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Prof. Dr. Longin Feigel.

W poniedziatek, dnia 27. listopada r. b., tlumy
publicznosci i liczne grono kolegéow odprowadzdy na
cmentarz tyczakowski we Lwowie zwioki §. p. prof. Dra
Longina Feigla, ktory po dtugich a ciezkich cierpieniach
zmart w wieku stésnnkowo miodym, bo liczac zaledwie
lat 48. Czcigodna posta¢ Zmartego byta znang Swiatu
lekarskiemu z powodu pieknych prac naukowych, zna-
ng byla réwniez zaszczytnie sgdownictwu i licznej rze-
szy prawnikow, albowiem Zmarty spetnial przez lat
kilkanascie trudne obowiazki lekarza sgdowego w okre-
gu Sadu krajowego Iwowskiego a nadto wyktadat
medycyne sgdowg we Wydziale prawniczym Uniwer-
sytetu lwowskiego.

Jako -asystent katedry anatomii patologicznej
w Krakowie i wspotpracownik nigdy niezapomnianego
prof Dra Biesiudeckiego, cieszyt sie Zmarty mitoscia
i uznaniem uczniéw a dzieki znakomitym zdolnosciom
i wprawie w badaniach anatomo-patologiczuych, uzy-
skat w miodym wieku, bo liczac zaledwie lat 26, na-
der wazng posade prosektora szpitala lwowskiego. —
Zdobyczami naukowemi, uzyskanemi z ohfitego mate-
ryatu szpitalnego, dzielit sie on chetnie z Towarzy-
stwem lekarskiom Iwowskiem; to tez w uznaniu zna-
komitei jego czynnosci naukowej wybrata go jedno-
mysinie sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich swoim prezesem na rok 1892.

W zaraniu swych lat miodzienczych me wahat
sie nies¢ zycia w ofierze a pdzniej jako radny mia-
sta Lwowa wplatat do wiefAca zdobyczy naukowych
takze listki wawrzynu zebrane z prac na arenie dzia-
talnosci obywatelskiej. Ciezka choroba chroniczna pa-
ralizowata niestety najlepsze jego checi izamiary i po-
dziwiaé nalezalo te mréwcza pilnos¢ i troskliwosé,
z >akag mimo przykrych cierpien posSwiecat sie zmarty
nasz kolega swemu zawodowi, dbajgc zawsze o przy-
sporzenie medycynie polskiej znamienitych sukceséw
naukowych.

Z ostatniej wystawy lekarskiej, odbytej w r. 1891,
przypominamy sobie wszyscy prze$liczne jego prepa-
raty anatomo-patologiczne a pilni czytelnicy Przeg”~du
Lekarskiego znajdg w famach tego pisma: w kazdym
niemal roczniku, piekne rozprawy jego pidra z dziedziny
anatomo-patologicznej lub tez medycyny sadowej!

Rozlegta jego wiedza zawodowa i niepospolite
wyksztatcenie ogdlne, powszechnie wuznana 1 ceniona
tagodnos$¢ charakteru i uprzejmos¢, zniewalaty ku niemu
serca wszystkich, ktérzy sie z nim stykali; to tez po-
wszechny zal ogarnagt wszystkich kolegow i licznych
znajomych na wie$¢ o jego S$mierci, chociaz nie byta
ona niestety juz niespodzianka od kilku tygodni. Czes$¢
pamieci zacnego kolegi i profesora! Cze$¢ zacnemu
obywatelowi a ziemia niech mu lekka bedzie! Dr. Obt.
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Il. O stosunku choroby Montana do syryngomyelii
i do tragdu.
Podat
Dr. Jan Prus we Lwowie.

