię t e g o  n a c z y n ia  do 

is to ty  n e rw o w e j ,  to  n ic  in n e g o  w  m ie jscu  k rw o to k u  s ię  m e  
d z ie je ,  j a k  ty lk o ,  Ze e le m e n ta  tk a n in o w e  n a jb l iż szeg o  s ą s i e d z ­
tw a  ś c i s k a j ą  s ię  w z a je m n ie  i t a k  u s tę p u ją c  p o z o s t a w ia ją  
m ie js ce  w o ln e  d la  k rw i  w y n a c z y n io n e j .

O przenoszeniu parcia  k rwi  z pękniętego naczyn ia  na 
ca łą  t k a nk ę  móz gową  tein mnićj  mówić m oż u a ,  a lbowiem 
kr ew  wynac zyn iona  w chwili  wy iśc ia  z naczyn ia  t r a c i  w sze l ­
kie parcie,  i jeszcze  tylko (Jziała na mocy swojej  objętości  
i tćj siły, j a k ą  jej nada je  p rąd  krwi  w c h w i l i  w y l a u i a .

A co się tyczy czaszki  to nietylko,  jak Wernicke s ą ­
dzi ,  j e s t  ona o twar tą  ku kana łowi  kręgowemu,  lecz jest  
kością  poro watą  n i g d z i e  n i e  z a m k n i ę t ą '  Tętnice,  
żyły i naczynia  l imfatyczne p rzechodzą przez nią tysi ąoznemi 
kana łami ,  a jej cliploe to wielki  s in u s venosus, k tóry na  w e ­
wną t rz  z j a m ą  czaszki  w zupełnie wolnym pozostaje związku 
i w y l ew a  swą  treść na  zewnąt rz w wielkie  żyły szyjne,  zu ­
pełnie bez przeszkody.

Dlatego,  j a k  to wykazałem*),  nie tylko nadmie rna  ilość 
płynu mózgo-rdzeniowego,  lecz w ogóle każd y  płyn,  który 
w czaszce powstaje,  albo też sztucznie do czaszki  byw a  w t ła ­
czany,  w y p ł y w a  wolno do zatoki  żylnej,  a ztąd do żył 
szyjnych,  skoro tylko dojdzie do parcia krwi żylnej .  P a r c i e  
t o j e d n a k  j e s t  b a r d z o  m a ł e .  Ono dos ięga co najwyżej  
15 mm. Hg. To  j e s t  parcie,  j ak ie  w s tosunkach p rawidłowych 
istnieje w żyłach czaszkowych,  a pon ieważ to p rawid łowe  
parcie żylne reguluje odp ływ krwi z naczyń włosowatych  
i w ten sposób działa  t akże  na odp ływ krwi z tętnic — to 
z tego można się p rzekonać ,  że to parcie n o r m a l n e  
w ż y ł a c h  c z a s z k o w y c h  5 — 10 mm.  Hg.  j e s t  g ł ó ­
w n ą  p r z y c z y n ą  d l a  p r ą d u  t ę t n i c z e g o  i d l a  
o d ż y w i e n i a  m ó z g u

Podwyższen ie tego ucisku żylnego jest  lncbezpiecznem 
dla odżywien ia  mózgu.  I  dlatego wysta rcza płyn przez otwór  
t r epanacy jny  wtłoczyć do czaszki  z parciem,  które jest nieco 
tylko wyższe od parcia żylnego w czaszce,  aby  zwie rzę  na 
tychmiast  z a b i ć.

Tro jak ie  są  zatem przyczyny,  które j a k to  doświadczę 
nie wskazuje ,  wywołu ją  śmierć przy wt łaczaniu płynu do 
czaszki.  Z porozszerzanych żył  wchodzi najprzód  płyn do 
naczyń li .nfatycznych a potem por oponę pajęczą i wywołuje 
o b r z ę k  m ó z g  u (oedema cerebri). k tóry poraża el ementa  
nerwowe.  (C. d. n.)

II. Z  kliniki położniczej prof. Dra Czyżewicza we Lwowie.

Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pępowinowej 
u noworodkow.

Napisał
Dr Kazimierz Godlewski, 

asystent tejże kliniki.
(Dok. Patrz Nr. 27).

V. E>nphlastrxon adhaes-ivum.

W  roku 1880 podał  Dolirn *') nowy,  oryginalny sposób 
za opa t rywan ia  resztki  pępowiuowćj Tak  go opisuje:  l ło od- 
pępn iemu dziecka zwykłym sposobem obmy wa się r esz tkę  
pępo wino wą  i okolic-ę pęp k a  dok ładnie 2 ‘/.,7 0 wodą ka r bo ­
lową Nas tępnie  a sep tyczną  l igaturą podwiązuje się jeszcze

' ) The Pathologie der H irncom pression . S itzgsber. d. k. 
A kadem ie d, W . stu W ien . Bd. 8 8 , l z 89. —  *) Ueber das 
W esen  des „IJirndrucks u  die P rinc ip ien  der B eltand lung  
der sog. H irn d ru c ksy m p to m e11. S itzgsber. d. k. A kadem ie  d. 
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raz  pępowinę tuż przy samym pępku  i odcina krótko tak,  
j a k  tylko można ponad  t ą  osta tn ią  l igaturą.  Na odciętą w ten 
sposób p ę p o w in ę ,  bardzo k r ó t k ą ,  kładzie się czys tą watę,  
a  na to za k łada  się Em pJ. adhaesivum  wielkości  dłoni tak,  
iżby zupełnie szczelnie do p ę p k a  i brzucha przylegało.  O p a ­
t runek  ten zostawia się 6  dni n i ezmieniony ; s iódmego dnia 
zdejmuje, się opat runek.  Pos tępo wa łem ściśle wed ług  tego 
opisu i zrobi łem 16 obserwacyj .

M. A. urodzi ła ,19/12, pępowinę opat rzono w sposób 
wyżej  opisany.  Dnia  26/12 zdjęto opat runek.  Pępowina od­
dzielona,  cuchnąca,  z i e loukowata,  wa t a  p rzes iąknię ta  brudną,  
cuchnącą cieczą.  Na wewnęt rznej  powierzchni  pęp k a  owrzo 
dzeme ,  doko ła  skóra  silnie zaczerwieniona,  miejscami przy- 
skórek  rozmiękły odstaje.  Owrzodzenie  obmyto wodą  
ka r b o lo w ą ,  posypano g ipsem i założono nań  watę.  Z ac ze r ­
wienienie ustąpi ło po 24 godz inach ,  wrzód zagoił  się dnia 
ósmego  po zdjęciu plastra.

W nas tępnych  15 p r zy p ad ka ch  zna jdowałem zawsze 
s tan mniój  lub więcej  taki  su m ,  z tą tylko różn icą ,  że nie 
we wszys tkich  było owrzodzenie.

Wobec  tego, że wszędzie  spotyka łem zupełny obraz 
gnicia  i że w połowie p rzypad ków  było owrzodzen ie,  z a ­
przestał em dal szych prób z tym opat runk iem,  obawia jąc się, 
j a k  sądzę,  słusznie,  że jeżeli  pod plastrem odbywa  się proces 
gni lny,  to przez pępowinę  lub też po jej oddzieleniu się 
przez obnażoną powierzchnię p ę p k a ,  gni lne produk ty  ła two 
w ohieg krwi dostać się mogą  i dać  powód do miejscowego 
a nawe t  ogólnego zakażenia .  Odmiennego zdania j e s t  Dohrn,  
k tóry opie ra jąc  się na  swoich spost rzeżeniach,  twie rdz i ,  że 
nawe t  tam, gdzie pępowina  gnije, ni ema obawy zakażenia,  
a  twierdzen ie  sWoje popiera te in ,  że u 28 noworodków,  
u k tórych tej me tody  próbował ,  n igdy ob jawy  zakażen ia  nie 
występowały.  Mimo powagi  Dobrną  twierdzenie jego  opar te 
łi tylko na tern,  że w jego  p rzypadkach  do zakażenia  nie 
przyszło,  nie trafia mi do przekonania .  Nad to  należy zauważyć 
i tę okoliczność,  że założenie plast ra jes t  r zeczą bardzo tru 
d n ą ,  że z powodu ciągłej zmiany objętości brzucha i s te r ­
czenia p ę p k a ,  ustawicznie tworzą  się pod plast rem wolne 
przestrzenie,  któremi powiet rze do pępowiny dochodzie może,  
na w e t  i wtedy,  k iedy  na j e den  plaster  za k ł a d a  się bezpo­
średnio drugi,  aby ten ostatni zakrywał  miejsca,  przez p ie rw­
szy me dość szczelnie zas łon ię te ,  to j e s t  te miejsca,  od któ 
r j c h  p ierwszy ods ta j e ,  że więc w ten sposób os iągnięcie 
ce lu ,  j ak i  mial au to r  tego op a t ru n k u ,  aby  odciąć zupełnie 
przystęp  powiet rza do pępowiny,  jes t  prawie  niemożl iwem,  
a przyna jmnie j  bardzo trudneui .  Sądzę,  że ten opa t runek  nie 
nada je  się do użycia nawe t  przez lekarza,  a  już  niema m o ­
wy,  aby  go oddaw ać  w ręce akuszerki ,  na co nawet  Siinger 
się zgadza,  mimo że w zasadzie j e s t  za używaniem opat runku 
Do h rn a  ’)• Crede,  Weber ,  Ruuge  wyra ża ją  się o opat runku  
Dohrna  zupełnie niepochlebnie.

V I .  G ips.
W roku 1887 zastosował  Sutugin w Moskwie g ips  do 

opa t runku  resztki  pępowinowej.  Opa t runek  robił  w  ten spo­
sób, że po odpępnieniu i wy kąpan iu  noworodka ,  zawijał  resztkę 
pępowiny  w wa tę  ob syp an ą  sporą  ilością g ip s u ,  na  k tórą  
zwycza jną  opaskę zakładał .  Opa trunek  zmieniał  3 — 4 razy 
dziennie,  ob mywając  po każ dem  zdjęciu wa ty r esz tkę  p ęp o­
wino wą  wodą wap ienną.

J a  zmieniałem opa t runek  tylko d w a  razy dziennie.  S p o ­
sobu tego używałem u 53 noworodków,

B. M. urodzi ła 12/10. Ju ż  po 24 godzinach pępowina 
cała jednosta jn ie  suc ha ,  c i enka ,  po 48 godzinach czarna 
w całości zupełnie uschnięta.  16/10 pępowina  się oddzieli ła,  
pępe k  zupełnie p rawidłowy.  Tak ,  j a k  w tym przypadku ,  od 
dziel i ła się pępowina  u wszystkich noworodków,  u który cli 
gipsu użyto.  Oddzielanie się pępowiny  pod opa t runkiem g i ­
psowym odbywało  się zrazu d rog ą  nekrozy  suchej  i t rwało 
średnio 5 dni (4-86 dni) i tylko u 4  noworodków pojawił  się 
g rzyb  pępkowy,  co wynosi  7-5%.

G entra lll. f .  G ynek. Nr. 19, 1880.
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4 o świe tne w  porównaniu  do innych metod działanie 
g ipsu polega naturalnie na j ego własnościach higroskopij  
nyeli. Gips odciąga jąc  znakomicie wodę,  tćm samem bezpo­
średnio wysusza  pępowinę a za razem odbiera drobnoust rojom 
konieczny do ich rozwoju żywdol. Dlatego też Cholmogorow 
w pępowinach  g ipsem zao pa t rywanych  najmniój  zna jdował  
bakte ryj .