Przed 10 laty Morvan, lekarz francuski w Lannilisl),

opisat po raz pierwszy zbiér pewnych objawoéw chorobowych
pod nazwg Pareso-analgesie des extremites superieures (pa-
naritium analgicwm), podajgc jako charakterystyczne cechy
tej nowej choroby: bdle newralgiczne w konczynie gornej,
niedowtad polaczony z zanikiem mieéni reki i przedramie-
nia, zniesienie czucia bo6lu (analgesia), upo$ledzenie czucia
dotyku (anaesthesia) i upo$ledzenieSczucia temperatury (ther-
moanaesthesia) na rece lub catej konczynie gérnej a czasem
i na innych czesciach ciata, obok tworzenia sie ropni na
palcach (panaritium). Ropnie te z poczatku pojawiajg sie
w zwyktej formie; wkrétce jednak okazujg cechy ciezsze,
destrukcyjne , przenoszg sie z jednego palca na drugi lub
na kilka palcéw, sa najczesciej niebolesne, gojg sie czesto
z wydaleniem falang, wracajg po latach znowu na najroz-
maitszych miejscach palcow. Czasem sg tylko pierwsze rop-
nie bolesne, pézniejsze prawie zawsze niebolesne. Do tego
dotacza sie popekanie skory w faldach miedzypalco wych
i glebsze owrzodzenia podobne do mai perforant. Paznogcie
kurczg sie i ulegajg owrzodzeniu, rece sa zimne i sine.
Dolne odnogi sg bardzo rzadko siedzibg tej choroby. Prze-
bieg choroby rozcigga sie na lata i dziesigtki lat. Z powodu
znieksztatcen rgk jest zdolno$¢ chorych do pracy nadzwy-
czaj ograniczona. Choroba pojawia sie cze$ciej u mezczyzn,
niz u kobiet, nie oszczedza jednak zadnego wieku.

Wkrétce po ukazaniu sie pierwszej pracy Moryana
wielu badaczéw starato sie wykazaé, ze choroba Moryana
nie jest odrebnag chorobg, lecz stanowi tylko pewng odmiane
tak zwanej syryngomyelii, choroby polegajacej pa tworzeniu
sie jam w rdzeniu pacierzowym, zwiaszcza w czesci szyjnej
i piersiowej i zniszczeniu mniejszych albo wiekszych obsza-
row tylnej lub przedniej czesci substaucyi szarej rdzenia
pacierzowego.

Ze w ludzkim rdzeniu pacierzowym wytworzy¢ sie mo-
ga nieprawidtowe jamy, wiadomo juz od dawna.

Pierwsze doktadniejsze spostrzezenie datuje sie od
Morgagniego i Santor iniego (Advers. anat. VI.
Lugd. Bata.v. 1740. — Ammadver. XIV. p. 17 et 18). Od-

nosi sie ono do rybaka weneckiego, o ktérego sposobie zy-
cia i nerwowych zboczeniach nic nie podano, u ktérego
jednak rozlegte jamy w rdzeniu pacierzowym znalazty sie
zupetnie przypadkowo. N'eco ciemny przypadek obserwo-
wany byt juz w r. 1688 przez Brunu era (Miscell. na-
tur. curios. Dec. Ill. Ann. 1.) i wspomniany w Sepulchre-
tum Boneta {Edit. Il. Genf. 1700. Lib. I. p. 394 i n.).
W kazdym razie te dwa spostrzezenia wydajg sie najstarsze.

W pézniejszych dwdch stuleciach liczba podobnych
spostrzezen wecale nie byta wielkg a az do ostatnich czaséw
przedmiot ten zwracal uwage wiecej ze strony anatomicznej,
niz klinicznej.

Wedtug propozycyi Simona [Arek. f. Psych. V. p.
120) dla przypadkéw, w ktérych jest li tylko rozszerzenie
preegzystujacego (prawidtowo istniejgcego) przewodu S$rod-

J) w Bretanii, departament Finistere.

m 4$

kowego (canalis centralis), zatrzymano dawng nazwe Jiidro-
myelii, tam za$, gdzie oprécz prawidtowego przewodu S$rod-
kowego sa jeszcze inne szpary patologicznie wytworzone,
przyjeto powszechnie nazwe syryngomyelii (croptyy® — rura,
ps“oe = rdzen), uzyta naprzéd przez O1lliviera (Mala-
dies de la moelle epiniere. Paris. 1823). Gdy badania ana-
tomo-patologiczue wykazaty, ze znajdywane w syryngomyelii
jamy w rdzeniu pacierzowym powstajg po najwiekszej cze-
§ci z rozpadu nowo wytworzonej tkanki neurogliowej, czyli
innemi stowy, gdy przekonano sie, ze nim jama sie wy-
tworzy, buja przedtem tkanka neurogliowa, zaczeto réwniez
uzywac drugiej nazwy a mianowicie gliomatosis lub glioma
centrale medullae spinalis.

Baczniejsza uwage pod wzgledem klinicznym zaczeto
zwraca¢ dopiero w najnowszych czasach, kiedy Kahler,
Schullze, Roth i inni wykazali, ze syryngomyelie
mozna rozpozna¢ za Zzycia.

Do klinicznych objawow syryngomyelii nalezg gtéwnie
zboczenia w czuciu, zboczenia naczynie ruchowe, zboczenia
odzywcze czyli troficzne w sko6rze, zaniki mie$niowe i zbo-
czenia w zakresie ruchu. W jaki sposob i w jakim zakre-
sie oojawy te rozwijajag sie, uwazam za konieczne dokitad-
niej meco przedstawié, trzymajgc sie gtéwnie cech podanych
przez Rotha (Contribution a I’etude symptomatologigue de

la gliomatose medullaire. Archives de Neurologie. Fol XV.
XV1. 1888).
Co sie tyczy zboczeh czucia, to uwydatni¢ przede-

wszystkiem nalezy te okolicznos¢,
najczesciej t. zw. czes$ciowe

ze w syryngomyelii jest
porazenie czuc.a (par-

Uette czyli dissociirte Empfindungslahmung), to znaczy, ze
nie wszystkie rodzaje czucia sg zniesione a mianowicie
czucie temperatury jest zniesione (termoanes-

tezya), podczas gdy czucie holu, dotyku i lokalizacyi oraz
czucie ucisku i czucie mie$niowe sg nienaruszone. Po dtuz-
szern trwaniu choroby przytgcza sie zwykle do termoanes-
tezyi takze porazenie czucia bélu a czasem takze porazenie
czucia dotykowego. W takich razach obszar termoanestezyi
jest zazwyczaj wiekszy, niz obszar analgezyi a wyjatkowo
tylko obszary te pokrywaja sie zupetnie.

W pierwszym okresie choroby porazenie czucia tem-
peratury moze ogranicza¢ sie do bardzo matego obszaru,
n. p. reki ; w po6zniejszym okresie termoanestezya moze zaj-
mowac¢ catag powierzchnig ciata. W kilku przypadkach mogt
Roth obserwowaé stopniowe rozszerzanie si¢ termoauestezyi
z obszaru nieznacznego na cate cialo. Niewiadomo, czy na
btonie Sluzowej ust i jezyka rowniez moze by¢ porazenie
czucia temperatury. Rozpostarcie sie termoanestezyi jest
catkiem niezwykte; ogranicza sie bowiem w sposob niesy-
metryczny, rozpos$ciera si¢ na najrozmaitsze obszary lub
pasy i to nie tylko w poczatkowych, lecz i w koncowych
okresach choroby. | tak na konczynie gérnej termoaneste-
zya zajmuje zazwyczaj cze$¢ gorng ramienia lub reke, na
tutowiu zajmuje obszar odpowiadajgcy rozgatezieniu sie ner-
wow piersiowych dolnych (n. thoracici infer.) i korzeni gér-
nych ledzwiowych; na gtowie, tokciu i klatce piersiowej
ogranicza sie termoanestezya od gory i od dotu liniami pra-
wie poziomeini. Termoanestezyg nawiedzone sg najczesciej
konczyny gérne ; zazwyczaj tylko jedna z nich a nastepnie
okolica klatki piersiowej, przylegta az do linii $rodkowej
ciata, pézniej odpowiednia dolna konczyna a czasem nerw
troisty. To potowicze porazenie czucia nie zajmuje catej
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potowy ciata w rownej mierze, tecz rozne obszary okazujag
rézne stopnie uposledzenia czucia temperatury, gdy w nie-
ktérych odosobnionych miejscach moze byé czucie prawidto-
we. Obszary termoanestetyczne moga jaki$ czas pozostawaé
zwykte jednak majg dazno$¢ do ciggtego rozszerzania sie
na catg powierzchnie ciata.