V I I .  A cid . sa licylicum  et a m ylu m  w  sto sunku  1 • 5.
Mięszanki  tój używ ał  F e l i lmg  z bardzo dobrym rezul ­

tatem,  a nas tępnie Siinger.  Opa t runek  robi się tak samo j ak  
z gipsem.  P roszku  tego użyto u 22 noworodków.  U w sz y s t ­
kich pępowina oddziel i ła się za pomocą  nekrozy suclićj 
w  przeciągu 4  dni ,  a  owrzodzenie wydarzy ło  się 4 razy,  
czyli w .1 8 ' 1 7 „ p rzypadków.

V I I I .  A c id . boricum  et a m ylu m  w sta sanku  1 : 3 .

Środka  tego używal iśmy t a k  samo j a k  dwóch poprze ­
dnich proszków,  j e dna k  z gor szym rezul tatem.

S. F.  urodzi ła 28/11, w 24 godzin później  pępowina  
blada,  c i enka w długości  7 ., cm., przy pępku  g ruba ,  twarda ,  
biała.  1 /1 2  pępowina  z wyią tk iem małego k aw ał ec zka  przy 
samym pępku  jednos tą ju . e  uschnięta,  3 / 12 i ten k a w a ­
łeczek uschnięty,  5/12 pępowina się oddzieli ła.  J a k  z tego 
p rzedstawien ia  wynika,  pępowina oddziel i ła się d rogą suchój 
nekrozy.  W taki  sam sposób odpad ła  pępowina  w nas tępnych 
43 p rzypadkach ,  u dwóch tylko noworodków,  kwas em  boro­
wym za o pa t r y w an y ch ,  oddzielanie się pępowiny  odbyło się 
d r ogą  nek rozy  gnilnej.  Obserwacyj  zrobiono 46. Owrzodzenie 
wydarzy ło  się 9 razy,  co daje 18-77,,.  Usechanie  pępowiny 
pod proszkiem kwasu  borowego  odbywało  się znacznie  po- 
wolniej niż pod g ipsem lub kwasem sal icylowym, a  pępowina 
do oddzielenia  się pot rzebowała średnio 6  dni.

I X .  M a yn c sia  carbonica.
Widząc,  że przecież najlepiej usecha pępowina  za op a­

t ry w ana  p r o s z k a m i , próbowałem dalej węglanu inagnowego 
na ten cel, j a ko  ś rod ka  bardzo higroskopi jnego.  Pępowinę  
zawija łem w watę,  ob syp an ą  gęs to proszkiem magnezyi ,  na 
to zakłada łem zwyczainy płócienny napępn ik  i 2  razy dz ie n ­
nie opa t runek  zmieniałem.  Zrobi łem 40  obserwacyj .  Pę po w in a  
oddziela ła  się w przeważnój  ilości p rzypa dk ów  sucho, tylko 
u 6  noworodków odpad ła  przez nekrozę  g n i ln ą ,  usechanie 
odbywało się o wiele powolniój niż pod g ipse m;  czas po­
t rzebny do odpadn ięc ia  pę p o w m y  był  d łuższym niż przy 
gipsie,  mianowicie 6 -2  d n i , a  choroby_ pę p k a  wydarzy ły  się 
10 razy,  to j e s t  u 25°/0 noworodków Środek  ten więc z po­
między  p roszków okaza ł  się najmniej  skutecznym.

X .  O patrunek E p ste in a .
W roku 1888 podał  Enstein ') nowy sposób op a t ry w a­

nia resztki  pępowinowój ,  opa r ty  głównie na  tój zasadzie,  aby 
z jednój  stron}'  p rzys tęp powiet rza był  ł a twym,  a  z drugiej  
strony,  aby  pępowinę  od ucisku i poc iągania  ubezpieczyć.  
W tym celu zrobił  opas kę  czworogranias tą ,  ma jącą  w jednetn 
miejscu j a k b y  cz ape czkę ,  w k tó rą właśnie r esz tka  pępowi ­
nowa wchodzi.  Sposób użycia jes t  bardzo prosty,  gdyż  j ą  
się za k ła da  tak,  j a k  zwycza jny  napępnik ,  byle tylko pępo ­
wina leżała w tej czapeczce.  Opa t runku tego używałem u 50 
noworodków.

M. K. urodzi ła 18/2; 20/2 pępowina  z wyjątk iem cząstki  
p rzypępkowej  % cm. długiej  uschnięta ,  czarna i sucha,  
cząs tka  p r zy pę p k ow a  żół tawo biała,  wilgotna,  cząs tka  ta stała 
się później b ronzowawą.  c i enką ,  ale nie uschła i pępowina  
oddziel i ła się 24/2 za pomocą  nekrozy wilgotnej .

W  taki  sam sposób oddziela ła  się pępowina u n a s tę ­
pnych  49 noworodków,  z tą  tylko różn icą ,  że u 28 z nich 
pojawił  się U lcus umb. lub Sarcm nphalos, co wynosi  56°/0- 
Wynik i  więc tym opat runkiem ot rzymane  nie są zachęcaiące 
i podnieść m usz ę ,  że użvcie tego sposobu jest  wcale k o ­
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sztowne,  nawe t  wtedy,  gdy  się opaski  w yr a b i a  w  zakładzie 
( jedna o p as ka  kosztuje  około 50 cnt.).

Z opisanych powyżej  doświadczeń  wynika ,  że pomiędzy 
n ieprawid łowym sposobem oddzielania  się pępowiny a  po ­
między chorobami p ęp k a  w pierwszych dniach życia nowo­
ro d k a  bardzo ścisły istnieje zw ią ze k ;  gdy ż  t a m ,  gdzie p ę ­
powina  p rawidłowo usechała  i odpada ła ,  choroby pę p k a  po­
j aw ia ły  się bardzo rz a d k o ;  przeciwnie  gdzie useehanie pępka  
było n ie do k ła d ne ,  gdzie przychodzi ło do gnic ia ,  chociażby 
tylko małego k a w a łe c z k a  resz tk i  pępowinowej,  tam bardzo 
często już w czasie oddzielania  się pępowiny  występowały  
w pępku  lub naokoło pę p k a  zmiany chorobowe w postaci 
zacze rwienienia  skóry  i wydzielania się cieczy wypoeinowej  
i rozmiękanie  p r z y s k ó r k a ,  a  po oddzieleniu się pępowiny  
po ws tawa ły  bądź owrzodzenia,  bądźto g rzyby,  a  niekiedy  
nawe t  zapalen ie  żył  pępkowych .

Z zes tawien ia  powyższego  widać atoli i to, że gdy  przy 
jednych  opa t runkach  pępo wina  oddziela ła  się zawsze p r aw i ­
dłowo,  p rzy  innych albo zawsze,  albo w wielkićj  przynajmniej  
części oddzielanie się resztki  pępowinowej  odbywało się 
w sposób pa to log iczny ,  to j e s t ,  że sam sposób o p a t ry w a ­
nia w p ły w a  niewą tpl iwie  i to w różnym stopniu na  po w s ta ­
wan ie  chorób pępka.

W pr aw dz ie  p rawid łowe useehanie i oddzielanie się pę ­
powiny  za leżnem jest  t akże  od innych war un kó w,  a miano­
wicie od czystości,  od del ikatnego obchodzenia  się z r esz tką  
p ę p ow in o w ą ,  od p rawidłowego  lub n iep rawidłowego połogu 
matki ,  ogólnego s tanu zdrowia  noworodka,  wreszcie od w ar un ­
ków hyg ienicznych z a k ł a d u , których b rak  może mimo naj ­
l epszego opa t runku  sprowadz ić gnicie pępowiny,  a  nas tępn ie  
choroby p ę p k a ;  przy równych j e dn ak  w a r u n k a c h ,  zawsze 
jedne opa t runk i  da ją  nam lepsze ,  inne gorsze  rezultaty,  
zawsze j e dne  są w stanie więcej zabezpieczyć pępowinę  od 
szkod liwych wpływów a inne mniej.  Naj l epszym tego d o ­
wodem,  że u nas wśród tych samych warunków,  w tym s a ­
mym czasie przy  j edny ch  opat runkach pępowina p rawie  
zawsze oddziela ł a się prawidłowo,  przy drugich nigdy.  Skoro 
więc wpływu opa t runku  na  sposób oddzielania się pępowiny 
zaprzeczyć  nie m oż n a ,  a choroby p ę p k a ,  zostaj ące bardzo 
często w związku  z nieprawid łowościami  w oddzielaniu się 
pępowiny,  dla ustroju no w oro dka  obojętnemi nie są, to na- 
szóm jes t  zadaniem starać się o wyszukan ie  t akiego opat runku,  
k tó ryby  możliwie najwięcćj  odpowiada ł  wymogom dla p r a ­
wid łowego oddzielania  się pępowiny koniecznym,  to j e s t  o p a ­
t runku,  k tó ryby  najpewniej  r esz tkę pęp owinową  od jej  s zko ­
dl iwych wpływ ów  zabezpieczył .

T y m  w y m a g a n io m ,  j ak z poczynionych doświadczeń 
wynika ,  proszki  h igroskopi jne ,  a na  ich czele gips palony,  
najlepiój zadość czynią.  Pod ich wp ływe m pępowina najlepiej 
usecha,  w najkrót szym czasie odpada ,  a choroby pę pk a  po­
j a w i a ją  się naj rzadz ie j ;  pod k aż dym  jedn ak  względem gips 
p rzewyższa  znacznie swo ją  war tośc ią  inne.

Korzystne  działanie tych p roszków wyn ika  po pierwsze 
ztąd,  że bezpośrednio ok ry w a ją  pęp ow inę ,  a  powtóre,  że 
zabierając  wodę p rzeszkadza ją  rozwojowi  bakteryj .

Wszys tkie  inne sposoby opa t ryw an ia  r esztki  pępowi-  
nowćj pod względem swojej war tości  s toją o wiele niżój, 
a  najgorsze rezul taty da ją  o ryginalne  opat runki  Eps te ina  
i Dob rną  a  szczególnie gaza  jodoformowa.  Dlaczego ta os ta ­
tnia t ak fatalnie w p ły w a  na oddzielanie się pępowiny,  d la ­
czego pod nią zawsze pępowina  gnije,  t rudno p o w ie d z ie ć ;
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zdaje s ię ,  że jej wi lgotność w pły w a  dużo silnićj n a  pępo- 
wiuę,  aniżeli  jej antysep tyczne  własności  na  bak tery je  w pę- 
powiuowej  krwi  się znajduiąee.

Z całego szeregu obse rwaeyj  przysz l i śmy więc do tego 
przekonan ia ,  że bezwarunkowo opa t runek  g ipsowy j e s t  z do­
tychczas  znanych opa t run kó w na j l epszym,  a jego  własności  
i prostota  w użyciu zachęca ją  do rozpowszechnien ia  go.

My w zak ładzie  tute jszym używ am y obecnie li t ylko 
g ipsu i c i eszymy się naj lepszemi  rezul tat ami .

III. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
C o h e n :  Ciężka k r w a w iączka wyleczona z ł  pomocą 

hypnozy.
Historyja choroby,  k tórą au to r  podaje,  obejmuje czas 

wynos ząc y  lat 25. J e s t  to c i ekawy p r z y p a d e k ,  w którym 
najróżniejsze p r zyp ad y  ne rwowe  ł ączy ły  się z objawami  ba r­
dzo ciężkiój k r wawiączk i  (haem ophilia ) . U  chorej,  k tó ra 
k r wa w i ła  z naj różniej szych części ciała i k tóra  czasem mie­
s iącami t raci ła codziennie około 500 g r am ó w  k r w i ,  k tóra 
równocześnie przez wymioty i b i egunkę traciła codziennie około 
4  l i t rów cieczy,  k tóra  p rzy tem prawie ciągle g or ącz ko w ała  
i skutk iem tego bardzo podup ada ła  na  silach,  nas tąp i ła  po 
galwanizacyi  ogólnej i ws trzyk iwan iach  pi loka rpiny pewna  
poprawa.  P o p r a w a  ta j e dn ak  t rwa ła  tylko krótk i  czas,  a  po ­
tem s tan się znów pogorszył.  Chorą  zahypno tyzowano i za 
pomocą  suggestyi  udało się podnieść ilość moczu ,  k tóra  d o ­
t ąd  na dobę wynos i ł a  około 100 grm.  na 4  do 5 litrów i ró ­
wnocześn ie  z tern znikły wymioty,  b i egunka i sk łonność do 
k rwotoków.  ( Z eitsch r . f .  ki. M ed. p. 182, 1890).

D r. S iisskind .
Toksykologija.

P e t r u s c h k y :  Wpływ chloroformu i innych trucizn na 
alkaliczność soków ustrojowych.

Behr iug  spost rzegł  przed ki lku laty,  że chloroformo­
wanie  zwierząt  ma jących  s łużyć do szczepień bakteryjolo-  
giczuych zmniej sza  oddz iaływanie  alkal i czne krwi i z tego 
powodu os łabia  ich odporność wobec mikroorgan izmów.  S p o ­
st rzeżenie to dało pochop autorowi  do b a d a ń ,  czy okol iczno­
ści powyższćj  nie możnaby  zuży tkować  w celu w y k az an ia  
zatrucia chloroformowego.  Rzeczywiście  doświadczen ia  w y ­
konane  na kotach stwierdzi ły przypuszczenia  autora.  Jeżeli  
się kota zachloroformuje na  śmierć,  to można  się przekonać,  
że płyn zna jdu jący się w jamie brzusznój,  w  worku osier­
dz i ow ym ,  k rew p łynna i sok z tk an ek  nie oddzia ływają j a k  
zazwyczaj  słabo alkal icznie,  lecz okazu ją  r eakcy ję  wyraźn ie  
kw aśną .  U k ról ików morsk ich świnek i myszy,  które sz y b ­
ciej u l ega ją  działaniu chloroformu,  bezpośrednio po śmierci  
p łyny  oddzia ływają  alkalicznie,  j e d na kż e  po wystndzen iu  
zwłok r eak cy j a  s taje się kwaśną .  Jeżel i  u zwierzęcia 
zabi tego przez chloroformowanie bezpośrednio po śmierci  
weźmiemy t rochę k rwi  jeszcze cieplej,  to ona krzepnie,  lecz 
zachowuje  r eakcy ję  słabo a lkal i czną,  k rew zaś pozostał a 
w zwłokach traci oddz iaływan ie  alkal iczne.  Właśc iwe w y ­
twarzan ie  kwasu  musi  się za tem odbywać  w tka n k ac h  s a ­
mych i z tych przechodzi  do soków,  co po twie rdza jeszcze 
t a  okol iczność,  że dodan ie  chloroformu do wypuszczonej  
k rwi  (lub innych płynów zwierzęcych)  nie w pły w a  na r e ­
akcyję .  P rawdopodobn ie  w yt w ar za  się kw as  w ca łym o r g a ­
nizmie,  gdyż spo tyk am y go wszędzie pomimo braku k r ąż e ­
nia. Za k w a sz e n i e  płynów pod wpływem chloroformu j e s t  
ost a tuią funkcyją  życ iową komórek.  Ze za życia wys tępu je  
tylko obniżenie alkaliczności  a  nie zakwaszenie ,  t łomaczy 
autor  zdolnością ustroju żywego  zobojętniania wy twarzanych  
kwasów,  jak to n. p. odby wa  się z k w asa mi  powsta jącemi 
p rzy  s tanie czynn ym mięśni i kory mózgowej.  Podobn ie  j a k  
chloroform działa,  jak się P, przekonał ,  arsen,  eter,  sinek 
potasu i kw as  szczawiowy.  Autor  radzi  badać  alkal i czność 
płynów us trojowych p rzy  sekcvjaeh  sądowych.  (D eu t. mcd. 
W och. Nr. 20, 1891). '  '  '  D r  B eck.

LEKARSKI. Nr.
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Clioroby wewnętrzne. 
P i u s  ( Wiedeń) .  U rzadkim dŻAtęcznym szmerze 

sercowym.
P. opisuje rzadki  szmer  sercowy,  obse rwowany  u cho­

rego  l iczącego lat  2 1 , k tóry przebył  w 8 - mym roku życia 
j a k ą ś  gor ąc zko w ą  s ł abość ;  choroby tćj wszakże  bliżej sobie 
nie p rzypomina.  Od tego czasu cierpi na  zawroty i bóle 
głowy,  bicie serca,  duszność,  dozna je  bólów w okolicy se rca;  
objawy te wys tępu ją  wybitniej  p r /y  energiczniejszych ruchach,  
chodzeniu pod górę i t. d. Od czasu do czasu miewa n a ­
pady duszności  wys tępu jące  szczególnie w noc-y tak. iż chory 
zmuszony'  j e s t  s iedząco Sypiać. Badanie wykazu je  sinicę, 
oddech przyspieszony' ,  powierzchowny,  tętuo słabe,  żyły szyjne 
silnie wypełnione.  Serce w osi podłużnej  powiększone od 
3-go do ti-go międzyżebrza  , tony serca p raw id ł ow e ,  tylko 
nad mostkiem dźwięczny'  szmer,  towarzyszący jużto p i e rw ­
szemu ,  jużto drugiemu tonowd nad tętnicą główną.  Szmer 
ten s łyszalny również nad tętnicami szyjuemi j ak  i na p le ­
cach między łopa tkami ,  najwyraźn ie jszy  zaś w  dołku nad- 
obojczykowym lewym,  gdzie nawet wyczuć się daje palcem 
właściwe tarcie. P ra w a  żyła szyjna silnie wyp e łń .o na ,  wy- 
birnic falująca Wśród wdechu szmer  staje się mocniejszym,  
więcej dźwięcznym ta k ,  iż nawet  o 2  krok;  może być s ły ­
szalnym. Przy otwarciu ust  szmer  również staje się si lniej­
szym.  Badan ie  kr tani  i tchawicy podjęte przez prof. S toe rka  
wypad ło  ujemnie.  W ciągu 5 lat objawy  powyższe nieco się 
zmniejszyły,  sinica zmk la  zupełnie,  szmer  między łopatkami  
niesłyszalny,  nad tętnicą g łówną  i tę tnicami dog lowowemi  
słabiej,  w dołku nadol iojczykowym słyszalny j a k  dawnićj ,  
również przy otwarciu ust  lepiej i wśród wdechu.  Objawy 
podmiotowe  zmniejszy ly się rówuieź.  Duszność pojawia się 
tylko wśród energicznych ruchów,  bióie serca występu je  
r zadko i to wśród ruchów, wyją tkowo tylko podczas snu. 
Natomias t  doznaje chory bólów po lewej s t rome  klatki  pier 
siowćj.  k tóre rozszerzają się w lewem ramieniu.

Z powyższych objawów wnosi  P.,  iż chory przebył  
w 8  roku żymia m ed ia s tin itis  lub p eń ca rd U is  ex ten in , w n a ­
s t ępstwie czego przyszło do zrostów między wielkiemi n a ­
czyniami a opłucną śc ienną,  luli pomiędzy łnkieni tetnioy 
głównej  a t chawicą w okolicy rozdzielenia się tćjże. Zrosty'  
te przez si lniejsze ruchy płuc n ap in an e ,  a przez prąd  krwi  
w pobliżu p rzep ływający  w silne d rgan ie  wprawiane ,  miały' 
wyw oływ ać  ton, który P. nazyw a  t o n e m  d ź w i ę c z n y m  
powstającym w m edia .d inum . Ze zaś przy otwarciu ust ton 
s t awa ł  się si lniejszym i lepiej s łyszalnym, t łomaczy bl iskością 
tchawicy,  k tó ra p r a w d o p 1 dobnie w okolicy rozdzielenia się 
objętą by ła  zrostami.  Podobnie i tętnica g łówna  musiała być 
do tkn ię tą  zrostami,  świadczyło o tein znikanie tę tna w tętnicy 
sprychowój  wśród wdechu (P u lsu s  paradoxus). Tarcie w dołku 
n ad o b o j cz y k o w y m , oraz bóle rozpromien iające  się w lewem 
ramieniu,  t loinaczy również obecnością zrostów naokoło 
tętnicy*i żyły podobojczykowćj .  Polepszen ie  zaś z biegiem 
czasu p ow s ta ie ,  polegać ma  na rozluźnieniu i wydłużeniu 
zrostów,  przez co ruchy oddechowe i k rążen ie  poprawiły się.
( W iener M ed izin ische W ockensćhrift Nr. 42. 1890).

D r. Paleczny.
Choroby' nerwowe. 

Prof. J  a k s c b : Przyczywnek kliniczny do znajomości 
tężyczki

Autor  spos t rzegał  41 p rzypadków tężyc/zki (te ta n ia ) 
w przeciągu  4 lat  (36 u mężczyzn 5  u kobiet).  Choroba ta 
występuje najczęściej u młodych mężczyzn między’ 17 a 18 
rokiem życia ;  u kobiet,  u których choroba t a  wogóle r za ­
dziej się pojawia,  wys tępu je  ona także w wieku późniejszym 
do 47 roku.  Dziedziczność j a k  i przebycie chorób innych 
na w e t  zakaźnych  nie odgry wają  w pows tawan iu  jej żadiićj 
roli.

Charak te rys tyczne  napa dy  kurczów toniezuych co do 
siły, czasu t r wan ia  i częstości powtarzan ia  s i ę ,  mogą  być 
bardzo różue.  W niektórych przypadkach ,  które niewątpl iwie 
należą do tężyezKi , mogą  kurcze zupełnie nie występować.  
Kurcze albo wys tępują  nagle bez wszelkich zwiastunów,  albo 
poprzedza ją  t ako we  zawrót  i ból głowy,  czasem dreszcze,  |

wymioty > pewne  n ieprzyjemne uczucia w kończynach.  J a k k o l ­
wiek najczęściej  zaję te  są podczas napadu  kurczowego k o ń ­
czyny górne,  to przecież dość często obok tychże zajęte by w ają  
i kończyny dolne.  Na kończynach górnych  w ys tę pu ją  kurcze  
w zginaczacb,  na dol in eh w mięśniach wypros tnych .  Kurcze 
te t rwa ją  k i lka  minut,  ale t akże  cale godziny,  a nawe t  i dni. 
Czasem są zajęte podczas napadu  mięśnie żwaeze i j ę zyk ,  
k tóry s ta je  się ciężkim i okazuje  d rgan ia  wlókienkowe .  
Prawdę zawsze obok tych zaburzeń niotorycznych istnieją
1 zaburzeniu w czuciu : s i lne strzelające bóle i tu i owdzie 
u p o ś l e dz e n i e ; czucia dotykowego .  O 1) j a w T  r o u s s e a u 
(sztuczne wywołan ie  kurczów za pomocą  uci skania  pni ne r ­
wowych lub tętnic) prawdę zawsze można wykazać.  Je szcze  
ważniej szym aniżeli  objaw Tronsseau jest t. z. o b j a w  
t w a r z o w y  (wy górowana  pobudl iwość mechaniczna nerwu 
twarzowego  i jego gałęzi).  Ten  objaw’ zdaniem auto ra  w y ­
s tarcza  do rozpoznania tężyczki ,  clioć b rak  objawu Tronsseau 
a nawet  i kurczów.  Co się tyczy odruchów skórnych i ścię- 
f enis tyeh, to znalazł  autor  t ako we  p rawid lowemi ,  wy jąwszy
2  przypadkj ,  w których nie było odruchów kolanowych.