Stopien termoanestezyi bywa rozmaity. —m
Utrata zupetna czucia temperatury zdarza sie wzglednie
rzadko. Chory uczuwa zimno $niegu, woda gorgca sprawia
mu uczucie ciepta; zazwyczaj chory nie przypuszcza istnie-
nia swej anestezyi termicznej, jakkolwiek nie moze odréznié
réznicy w cieptocie 20—30°. Czasem w chwili badania

stopien termoanestezyi w jednem i tem samem miejscu
okazuje roézne odmiany tak, ze chory odczuwajacy kilka
razy w jednym ciggu (raz po raz) roznice 3° a nawet

2°, nie rozpoznaje w 5 minut po6zniej réznicy 20°. Zdaje
sie, ze w tych przypadkach jest pewne ostabienie czucia
z powodu przedraznienia (faiblesse irritable). W jednym
przypadku Rotha w okolicy topatki lewej o Srednim sto-
pniu anestezyi, znajdywato sie bardzo znaczne uposledzenie
czucia temperatury (dotkniecie $niegiem byto dla chorego
obojetnem), gdy w symetrycznej okolicy po stronie przeciw-
nej (prawej), przedmiot odczuwany po stronie lewej jako
ciepty, nie sprawial uczucia ciepta a natomiast $nieg byt
odczuwanym, jako zimno. W niektérych miejscach byta
jakby hiperestezya wzgledna na zimno lub ciepto. Czasem
zdarza sie perwersya czucia, t. j. przedmioty zimne wydajg
sie cieptemi i na odwr6t.

Zniesienie czucia bo6lu cechuje sie rowniez
rozpostarciem sie w ksztatlcie pasow; zazwyczaj Scisle jest
odgraniczone linig $Srodkowg ciata tam, gdzie nie styka sie
z upoS$ledzeniem czucia po stronie drugiej. Schullze wy-
kazat, ze btona $luzowa ust i jezyka moze byé takze znie-
czulona. Czucie bo6lu moze by¢ przez diugi czas nienaru-
szone. W jednym przypadku Rotha uposledzenie czucia
bélu przytaczyto sie do termoanestezyi dopiero po 14 la-
tach. UpoS$ledzenie czucia bolu moze zajmowac albo tylko
pewne czesci obszarow nawiedzonych termoanestezyg albo
miesci¢ sie moze w tych samych granicach, co i termoanes-
tezya, albo wreszcie istnie¢ moze w obszarach niedotknie-
tych termoanestezyg. Jednakowoz ani Roth, ani inni au
torowie nie dostrzegli upo$ledzenia wytacznie tylko czucia
bélu bez réwnoczesnej termoanestezyi.

Zwolnienie przewodnictwa bdélu obserwowat
i inni, przypadki jednak tego rodzaju sg rzadkie.

Czucie dotyku i lokalizacyi bywa zwykle
nienaruszone; wyjatkowo pojawia sie tu i owdzie upoSle-
dzenie czucia dotyku na matym obszarze; w znaczniejszych
za$ obszarach zdarza sie anestezya jako objaw drugorzedny,
zalezny od zmian w tylnycb sznurach rdzenia pacierzowego,
co caty obraz chorobowy syryngomyelii moze zatrze¢ zu-
petnie. W przypadkach, w ktérych jest upo$ledzenie czucia
bélu, wystepuja takze zboczenia w czuciu ucisku.

Czucie miesniowe jest zachowane we wszystkich
przypadkach a upo$ledzenie jego zdarzy¢ sie moze tylko tam,
gdzie nastepowo schorzata biata substancya rdzenia pacie-

Roth

rzowego.