Prz eb ieg  choroby jest nas tępujący.  Najprzód us ta j ą  
kurcze mimowolne,  potem znika objaw’ Tronsseau ,  a  n a s n 
iii y iii k o ń c u o ib JA w t w a  r z o w y i dopiero w tedy m o ­
żna uważać Chorego za wyleczonego.  R e cy d y w a  wys tąp i ł a  
w połowie p rzy pa d k ów  i to w różnym czas ie ,  już po up ły ­
wie tygodnia ,  ale i po upływie 2  lat.

Bardzo s t arannie bada ł  autor  u swoich chorych zacho­
wan ie  się ciepłoty i na podstawie t akowej  rozróżnia 3 od 
rębne  postacie tężyczki  W wdększćj liczbie p r zyp ad kó w 
istnieje w początku choroby go rączka  z typem zwalnia jącym,  
}>o której nastęjni je opadnięcie ciepłoty poniżćj s tanu p r a w i ­
dłowego.  T e  właśnie przypadki ,  k tóre rozpoczynają  się od g o ­
rączki  , czynią wrażenie choroby zakaźnej  i tę to postać 
nazy w a autor  o s t r ą  r  e c y d y w u j ą c ą. Druga  postać,  
w  której  b rak  g o r ą c z k i , luóru ma przebieg  a typowy i t rwa 
długo,  jest t. z. t ę ż y c z k a p r  z e w I e k ł a. Wreszc ie  j ako  
t rzecią postać rozróżnia autor  tę tężyczkę,  k tó ra nie wystę-  
p i e j a k o  samois tna  choroba,  lecz w przebiegu ciężkich cho­
rób mózgu i wtedy podobnie j a k  athetosis  uważać j ą  należy 
za  ob jaw jiodrażnienia mózgu { /e itsc h . f .  Id M rd. 1890").

B r . Sussh ind .
Choroby weneryczne i skórne. 

B r o s  s o n  ( N e w - Y o r k ) :  0 leczeniu kił y pierwotnej 
środkami swoistemi.

B., wed ług  k tórego wrzód pie rwotny  j e s t  ty lko  o b j a ­
wem mie j scowym,  twie rdz i ,  że obecnie nie można j e szcze  
rozs t r zygnąć  py ta n ia ,  czy należy leczyć ki łę w pie rwszym 
jćj  okresie ,  przed wys tąp ien iem objawów wtórorzędnych,  
ś rodkami  swois t emi;  z jednój  st rony t rudno jest ,  opiera jąc 
się tylko na  t eoretycznem r o z u m o w a n iu , odpowiedz ieć na 
powyższe pytanie,  z drugiój  zaś strony wynik i  wycięcia 
wrzodu s twardn ia łego  są  dotychczas  dwuznaczne,  pozostaje 
więc czekać na dal sze doświadczen ia  w tym k ie runku .  Na 
podstawie własnych  badań  przychodzi  do w niosku ,  że p r z e ­
ciw wrzodowi twardemu wskaz ane  j e s t  miejscowe leczenie 
swoiste a jako t akie poleca B na s tę p u j ą c e : ws t rzyk iwa n ia  
subiiniatu (1 : 1 0 0 ) w okolicę g ruczołów p ie rwotnie  zajętych 
lub wcieran ia  mydlą  r tęciowego.  T ay l o r  podobnie j a k  B. 
uważa  kiłę p ierwotną za chorobę mie j scową ,  tylko czyni 
uwagę ,  że nie można niestety pows trzymać  j adu  w jego po­
chodzie.  W dyskusy i  nad  tym przedmiotem por ów nyw a  
Jacobi  kiłę z błonicą,  k tó ra  już to pozostaje chorobą lokalną,  
już też sp ro w adz a  zakażen ie  ogólne.  ( F iertelj. f. D erm  u. 
S yp h  Bocznik XX) .

A t k i n s o n  (Bal t imore) :  Badanie klin:czne nad różą 
u dzieci.

W pierwszych miesiącach życia p rognoza j e s t  w róży 
nadzwyczaj  n ie j i omy ś l ną , ku końcowi p ierwszego roku śmi e r ­
telność staje się mniejszą.  Niepomyślny  przebieg choroby 
w tym okres ie  należy p rawdopodobn ie  odnieść do jej zwi ą ­
zku z go rączką  połogową.  A opisuje t rzy p rzypadk i  róży 
u małych dzieci.  W dwojga  z nich tkank i  zajęte byiy j a k  
deska  twarde,  j ako  nas tęps two  bardzo znacznego obrzrni ;nia



i nac ieku ;  w żad ny m z tyałi p rzypa dk ów  nie pizyszło do 
ropienia.  W e d łu g  zdania auto ra  należy uważać  róży j ako  
wyraz działania  k ilku spec ,3 ficznycli przyczyn i j ako  zapale ­
nie objawowe.  ( V ic r td ja h re ssc h r ift f .  D ern ia t. u. S yp h . Jtu­
cznik XX) .

B o e c k .  Przyczynek do leczenia wyprysku u dzieci.
8 . poleca w bardzo uporczywych sączących w yp ry sk ach  

u dzieci już p rzedtem używane  rozezyny azotanu s reb rowego 
1 : 500  do 1 : 400. Rozezynów tych używ a  się w postaci  
ok ładów przez pary godzin r ano i przez k ilka  godzin wi e ­
czorem , podczas gdy przez res/.ty dnia j ako też  pr/.ez noc 
stosuje siy maść o łowiową 11. p. Ungueirt. vasclin i plum b. 
Na  końcu leczenia wys ta rcza puder .  W ciyższych zaś p r z y ­
padkach  koniecznem jest j ako  leczenie nas tępowe  używanie 
maści  d /i egc iowći  i olowiowćj .  T a k ż e  w mocno sączących 
w yp rys kac h  u dorosłych może być leczenie t akie uwieńczone 
bardzo pomyślnym skutkiem.  ( V icrte !ja h ressch n jt /'. D erm . 
u. S yp h . Rocznik XX) .  D r. HaschJcopf.

Choroby umysłowe.
K  r a f f t - E  Ir i 11 g  (Wiedeń) .  0 leczeniu chorób 

umysłowych.
\ \  leczeniu chorób umysłowych nas tąpi ł  s tanowczy 

zwrot  dopiero w osta tniem stuleciu, J a k  p rzedtem siy na 
nie zapa t rywano ,  dość wspomnieć ,  że nieszczęśl iwych urny 
s łowo  chorych uważano  za wyrzu tków spo łeczeńs twa ,  cho­
roby ieli za uieuleezną i wed ług  tego postępowano,  mie ­
szcząc ich w więzieniach między zbrodn ia rzam.  Leczenie 
ówczesne T.i t ylko uwzg lędniało objawy.  I tak Starano siy 
wyleczyć dotkn ię tego  pomiyszaniem w ten sposób,  że w y ­
śmiewano j ego kombinacyje,  p rzedstawia jąc j e  .jako bezsen 
sow ę;  w macinnicy,  objaw i i jącćj  siy nji. uczuciem żaby w żo­
ł ą d k u ,  chorej pewnego poranku  pokazano żaby wrzekomo 
z żo łądk a  wydobytą ,  co naturalnie  nie odniosło skutku,  gdyż  
obora po kilKU dniach znów siy ska rży ła  na żaby w żołądku 
t łumacząc sob ie ,  że żaba wyjęta  zos tawi ła przecież jfijka, 
z których się młoda wylęg ła  i t. p. Na  początku tego s t u ­
lecia, k iedy p sy c h ia t ry  j a  pewne  postępy czynić poczęła,  roz­
poczęła siy po le mik a ,  czy w chorobach umysłow'yeh należy 
leczyć ciało, czy dusze.  S o m a t j c y  wyśmiewal i  spirytual is tów,  
a ci znów tamtych,  że „bańkami,  emetyk iem 1 l ewa tyw am i"  
leczą duszę.  Dziś doszl iśmy do p rzekonan ia ,  że należy le­
czyć j edno  i d r ug i e :  ciało ś rodkami  aptecznemi ,  duszę psy 
ehioznie.

Najważnie jszym czynnikiem jes t  z a p o b 1 e g a  11 i e. S ta ­
ty s tyka  poucza,  że około GO0/, omj  słowo cliorj eh dziedziczy 
choroby od przodków,  s ta raniem więc naszem być winno,  
przest rzegać ludzi przed nadużywaniem napojów w ys ko k o­
w y c h ,  polecać ostrożność w wyborze małżonków,  a szeze 
gólnie baczną zwrócić uwag ę  na  szkoły,  a w ogólności  na 
wykszta łcenie  moralne i umysłowe Waż ną  dla lekarza  jest  
kw es t y ja :  ezj 1 k iedy wolno zawrzeć związek małżeński  
t a k ie m u,  k tóry albo sam k iedyś  przebył  chorobę umysłową  
lub pochodzi z rodziny,  w której choroby umysłowe  wykaz ać  
się dająV Odpowiedź j e s t  możebna tylko po dokładnem 
zbadaniu p rzepadku .  I t a k :  gdy  ktoś przed laty p rzebywał  
chorobę umysłową ,  a  przy tern j e s t  potomkiem r o d /m y  zv\y 
rodniałej ,  w której  maeinnica.  neurastenia,  szaleństwo,  osła­
bienie nerwów lub samobójs two są na porządku  dziennym,  
to przypuścić należy,  że zdrowego po toms twa  mieć nie bę­
dzie. Zupełnie ^inaczej rzecz się ma, gdy  u tegoż przeby ta  
choroba umys łowa  była tylko p r zy p ad ko wą  Np.  człowiek 
umysłowo nadmie rnie  p racujący dostaje zapalenia płuc, dum,  
a  w okresie  ozdrowienia napad u  szalu lub obłędu.  P o  pe ­
wnym czasie wyzdrowieje,  a ponieważ choroba p rzeby ta  b \ ł a  
wynikiem przypad kow eg o  zbiegu niekorzystnych okoliczności,  
wsze lkie jes t  p rawdopodobieńs two,  że człowiek ten choroby 
na potomków nie przeniesie.  Najczęściej  wsze lako naszem 
pulem działania zapobiegawczego j e s t  już rodzina.  P a m ię ­
t ając o tein, że choroba sama nie zostaje wprost  przeniesiona,  
lecz tylko usposobienie (predyspozycyja) ,  zadaniem będzie 
dzieci takiej  r o d / m y  itiż od pierwszej  młodości wzmacniać  
umys łowo i cieleśnie,  u suwać  od nieb i zapob iegać  wszelkim 
cz yn n ik o m ,  k tóreby chorobę przy wieść mogły,  a  przede-

wszys tk iem zwrócić uw ag ę  na życie płciowe i przyszły za ­
wód. Chłopców nie należy posyłać  do g imnazyjów,  gdzie 
nadm ie rne  w y m a g a m  mogą  chorobę w y w o ła ć ,  leoz należy 
im wskazać  zawód  techniczny lub obywatelski .  U dziewcząt  
uw aż ać ,  aby  nie wychodz i ły  za mąż przed dojrzałością 
p łc iową ,  j a k  się to dość często zda rza ,  że dopiero w ma ł ­
żeństwie dos taj ą miesiączki  a co zatem idzie, w pierwszym 
połogu napad u  szału.