Z podmiotowych uczué¢, na ktore zalg sie cho-
rzy, uwydatni¢ nalezy: uczucie ziebienia, wrazliwos¢ czton-
kéw na zimno, uczucie zimna, rozlanego pod skéra, uczucie
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ciepta, potegujace sie az do bolu, uczucie gotowania w czton-
kach, $ciskanie, uczucie ciata obcego w boku lub na grzbie-
cie i mrowienie. Uczucia podmiotowe nie majg wytacznie
swej siedziby w skérze, lecz bywajg czasem odczuwane gie-
biej a mianowicie w miesniach pod formag boélu lekkiego
gtuchego lub $ciskania. Wogdle bdéle w tej chorobie nie sg
mocne, czesto podobne sg do bo6léow newralgicznych, wyste-
puja w napadach trwajacych po kilka chwil lub godzin, po-
jawiaja sie wcztonkach, w karku, klatce piersiowej, w stawach,
nerwach, stosie pacierzowym lub w mies$niach zanikajgcych
a w niektérych przypadkach trwajg dnie, tygodnie a nawel
mjesigce z pewnemi zmianami w natezeniu.

Zboczenia naczyniowo -ruchowe nie sg rzad-
kie. Najczesciej dostrzedz mozna zwezenie naczyn, zwolnie-
nie krazenia krwi w skorze, zaczerwienienie skutkiem za-
stoju zylnego, ktéremu towarzyszy oziebienie sie cztonkow.
W niektérych przypadkach bodzce mechaniczne draznigce
skdore, wywotujg miejscowe przekrwienie bardzo mocne, na-
wet z wynaczynieniem krwi w brodawkach skéry, hommes
autographigues. Czasem pojawiajg sie czerwone plamy na
skdérze. Morvan wspomina o wybroczynach w narzadach we-
wnetrznych. Poty sg zwykle zwiekszone w obszarze znie-
czulonym; rzadziej zdarza sie zmniejszenie wydzielania sie
potu. Zrenice czasem rozszerzajg sie nieréwno.

Zboczenia odzyw'cze w skérze i w tkance pod-
skornej napotyka sie czesciej, niz w polowie przypadkow.
Na skdrze dioni i palcow zdarzaja sie zgrubienia przyskor-
ka. U robotnikdw wytwarzajg sie czesto rozpadliny w sko-
rze siegajace az do Sciegien zginaczy palcow (tendovagini-
tis, phlegmone). Pecherze na dioniach i na palcach sg cze-
stym objawem syryngomyelii. Czasem zauwazy¢ mozna
eczema sgilammosum lub impriiginosum. Kahler widziat
obumarcie skoéry z wytworzeniem sie blizny keloidowej.
Panaritium i phlcgmcne w rozmaitych okolicach, zwilaszcza
na konczynach goérnych, trafiajg sie stéosunkowo czesto
w przebiegu choroby. Tego rodzaju schorzenia rozwi-
jajg sie nieraz na Kkilka lat przed wystgpieniem innych

i objawéw, ktére chory dostrzedz moze. Tworzenie si¢ guzow

ciastowatych, ograniczonych w tkance podskérnej, ktorym
nie towarzyszy zaczerwienienie skéry, zalezy nie od samego
obrzmienia miejscowego, lecz od nacieku zbitego. Guzy
trwajg czasem diugo, czasem znikajg same (rozchodzg sie).
Czasem zauwazy¢ mozna zmiany w pochewkach S$ciegni-
stych, unieruchomiajace stawy pomiedzy cztonkami palcow,
przewlekte bolesne zapalenia wiekszych stawéw (n. p. bar-
kowego) ograniczajgce ruchy, albo tez znaczne zgrubienia
koncow kosSci $rédrecza w stawie wielkiego palca po obu
stronach. Widziano takze zwichuienia i ztamania kosci,
przyczem chorzy nie doznawali prawie zadnego bélu. Czasem
zdarza sie obnizenie cieptoty ciata i ogdlne wychudnienie.
Zanik miesni jest wczesnym objawem choroby;
rozwija sie jednak powoli, nie okazuje wielkiej daznosci do
uogOlnienia sie. Zanikowi ulegajg najczesciej miesnie reki
i to czasem w stopniu bardzo znacznym, przyczem wytwa-
rza sie obraz, uwazany jako charakterystyczny dla poste
powego zaniku mie$ni, pojawiajgcego sie skutkiem schorze-
nia rdzenia pacierzowego (typ: Aran-Duclienne-Charcota).
W innych przypadkach zanikajag mies$nie topatkowe i ra-
mieniowe podobnie, jak w zaniku mie$ni postepowym idyo-
patycznym (typ: topatkowo ramieniowy Landouzy-Dejerina).
Czasem zanik ogranicza sie tylko do jednej strony. Zanik
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mie$ni na konczynach dolnych jest niestychanie rzadki, by-
wa w og6le nieznaczny i nie odpowiada stopniowi porazenia.
Miesnie ulegte zanikowi, badane pragdem elektrycznym, oka-
zujg czesto reakcye zwyrodnienia mniej lub wiecej wybitna.

niektérych przypadkach zanik miesniowy wystepuje do-
piero po diugiem trwaniu choroby.