W  l e c z e n i u  w ł a ś c i w e m  trzeba indywidua l i zować.  
Mamy tu bowiem do ozy n iema  nie tylko z chorobą narządu 
(mózgu),  lecz i z el iorobliwem usposobieniem,  czyli z e h o- 
r e m i 11 d y w i d u u 111, a  n i e  « c l i o r o b ą ,  i n igdy nie 
leczymy zadumy ani szalu,  lecz osobę z zadumą lub szalem. 
Szczęściem nigdy choroby umys łowe  nie zj awiają się nagle,  
lecz ma ją  krótszy lub d łuższy o k r e s  w y l ę g a n i a ,  a w ł a ­
śnie w' tym okresie  int-erwencyja l eka rza  je st  naj skuteczniej  
sza i naiwdzięezniejsza.  Często j ednak zda rza  się niestety,  
że lekarz choroby zaraz nie rozpozna ,  d ługiego na to p o ­
t r zebu je  cz asu ,  aż zwykle  k iedy już zapóżno,  zmienia da 
wniejsze rozpoznanie „ n e r w y “ , „nieszczęśl iwa m i l oś t“, na 
„melancholi , ję“ lub „dementi a  pa r a ly t i cau. W  tym okresie  
często przez niestosownie rady Oprowadza  się wybuch c h o­
roby. Dz iewczynę  up okazuiąoą pewne objawy chorobowe,  
j a k  stronienie od ludzi ,  smutek  i zamyślenie,  prowadzi  się 
na  bale.  do teatrów,  a gdy  to nie pomoże,  w zy w a  się leka 
rza, k tóry naturalnie r adzi  wydać  j ą  rychło za mąż.  Niedługo 
potem dosta je  się ona do zakładu  dla obłąkanych.  P ierwej  
a  jeszcze i teraz u w aż a ją  niektórzy choroby umys łowe  za 
powolne zapalenie  mózgu 1 leczą j.e: pi jawkami ,  ja lapą i e m e ­
tykiem,  częs tenn tu-szami na głowę i głodzeniem.  I często 
się zdarza,  że po takićj  m ed ia n a  c ru d m s  psych ia tr ica  el toiy 
się uspokoi ,  ale jes t to spokó.j cmentarza.  Jeżel i  i dziś cho­
remu niewiele zapew ne  pomódz możemy,  to przynajmniej  
dzia łamy w przekonan iu ,  żeśmy mu nie zaszkodzil i  i ze 
koimy j ego  cierpienia.  P ie rwszą rzeczą j a s t  u s u n ą ć  c li o 
r e g o o d  w a m i n k ó w ,  k t ó r e  c li o r o b ę  w y  w o ł a ł y ,  naj 
lepiej wysłać  go na w ieś ,  lub też do zakładu  wodoleczni 
czego, gdzie j e d n a k  wys t rzegać  się t r zeba zbyt  silnych p r o ­
cedur  ( tuszów i t. d.). Pożywien ie  ma być dosta teczne,  nie 
drażniące,  zakazać  należy większej  Liści a lkohol ików i uży­
wan ia  si lnego tytoniu Dalć.j należy p r z y w r ó c i ć  c h o ­
r e  111 u s e n ,  lecz nie przez karmienie go wodnikiem clił ora lu 
przez dłuższy czas j a k  się to p rak tykuje ,  ale w sposób ł a ­
g od n y :  przez zawi jania pr iessnioowskie,  letnie kąpiele,  p rąd  
galwaniczny i przez głowę) ,  a dopiero gdy  to nie pomoże,  
uciec się należy c z a s o w o  do siilfonalu, para ldehydu  i w o ­
dn ika  nmylenn.  W a ż n ą  .jost. rzeczą u regu lować  k r ą ż e n i e  
w m ó z g u ,  który zwykle j e s t  p rzekrwiony  porażeniem.  
Os iągnąć się to da  przez zimne okłady,  przyrząd Lei tera,  
go rczycę ,  kąp iele  letnie lub nożne.  Obok tego należy s to ­
sować leczenie ps y c h i cz ne , lecz nie za pomocą surowych 
kaz ań  i pos tępowania  odpycha jącego lub zbyt  energiczaego-  

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyja lw ow ska Tow. lekarzy  galicyjskich

III. Posiedzenie z d. 21 lutego 1891 r,
Przewodniczącą kol. S mu t n y .  — Obecnych członków 31

1 ) Kol. S w i ą t k i e w i c z przedstawia chorą  z rozległą 
ichtyozą.

2) Kol. O p o l s k i  op isu je -w yn ik i z d ds/.ycli swych do­
świadczeń z 1 iiiifą Kocha. Rzecz cała będzie ogłoszoną.

3) Kol. S w i ą t k i e  w i e. z mówi o dzialuDia Uuify w cho­
robach skóry  na podstawie doświadczeń w szpitalu powsze­
chnym. W ykład ogłoszony w „Pi zeglądzie Lek ir sk im Ł\  .

■)) N astąp i ła  dyskusy.ja nad wszystkiemi poprzedniemi w5 
kładami o metodzie Kocha.

Pierwszy Kol. F  e i g  e 1 przem awia za tern, by dośw iad­
czeń jeszcze nie zaprzestawać.
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Kol. S z p i 1 m a n przychodzi do przekonania ,  że środek 
ten wywołując i w innych chorobach reak cy ję ,  a  nie dając 
jćj często u gruźliczych wartości dyjagnostycznćj nie ma. Co 
do leczniczćj w ar to śc i ,  to j a k  badan ia  anatomiczne wykazał) ', 
■wywołuje on silne zapalenie mog«ąoe rozprowadzić p rą tk i  po ca­
łym organizmie —  do neurozy je d n ak  tkank i gruźliczej, jak 
Koch twierdził , nie prowadzi.  Również trudno pojąć, aby środek 
tak  silnie tru jący  a nie mający siły zabijania p rą tków  mógł o r ­
gan izm  na choćóbę czynić odpornym . W reszcie dotychczas składu 
ohpnrcznego limfy nie  znamy, wobec tego dozowanie jest nie- 
pewnem —  tak , że jeśli nie zaprzestać, to przynajmnićj bardzo 
•ostrożnym być trzeba w doświadczeniach.

Kol. W e h r. Na mocy licznej już  kazuistyki z dotych­
czasow ych doświadczeń i spostrzeżeń nie mógłbym podzielać 
zapa try w ań  kol. S zp i lm an na ,  ; ikoby lirnfa K ocha nie miała ani 
wartości dyjagnostycznćj ani k-oznuzej a tylko szkodę o rgan i­
zmowi przynosiła  przez to, że rozprowadza prą tk i  gruźlicze po 
organizmie.

Co do wartości dy jagnostycznćj bow iem , to uważać m u­
sim y już  dziś z a  r z e c z  d o w i e d z i o n ą ,  ż e p ł y n  K o ­
c h a  d z i a ł a  d e  r e g u ł a  s w o i ś c i e  n a  t k a n k i  g r u ­
ź l i c ą  d o t k n i ę t e .  Że w w yjątkowych przypadkach  (zale­
dwie w kilku °/0) oddziaływania nie było, lub że oddziaływanie 
nnalo miejsce w innych ch orobach ,  niczego jeszcze n ie  dowodzi. 
W pierwszym razie mógł zajść błąd w technice, lub jakośc i limfy, 
w drugim nie mamy bynajmniej pew ności,  Czy ów organizm nie 
by ł gruź l iczym , a nadto nie wiemy prawie nic jeszcze, o ile inne 
choroby  usposabia ją  organizm do łatwiejszej reakcyi

Co do własności leczniczych środka Kocha, to każdy z nas, 
k tó ry  bez uprzedzenia  obserwował choć k ilka przypadków  owrzo- 
dzeń  gruźliczych skóry  luli blon ś luzowych, mógł się przekonać, 
że w jednym  lub drugim p rzypadku  po w strzykiw aniach i po 
przejściu reakcyi w rzód  na błonie śluzowćj sic oczyszczał i z a ­
bliźniał prędzej aniżeli pod wpływem jak iegobądż  ze znanych 
nam środków. T o  samo miało miejsce na skórze, gdzie naj­
częściej pod strupem następowało zabliźnieni^).

Uwzględniwszy przytem kazuistykę z różnych zakładów, 
do jść  musimy do wniosku, że lupus, owrzodzenia gruźlicze skóry 
i błon śluzowych u p e w n e g o  p r o c e n t u  c h o r y c h  za ­
bliźniały się wyłącznie pod wpływem injekcyi w sposób o p i­
sany przez Kocha. T o  są fa k ta ,  których ignorować nam nie 
wolno.

Ze środek Kocha, j a k  się go dziś stosuje, nie obroni od 
recydyw, eo więcej, że po największej części około w ytw orzo­
nych blizn tworzą się po pewnym czasie nowe ogniska gruźlicze, 
ta k  iż do dziś dnia nie rra być ani jednego  na pewno wyle­
czonego p rzypadku  gruźlicy, bynajmnićj nie dow odzi,  a b y ś m y  
d r o g ą  d a l s z y c h  b a d a ń  n i e  b y l i  w s t a n i e  p o- 
7. u a ć w a r u n k ó w,  w j a k i c h  t e *r e c y d y w y n i e  m a j ą  
m i e j s c a  I u b '  ś r  o d k ó w ,  k t ó r e b y' i m  z a p o b i o- 
ą  a ł y.

Nie należy nam zapominać, że znajdu jem y się dopiero 
w okresie „d o ś w i a (1 e z u ń i o b S t f  w a c  y  j*  z nowym b. 
silnie na  organizm działają, ym ś rod k iem , a sam Koch przy'- 
znaje. że ogłosił swe odkrycie wcześnićj niż zamierzał, a  na 
wiele jeszozo. ważnych pytań  nie może dać odpowiedzi.

R eakcy ja  i pessymizm jak i  obecnie zapanow ał w świerie 
lekarsk im  i melekarSkiin w sprawne odkrycia  K o c h a  po p rze ­
mówieniu i demonstracyjacli Y i r c h o w a  w dniu 7/[ b. r. do­
wodzi tylko zdaniem mojem braku  zmysłu krytycznego w oce­
nieniu danych faktów-, k tóry  lak samo ja k  przed (!) i po ogło­
szeniu odkrycia  Kocha wywolai bezmyślny niemal entuzyjazm, 
tak obecnie sprowadził n juzem jeszcze me usprawiedliw iony po­
płoch. Ho, że ludzie um iera ją  na zmiany rozpadowe gruźlicze 
w piucaeli p o m i m o i .i j  e k c y j K o c h a ,  rozumieć się po­
winno samo przez s ię ; że u ludzi z podobnemi zmianami może 
każdego czasu nastąpić  g en e ra l iz ac y ja , t. j .  ogólna prosówkowa 
.gruźlica w różnych organach , to jiowinno nam być wiadomem; 
że ge-neraiizacyja w takich razacli łatwiej jeszcze może mieć 
miejsce p o  i n j e k c y  j  a c li p ł y n u  K o c li a , temu zaprze­
czać  nie możemy.

Jednak  również nie s łuży  liam prawo wymagać od tćj 
metody więcej niż sam K o c h , który m ó w i: „ E i  i s t  n u r  im

Stańcie, lebcmles tuberculóses Gewebe su  bee in flussen ; a u f b c -  
re its  to d te s . . . icirlct es n ic h t . .  . G rrade chese, E ig en sch a ft 
d-es M itte ls  is t sorg fa ltig  zu  beachten, w enn m a n  die H eil-  
w irlsung desselbm  rich tig  ausniitzen

Że dalej wskutek injekcyi płynu Kocha może i bezpośre­
dnio śmierć nastąpią* n. p. w gruźlicy  opon mózgowych na pod­
stawie czaszk i ,  to było do przewidzenia. Że i w innych s ta ­
nach chorobowych po injekcyi śmierć nas tąp iła  (I.iriscli, W eber, 
Immerinann, Burkliardt),  to dowodzi,  że nie znamy jeszcze wiele 
rzeczy w działaniu płynu Kochu i reakcyi naszego o.nganizmu 
To samo jed n a k  miało miejsce w r 1847 i 48  po odkryciu 
narkozy  i przypom nę Panom że był czas, w którym cldoroform 
jeden  z najdzielniejszych i najniezbędniejszych naszych środków 
lekarskich był zupełnie zdyskredy tow any  z powodu n iespodzie­
wanych przypadków  śmierci.

Na mocy więc w s z is tk id i  powy-ższycli danych, zadziwia 
mnie pessymizm kol. Szpilmanna, tom więcej, ze fak ta  kliniczne 
s twierdzają, iż owo przypuszczalne rozprowadzenie  p rą tków  po 
organizmie —  (przez jedynego  L  i e b m a n n a z T ry jes tu  |)o- 
parte ,  przez G u t t m a ii u a  i E  li r  I i c li a nie stwierdzone), 
nie  musi być tak  niebezpiecznem, skoro ju ż  kilka tysięcy za- 
strzykniętycb płynem Kocha osobników nie dostało gruźlicy  prO- 
801'  kowej.

Zresztą mojem zdaniem odkrycie  ko cha  dop.ero teraz przez 
dalsze bezstronne badania  wejdzie na właściwe tory i da nam 
możliwość, po postawieniu ści.-lycb wskazań i przeciwwskazań, 
użycia nąj>-acyjonalniejszego w yzyskania  jego leczniczej w ar­
tości.

Kol. W e r n i c k i  również przeciwnym je s t  koledze Szpil - 
manowi, jirzyznaje jednak, że jak każdy nowy wynalazek tak  
i ten wątpliwości wywołać musiał.

Kol. S t a c l i i e w i c z  zarzuca doświadczeniom kol. Wicz- 
kowskiegó to, że u dzieci z powiększonymi gruczołami należy' 
zawsze myśleć o gruźlicy, co usprawiedliwiałoby reak cy ję ,  j a k a  
u nich występowała.

Co do leczniczej wartości s ą d z i , że ona na tern głównie 
po leg a ,  iż limfa wywołuje silne przekrwienie w około tkank i 
chorej i przez to odżywienie i odporność tejże tkanki zwiększa.

Kol. K r ó w c z y ń s k i  podnosi bardzo dobre objektywne 
stanowisko polskićj p rasy  lekarskiej wobec ogólnego rozgłosu 
początkowego, co dziś najlepićj występuje, gdy  nawet wielu zwo­
lenników Kocha się cofa ,  gdzie wielu przyznaje, że ani jednego 
przypadku  wilka zupełnie wyleczonego nie ma, gdzie tyMlt.fi wielka 
powaga kocha początkowy rozgłos usprawiedliwia. Sądzi je d n ak ,  
że doświadczeń ęoz poczętych nie należy przerywać.

Kol. O j) o 1 s k i powołując się na swoje doświadczenia 
i zdanie G uttm ana przyznaje  limfie w artość  rozpoznawczą. Co 
do leezniczćj wartości,  to mając względnie dobre dotymhczas wy­
ni ki ,  zaprzes taw ać doświadczeń nie może. Że dużo było w y n i­
ków n iepom yślnych ,  to je s t  winą nie ś ro d k a ,  lecz złego wyboru 
ch o ry c h , nieostrożnego dozowania i t. d. Wreszcie przemawiali 
jeszcze, kol. S z p i I ni a n n i kol. R y l  i c k i.

W końcu koi. Przewodniczący dziękuje tym Kolegom, k tó­
rzy tuk chętnie wyni ki  prac  swoich nad limfą Kocha na posie­
dzeniach ogłaszali . D r  M ukow icZ .

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 9 lipca. W  najwyższej Radzie zdrowia we 
W iedniu utworzyM się Komitet zajmujący się i po|i ieranicm in tere­
sów VII m i 'pyl z y n a r  o d o w e g o z j a z d u  li i g  i j e n i c,z- 
n e g  o , odbyć się mającego w roku bieżącym od 10 — 17 sier- 
pfilii w Londynie. Komitet pod przewodnictwem pre-zesa na j ­
wyższej Rady isamtarućj prof. I lofm anna składa się z prolT. Vogla,. 
Ludw iga ,  W eic lise lbaum a, G ru b e ra ,  z radzey' minis teryjalnego- 
Kusego, radzey dworu G rubera  i d y rek to ra  szpitala powszedniego 
i i fili m a ; rozesłał Komitet ten pismo do Redakcyj i s towarzyszeń 
lekarskich w państwie austro-węgierskiem z prośbą o p ro p a g i - 
•vanie interesów Zjazdu londyńskiego, mającego prowadzić dalej 
spraw y rozpoczęte przez Zjazd międzynarodowy, który  odbył się 
z wielkiem powodzeniem we Wiedniu przed 4-ma laty. Z jazd 
londyński pozostaje pod opieką Królowej a przewodniczyć mu 
będzie następca tronu książę Walii.  W szystk ie  minis ters twa au-
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stry jackio  jako też  i w szystkie  władze polityczne w poszczegól­
nych kra jach koronnych s ta ra ją  s ię ,  aby reprezentanci władz 
i stowarzyszeń lekarskich z całej monarchii wzięli udział w zjez- 
dzie, obiecującym wielkie dla  zdrowia powszechnego korzyści. 
Dotąd juz  45 osób zapowiedziało wyjazd swój do Londynu , 
a mianowicie: 5 reprezen tan tów  e k. minister} j ,  3 z Rady naj- 
wyższćj san i tarne j,  9 z rad  san itarnych  kra jowych , 2 z w ydzia­
łów krajowych, 6 z miast, 6 z uniwersytetów, 4 z zak ładów  
techiiiczych, 2 z tow arzystw  lekarskich, 3 reprezentantów szpi­
tali,  3 lekarzy  rządow ych, 2 z izb handlowych. Zjazd zagai ks. 
Walii  d. 10 S ierpn ia  o godzinie 3 m inut 3 0  w St. Jam es H a l l ,  
posiedzenia  sekcyjne odbywać się. będą  d, 11, 12, 13 i 14 s ie r­
pnia aż do godziny 2-ej po po łudniu ;  w sobotę d. 15 odbędą 
sii wycieczki, a w poniedziałek d. 17 nastąji i zamknięcie zjazdu 
w amfiteatrze uniw ersyte tu  londyńskiego. P race  zjazdu rozpa 
d a ją  się na  2 d z ia ły : higijeny i demografii. W y k ład y  odbywać 
się będą w ję z y k a c h :  angielskim, francuskim i niemieckim. Biuro 
znajduje  s ię :  20  I łannover  S ąuare  London W., ad res  te le g ra ­
ficzny: D em ography  I ondon.

* S p ra w y  Z ja zd u  V I .  lekarzy  i  p rzy ro d n ikó w  polskich  
w  K rakow ie.

B iu ro  kw aterunkow e Z ja z d u  zna jdow ać się będzie na  
dw orcu kolej (m y m  iv izb ie obok w y jśc ia  głównego, nad  którem  
icidać n ap is  „w yehódu. Człon koicie Z ja zd u , k tó rzy  m ieszka ­
n ia  zam ów ili, zn a jd ą  w tem  biurze adresy sw ych m ieszkań  
oraz w a ru n ki, p o d  k tó r e m  one zo s ta ły  zam ówione.

P r o g r a m  VI, Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich 
w K rakow ie  d. 16 — 22 lipca 1891 r.

1 6 lipca, Czwartek.
W ieczorem zapoznanie  się w Ogrodzie strzeleckim.

17 lipca, P iątek.
O 8 rano nabożeństwo na W awelu , celebrowane przez JE. 

księcia K ardynała .
0  10 pierwsze posiedzenie ogólne w gimnazyjum Nowo 

dworskiem.
O 1 uroczyste otwarcie wystawy w gim nazyjum Nowo- 

dworskiem.
O 4 posiedzenia sekcyjne.
Wieczorem przyjęcie przez miasto w sali T ow arzystw a  

Ubezpieczeń.
18 lipca, Sobota.

O 7 zwiedzanie miasta i jego  zakładów.
O 9 posiedzenia sekcyjne.
0  4 posiedzenia sekcyjne.
O 6 zwiedzenie p a rku  miejskiego im ienia  D ra  Jordana.
0  8 ' / 2 uczta dana  przez Członków Z jazdu  dla D ra  Jordana.

19 lipca, Niedziela.
O 7 — 10 zwiedzanie miasta.
O 12 */, wyjazd na wycieczkę do Mnikowa, gdzie przy ję­

cie przez T ow arzystw o L ek arsk ie  K rakowskie .
2 0  lipca, Poniedziałek.

O 7— 9 zwiedzanie miasta.
O 9 posiedzenia sekcyjne.
O 4 drugie posiedzenie ogólne.
O 8 przyjęcie przez K omitet gospodarczy V I Z jazdu jego 

członków.
21 lipca, W torek.

W ycieczka do Wieliczki. W yjazd  do Pragi.
22 lipca, Środa.

W ycieczka  do zdrojowisk krajowych pod kierunkiem członka 
Komitetu  gospodarczego.

U w a g a .  Biuro Komitetu gospodarczego ,  —  w którem 
prócz informacyj wydawane b ędą :  oznaki i k a r ty  legitymacyjne 
dla członków Zjazdu, przewodnik po Krakowie, Dziennik Zjazdu, 
b ile ty :  na objad dla D ra  Jordana ,  na kolacyję  Komitetu i na 
wycieczkę. —  będzie się znajdować w nowym gm achu  un iw er­
syteckim, na parterze, na końcu lewego k ury ta rza  pod N r .  6.

Biuro kw aterunkow e na kolei, w dworcu głównym w sali 
naprzeciw ko biura N aczeln ika stacyi.

W ystaw a zajmuje g imnazyjum N owodworskie ,  przy  ulicy 
św. An n y ;  tam będą się odbywać posiedzenia ogólne Zjazdu.

Posiedzenia sekcyjne będą się odbywać wszystkie w nowym 
gm achu  uniwersyteckim.

W ycieczka  do zdrojowisk odbędzie się po Zjeżdzie dnia 
21 lipca. Ponieważ liczba uczestników je s t  ograniczona, przeto  
należy wcześnie się zapisywać u Dra J. S u r z  y c k i e g o  , F lo ­
ry] ańska  Nr. 13.

Z Uniwersytetu w Genewie przybędzie  na Zjazd dziekan 
tamecznego W ydzia łu  lekarskiego p ro f  L a s k o w s k i .  W ydzia ł  
zaś lek. Tow. Przyjaciół N au k  w Poznaniu wybrał re p rezen tan ­
tem swoim na Zjeżdzie radzcę lek. D ra  W  i c h e r k i e w i c z a , 
a jego zastępcą Dra Ś w i ę c i c k i e g o .

N a osiatniem posiedzeniu Komitetu gospodarczego w ybrano  
ju ro ró w  wystawy przez Zjazd urządzonćj.

Biura Komitetu pomieszczone będą w Collegium  novam , 
gdzie się także odbywać będą wszystkie posiedzenia sekcyjne 
Posiedzenia  ogólne zaś odbywać się będą w sali amfiteatralnej 
g im nazyjum N ow odw orsk iego : w tymże gmachu umieszczoną 
będzie wystawa, k tóra  się bardzo dobrze zapowiada.

Udział Członków bardzo liczny, i to z najrozmaitszych 
krajów Europy, —  a pomiędzy mini wielu znakomitych mężów 
nauki.

Komitet zastanawiał się już  także nad wyborem prezesów 
honorowych i prezesów i wiceprezesów posiedzeń ogólnych.

W s e k c y i c h i r u r g i c z n e j  zapowiedział w dalszym 
ciągu :

P rym ary jusz  Dr. Z i e m b i e  k i  ze L w ow a: Leczenie g ru ­
źlicy stawów podług metody Krausdgo.

T  e n ż e : Dwadzieścia p rzypadków  wysokiego cięcia pę­
cherza, w skazania ,  wynik;.

W sekcyi h y g i j  e u i c z n e j Dr. P o I 1 a k z W arszaw y  
demonstrow ać będzie p lany szpita la  Dzieciątka Jezus.

W s e k c y i  o k u l i s t y c z n e j :
Dr .  M i t v a l s k y  z P ra g ! : O nekterych tum o red i  o rb i ty .
W  sekcj i z o o l o g i i  i a  n a t o ni i i p o r ó w n a w c z e j :
Knd med. Wł. S z y m o n o w i c z , asys tent z K ra k o w a :  

Cyclops astom us rhyuchaem is, potwór świni domowej.
Do sekcyi m e d y c j  u y  w e w n ę t r z n e j  zapowiedziane zo­

stały  w dalszym ciągu nas tępujące  w y k łady :
S z u m a n :  Kilka uwag o leczeniu dyfteryi zapomocą środ ­

ków wewnętrznych.
M o m i d ł o w s k i  i S u r z y c k i :  0  nerwicach urazowych 

na podstawie przypadków  obserwowanych w klinice lekarskie j.
S u r z y c k i :  P rzyczynek  do trawienia  skrobi.
W  sekcyi p s y c li o 1 o g i c z n e j  :
Dr M. M a s s o n i u s : Psychologija i teory ja  poznania .
* Podfrżaa rozpraw nad budżetem Ministerstwa oświaty 

poseł Dr. Beer zwrócił uwagę na op łakany  stan k l i n i k  p s y ­
c h i a t r y c z n y c h  w Austryi,  podając, że kliniki is tniejące 
we W iedniu nie odpow iadają  wymogom i potrzebie nauki —  
w K r a k o w i e  zaś  i I n s b r u k u  wcale klinik p s y c h ia t ry c z ­
nych niema. Ponieważ w Insbruku robią się przygotowania, aby  
urządzić klinikę dla  chorób nerwowych i umysłowych, więc p o ­
zostanie Kraków jedynem miastem uniwersyteckiem kliniki p sy ­
c h ia t ry czn e j  nie posiadającem.

* W K r y n i c y  do dnia 29 czerwca było gości 1 05 0 ,  
w S c z a w n i c y  762, w 0  i e p 1 i c a c li czeskich do d. 1 b. m. 
gości 2761.

* W  tygodniu 25-ym  (od 2 0 — 27 czerwca) było w K ra k o ­
wie małżeństw 12, urodzin 87, skonów 46 , z tych z gruźlicy 7, 
z nieżytu żołądka i je l i t  5, z zapalen ia  piuc 4, z dławca i bło­
nicy 2

* Wiadomości uniwersyteckie —  Monachijum. Docent 
p ryw atny Dr. K 1 a u s s n e r  m ianowany został nadzw. profeso­
rem chirurgii i przełożonym polikliniki cli irurgiczućj. —  Lipsk. 
Docent p ryw atny  K o l i i  k e r  mianowany profesorem nadzw.

* Nekrologija. W Gietyndze um ar ł  sławny fizyk prof. Dr. 
Wilhelm Edw ard  W e b e r ,  wynalazca telegrafu e lektrycznego, 
licząc lat 87. —  W L ondynie  umarł Dr B  S u t t o n  wskutek  
influenzy, znany z p racy  swej o „A rtcrio -ca p illa ry-fib ro sisu.

W Pradze  umarł Dr. W ilhelm W e i s s ,  profesor chirurgii 
w W ydzia le  czeskim, urodzony d 7 kwietnia 1835 r. w Milo- 
sticach w obwodzie taborskim, uzyskał dyplom doktora  w Pradze  
w r 1859, był asystentem prof. Blaziny tamże od r. 1866 do 
1872, od r. 1870  — 1878 redaktorem  Gasopisu lek. c e s k y e h ;
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liczne są jego rozpraw y ogłoszone w języku  czeskim i niemiec­
k im ;  habil itował się w r. 1873, mianowany profesorem nadzw. 
w  r. 1875, a w r. 1881 prof. zwyczajnym chirurg ii  w wydziale 
czeskim

Re dak to r  odpov-iedzia lny : Prof. Dr. L. Bllimenstok.

relnsier 
alkalisclier

S f A J E W B R U R N
Mattoniego Giesshiibler najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  we­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alki.lizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chryp i, w tych wypadkach najlepiój 
znnęszana z udekiem. Szczególnie zaleca się użycie tój wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na k o ­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności' niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tern, że woda ta już z natury j e s t 'n a s y ­
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giessluibler Alatoniego jes t w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T f O N l  “ Y S S f f i K "
Francensbad .  Wiedeń. Budapeszt .  

Mattoniego zdrojowisko Giesshiibl-Puchstem
koło Karlsbadu w Czechach.

Uzdrowisko,  zdrojowisko i zakład  wodoleczniczy.  L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dla chorych 
nerwowych  i piers iowych,  dla ozdrowieńców,  w nieżycie,  
gośćcu itd. — Pro spe k ty  bezpłatnie i f ranko rozsyła  : 

.K u r-D irec tio n  G iesshubI- 1’uchstein bolo K arlsbadu .

T  A B  L E  T K I  Z W  Y C I Ą B 1 E M

K A iS K A K' \  80—25— i
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
inisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóeb 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki nabyć można.

B r r n m m Ł  M W i t i f T
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M a r y j c i i b a r i z i e .

f r i L L A  L 1 S S A ) .  5 7 - 1 0 - 1 0

W  atonii  kiszek,  nerwobólach i otyłości ł ączy kuracy ję zdro­
j o w ą  z mięsieniem (M assage), k tóre  sam wykonywa .

Dr. JAN ROSNER
b. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagie llońsk iego

o r d y n u j e ,  j a k  z w y k l e

w  i ' > a n / A ki i ! * k > a < l % i c  0 1 - 1 3 - 9

( S T E I N E T A t T S ) .

11 MMIII _
Dra Z. Riegera i P. Kretowicza

W E  L W O W IE  

przy u licy  K oclian ow sk iego  L.
utrzymuje

z  ;  i  w  ś  v \  i  c  ż  ą  k r o  w  i  a  1 1  k  q

i w ysyła  ty lko wypróbowaną

dla pp. lekarzy  po c e n a c h ; za m ałą  fijolkę złr. 0 -50, w iększa 
na 10 porcyj złr. 1‘— , na 2 0  porcyj złr. 1 *20, za za liczką  lub

pobraniem. 6 9 — 5 — 4

ur. Stanisław uunkowski
ordynuje podczas sezonu b. j a k  w  latach poprzedn ich

W C* IIA 1E1 C; U. Jtiili «S * OJ 1
Villa Hoflinger Nro IV. 37 - 1 0 - 7

podczas sezonu zimowego zaś w  A b b iz y i -

o twar ty

P rospek ty  wy sy ła  na żądanie administ ra tor  
J a n  M i c h a l e w s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i ę  ń

Dr. CHRAMIEC
właściciel i kierownik zakładu 

22— 26— 21
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U praszam  Ssan . F a n ó w  Kolegów, k tó rzy  zm ien ili m ie j­
sce swojego pobytu  lub m ieszkan ie , o nadesłan ie sicoich

adresów dla Kalendarza Lekarskiego 
krakowskiego na rok 1802

na jda le j do 20  lipca b. r . p o d  adresem  7 7 — 3 — 2

D r. M n rd z ie ń sk i , K ra kó w , F lo ry ja ń sk a  51.

JAN IHNATO W ICZ
magister farmacyi i chrmik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczn i­
cze  odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i leknrsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najinnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby' skórna są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pięknćj i bialćj cery.

Mydła będźw.nowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwośc i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 ent

Myoło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na piec, dokładnie 
oczyszczai wybiela skórę Mydło to jes t  znakomicie działającym srod 
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom la twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >s. lom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe- siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karnoliiwe bardzo korzystnie ]est myć ręce. twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cnt.

Myoło karbolo vo-piaskows, dr, mycia rąk dla pp itkarzy i  a k u ­
szerek, według przepisu W P. Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 ent.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Myoło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowno środki Kawałek 35 cnt.

Mydło smułowo-glicerynowe, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), je s t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako  zu'ykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jako to :  piegów, plam wątrób ianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydłn smołowe, zawiera 40%  smoły (dziegciu); usuwna pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

MydłJ tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

U w aga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze­
dających odpowiedni procent. 29 — 22—9.

y  rJ  A o  v

ordynuje ja k  dawniej od 10 Czerwca

W  S a C K A W H T t C Y
Villa Atylla. 6G - 1 0 - 9

I N S E R A T  1T
do Kalendarza Lekarskiego krakowskiego

przyjmowane będą ty Iko w niewielkićj ilości, aby uniknąć  zn a ­
cznego powiększenia rozmiarów wydawnictwa. —  Część insera- 
tow a umieszczoną będzie w osobnej książeczce umocowanej miedzy 
ok ładkam i kalendarza  na  tasiemce. Jedynie  3 s trony  pierwsze 
i 3 ostatnie mogą być ogłoszeniami zajęte. J e d n a  s trona  ogło­
szenia w książeczce osobnej kosztuje 8 złr., */2 s trony  4  złr. 
J ed n a  strona w oprawionym kalendarzu kosztuje 30  złr. Żarno- 
wienia przyjmuje się tylko za lównoczesnem nadesłaniem opłaty. 
Zgłuszenia nadsy łać  należy pod a d re s e m : D r. M urdzieńslci, 
7 8 — 3 - 2  K raków , F lo ry ja ń sk a  51.

U . # mmm
Dra J. KO ŁACZKO W SKIEGO

w Szczawnicy na Miedzinsin,
otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony' podług systemu nrof. 
Wiuternitza. Kierować zakładem będzie Dr. Kołacz­
kowski który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berbnie. — Prospekta na żądanie Wysyła Zarząd. 
J. ŹocŁowski 4 4 - 15—13 Dr. Kołaczkowski

zarządca. właściciel i kierownik Zakładu.

Dr. W. KRETOWI OZ
ordynuje ja k  w la tach  poprzednich

przez cały sezon kąpielow y 7 5 - 5 - 4

W  K A R L S B A D Z I E .
Mi eszka :  „ S ł a e f ł  f U a  r  s  c  h  f i i r j 1 K a i s e r s t r a  s s  e.

Zakład  zdrojowo - kąpielowy
Szczaw y alkal. słone —  jod i brom zaw ierające. 

Skutec zne  w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych n a ­
s t ęps twach w chorobach skórnych,  syfili tycznych, r eumatyzmie  
i nieżytach  błon ś luzowych,  zapalen iach s tawów i okos tny,  

oraz w rozl icznych chorobach Kobiecych.
Kąpie le  mineralne ,  wzbogacone nowo odkrytem w głęb.  371 
metr.  źródłem słono jodowem o n iewyczerpanej  obfitości k ą ­
piele borowinowe,  tuszowe i basenowe.  — Mleko,  żę tyca,  
in h a la to r iu m . — Znakom ita stacy ia  klim atyczno-lecznicza. 
Ins ty tu t  l eczniczo-pedagogiczny dla  chłopców pod k ie runkiem 
prof. gimn.  lwow.  D r a  We ig la  i l eka rza  zakładów7. —  P or a  
kąp i e low a  podzielona n a  3 sezony od 20-go Maja  do końc a  
Września .  Mieszkania  w  ł - szym i os t a tnim sezonie tańsze.  
R a d y  lekarskiój  udziela ją  D r .  I t J ,  D ę b i c k i ,  lekarz za­

k ł ad ow y i Dr.  Kazimierz Kaden.
Składy wód min. soli i ługu na kąpiele domowe we wszystkich 

aptekach i handlach wód w krain i za granicą. 
Prospekta opłatnie rozseła D yrekcy ja . 5 5 — 9— 91

ZA KOPA NE
na Klcmensowcs w Zakopanem,

istniejący od la t  12, z każdym rokiem prawie powiększa iiczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanśj dostarcza obficie własny wodociąg Klemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży­
nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 sir. według wyboru 

pokoju. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu

Dr. Wenanty Piasecki.
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Stacyja kolei 

MUSZYNA-KRYNICA,
7, K ra k o w a  $ godz.
ze Lwowa 12 *
z Bud a-Pesztu 12 „

K R Y K I C A
c. 1. 2atlad  zdrojowy w Galicyi.

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W miejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 
Telegraf, Apteka.

Położenie górskie v  Karpatach 590 metr. nad p. m.
Od stacyi kolejowej godzina d ro g i , znaki/micie utrzymanej.
Środki lecznicze: Obok kii mityczny cli warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane

metodą Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 85,000).
Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane iw r. 1890 wydano ich 14,000).
Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych

ogrzewa fflę parą, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten cel w parku urządzonym
bu dynku , i ' t .  d. *

Mieszkania: Przeszło 1100 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami” i dom gościnny „pod Zamkiem” służą do tymczasowego umieszczania osób świeżo 
przybywających.

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkali i kąpieli są niższe.
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, lieznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, — rozliczne

bliższe i dalsze spacery po równi i po górach , wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę.
Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi

restauracya, sala bilardowa i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyezahde książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy* wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d.

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra K o p f a ,  praktykuje 7 lekarzy.
Erekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób.
W samym zdrojowisku znajduje sie według najnowszych zasad umiejętności urządzony:

O .  IV . W O D O I u E C Ż N  l O Z  Y  (HYDRO P AT YCZNY)
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA.

(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych)
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znaleźć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyionacie Dra 

Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropatyi.
S e z o n  o t w a r t y  o r t  1 5  M a j a  d o  3 0  W r z e ś n i a .

Na żądanie udziela wyjaśnień c. lc. 'Zarząd zdro jow y w  K ry n ic y . 42—6 —6

Każdej chwil i  wygodn ie  i tanio u rządz ić  można  
Naturalne solne kąpiele,

wziewania ,  rozpy lan ia  itd za  pomocą c. k Hal leńskiego 
ługu solnego

sporządzonego w c. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzkjdego
c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu, — Wskazania takie, 
ja k  dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby ni 
rządów Brzusznych u kobiet, cheruby dzieci (zołzy) itd. Od r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G. Braun, Chrobak, Rckitansky, 
Spath, Wiederhofer itd. 3 ® “" Stopują go we wszystkich klinikach 
i szpitalach. W Wiedniu: Główny skład u H -m yk? tfatto-
nieyo i S  U g ira  i we wszy ;tku h apt kach i składać! wód nvne- 
ralnych. I klg. 60 ct., paczka 5 klg. 2 złr. 70 ct. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 

'H alle in. Hallein. Hallein.

DR. MED. CZESŁAW SUCHE
ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka K reuzgasse , Tnsel liiigen . 5 4 - 6 — 6

jt
Jl

f i

i;
$

T E P P I T Z - S C H O N A
w Czechach,  od wieków znane  : s łynne gorące, 
alkal i czno solne cieplice (29-5—3 9 °R.) — K uracy j a  
zdrojowa ca ły  rok  bez prze rwy.

W yb i t ne  przez swe nieprzew yższone dzia ła­
nie przeciw dnie, gośćcowi porażeniom, nerwobólom 
i innym  chorobom nerw ow ym ; z św ietnym  skutkiem  
w chorobach następów \ ch po ranach  postrzało­
w ych i ciętych, po złam aniach kości, w sztyw nieniu 
staw ów  i skrzyw ieniach-

W szelkich w yjaśnień udziela ią  i zamówienia 
na m ieszkania przyjmują : dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schonau U rząd gm inny 
w Schonau 4 7 - 6 - c

m

5 5 E 5  Medal zasługi na wystawie przemysłowo-rolniczej H5~S5l 
|  w Przemyślu. I

WYSOWA
w  O a l i o y i  

Zakład zdrojowo-kiapielowy żętyc? nv w uroczej okolicy.
Stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskiój Grybów, zkąd w 4 
godziny dojeżdża się do miejsca, oraz stacyi kolei państwo­

wej Gorlice.
Szczawy alkalowo-słorie, jedne z najpierw, w Europie.

Zdrój Słony (szczawy: słona,jodowo-broniowa-żelazista),Zdrój 
Bronisława (szczawa-alkalowo-slono-żelazista), Zdrój liudolfa  
(szczawa jodown-żelazista), Zdrój W andy (szczawa sodowo- 
żelazista), Zdrój Józefa (szczawa sodowa, żelazo zawierająca).
Najznakomitsi lekarze krajowi i zagraniczni zalecają wody 
wysowskie w katarach przewodu oddechowego, w chronicz­
nych zapaleniach płuc, w cierpieniach żołądka i kiszek, 
w chorobach kobiecych, skrofułach, niedokrewności i błędnicy.

Poczta. Tanie mieszkania i restaurac.yje Muzyka. Sklepy. 
Lekarz zakładowy Dr. J. Bednarski.

Otwarcie pory  kąpielow ej dn ia  1 czerwca b. r.
79—3 — 3 Zarząd zdrojowo-kąpielowy Wysowa.

5 E 5 H 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E 5 H 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E 5 E

D E. BRUHL 43 12-3

fli

ordynuje j a k  w  la tach poprzednich od 16 Wrześn ia  r. b. do 
10 Maja p. r. w  J M e i - a n i t i ,  M a rk tg a sse  5 ,  od 15 Maja  

do 15 Września  w  ( i l e i c h e n b e r e n ,  ViUa M a x .

Dr. E. SPIELM A M
Z W I E D N I A  49 - 1 0 - 9

j e s t  czynnuym j a k  w  kitach poprzednich j a k o  
jrzęduwy lekarz zdrojowy w  Lukaczowicack na 

Morawie.
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Zuckmantel, Szląsk austr.
U Z D R O W I S K O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

Z akł ad  dla f izykalnych metod leczenia:  hydro-  i mechano-  
terapi ja ,  g i mn as ty ka  szwedzka ,  masaż.  E le k te rap i j a :  galwa-  
nizacyja,  f a r ad yz ac y j a ,  frankl inizacyja.  Kąp ie l  e l ekt ryczna.  
Pneumato te rap i j a .  Kuracy. ia dyje te tyczna  i t erenowa.  W s p a ­

niałe powiet rze  górsk ie  i leśne.

Ceny um iarkow ane. —  Prospek ty  rozsyła  się darm o i opłatme.

W ła śc ic i e l i  lekarz k ie ru jący :  31— 20 — 17
I  > r .  I  i t t d v s ; i i i  S U h w e i n b u r g ,

długoletni I. a sys ten t  prof. Winti rnitza w W ien-Kaltenleutgchen.

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz  powiatowy etc. — ordynuje także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka G2 —12—9

w  rimnu „licłtętiltn lt k c 11.
Uzdrowisko koło Monachium. Pow ietrze górskie, źródła 
jodowe. — W sk a z a n ia :  Choroby kobiece, zołzy, przew l. 

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u D ra  Letzei (podczas zimy 
w Monachium podczas lata w T o lz j .  3 5 — 1 6 — 15

I szy  KO NCESY.JONOWANY

polecony p rzez
krak .  To warzys two  lekar skie  a pod dozorem władz  sa n i t a rnych

L. J . Kubickiego
Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze

KROW IARKĘ WYPEOBOWAKĄ
zbie raną  pięć r azy w tygodniu.

Cena fioli na 8 — 10 pas tu lek  1 złr. 
w w i ę k s z y c h  i l o ś c i a c h  s t ó s o w n y  o p u s t .

L w ów  — Ulica Batorego 7. 0 3—1 0—9

5 pierwszy c. k. koncesyonowany 1 subweneyono-
ł l  wany przez W. Ministerstwo

“  Zakład s z c z e l i w  krowianki
w W iedniu , A lserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  , ' o  k i  I S T S . )  

Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
limfę w fiolkach, flakonikach (Rasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych

ł*W~ Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nicprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej, ' t jetj  46—12—12

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/o od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
w yrabiane w Ronc. Zakładzie fabrycznym

K.  R Z  Ą  O Y  i O H  M U R  ^  K  I  K  ^  O
W  K R A 3 C O W 1 E .

W n r l o  ^ o l t o T c l z ę i  v,rf flaszkach zawierających 27, szklan- ,j. U 1 7 0 7 0  j x t q  na Wiór znanej powszechnie G ie  s h i i b l e r t k i e i ,  
d i .  J i j C l u u l o A ć l  kj Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. O Z iu ZićL W O j we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z  10 ct.

Woda lecznicza kwaśna T^SS^rSU
To w. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celac'- leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  hy  d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l C ł  7 o l  q  7 1  u t  Q mocniejsza i słabsza we flaczkach po ■ u Ili Li I o uu i,  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za ­
wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p  h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i .  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  2'2 ct.

\A!  n r l  u  TT i  nVl t r  oupowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV ULlCh V i b i l j  G r i l l e  i G e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska fuszkalbzcatwieraj-ĉ ' 4 8Zklanki-
T U L e l a  T  i t n t i r a  przesycona kwasem węglowym, we fłasz- 
»i i l l lC l  l l l l j U W c l  kach po 2 szklanki, je d n a  szklanka za­

wiera między składnikami 020  soli litowych F l a s z k a  15 ct.
D U n r ł a  T n r ł n W O  gazowa, we flasz, po ' iV2 szklanki. Szklan- 
VV Uu.fl) u i  ILU  W d  ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniczna przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej l -56 
bromKów. F l a s z k a  m o c n i e i s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  so d o w a  zw y cza jn a  przez Tow.  Le k a rs k ie  za  n a jlep szą  w  K r a łio w ie  u znana

68- 21-4 Nadto Zakład wyrabia:
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Li monady gazowe owocowe j ako napój  orzeźw iający.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagielh, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