Niedowtad zdarza sie najczesciej w konczynach
g6-nych i jest zwykle znaczniejszego stopnia, nizby to za
nikowi mies$ni odpowiada¢ mogto. Czasem zboczenia ruchowe
ograniczajg sie przez diugi czas tylko do pewnej niezgrab-
nosci w ruchach reki, do lekkiego utrudnienia w pisaniu i t. p.
Doda¢ nalezy, ze skutkiem niedowtadu miesni grzbhietowych
(Roth) lub z przyczyny zmian odzywczych w kregach (Bern-
hardt) rozwija sie czesto skrzywienie stosu pacierzowego;
nastepstwem porazenia nerwu tokciowego jest ustawienie
palcow w ksztatcie szpondéw (main en griffe, Klauenhand)
a z powodu porazenia mie$ni zaopatrywanych przez nerw
sprychowy reka przyjmuje utozenie tak zwane kaznodziej-
skie (main de predicateur, Rednerhand). Czasem zdarzajg sie
zesztywnienia stawéw z powodu zanik6éw miesni. Z poczatku
tak zanik jak i niedowtad mie$ni umiejscawia sie po tej sa-
mej stronie, po ktdrej istniejg zboczenia czucia. Pézniej zanik
i ostabienie mogg by¢ wybitniejsze po tej stronie, po ktorej
zmiany w czuciu mniej sg rozwiniete. Wybitniejsze zboczenia ru-
chowe pojawiajg sie wowczas, gdy sprawa chorobowa rozsze-
rza sie na substancye biitg rdzenia pacierzowego. Gdy spra-
wa chorobowa rozszerzy sie na rdzen przediuzony, widzieé
mozna objawy opuszkowe i objawy ze strony nerwu okoru-
chowego. Drgania wot ienkowe mie$ni rozmaicie sie zacho-
wujg, stésownie do umiejscowienia sie sprawy chorobowej
w rdzeniu pacierzowym.

Wszystkie objawy op sane moga w przebiegu choroby
w rozmaity sposéb rozwija¢ sie i roznie tgczy¢ ze soba.
NajczeSciej pierwszym objawem syryngomyelii jest uposle-
dzenie czucia temperatury, pézniej pojawiajg sie rozmaite
uczucia podiwotowe lub zmiany odzywcze, nastepnie zbocze-
nia w czuciu bolu lub zboczenia ruchowe i zanik migsni.
Nie mozna jednak przemilczeé, ze nawet po wielu latach
nie pojawia sie czasem wieksza cze$¢ tych objawow typo-
wych i ze w niektérych przypadkach brak jest jakiegokol-
wiek zboczenia czucia, z czego wynika, ze dla syryngo-
myelii nie ma ani jednego S$ciste patognomicznego objawu,

Poréwnawszy dopiero co przytoczony opis syryngomy-
elii z opisem choroby Morvana uderzy¢ nas musi znaczne
ich podobienstwo a w obec tego nie moze nas dziwi¢, ze
niektérzy badacze nie chcieli Wcale chorobie Morvana przyznaé
odrebnego stanowiska w patologii, lecz ze chorobe te uwa-
zali tylko za pewng forme syryngomyelii. Zdanie to podzie-
la Broca (Note sur les scolioses trophiqu.es Gag. hebdom.
1888. Nr. 39) roéwniez Bernhardt (Syryngomyelie und
Scoliose. Centrbl. f. Nervenheilk 1889. Nr. 2) zwraca uwa-
ge na identyczno$¢ choroby Morvana z syryngomyelig a to
gtdwnie opierajagc sie na objawach ze strony zboczen od-
zywczych w skorze, w migs$niach, kosciach a w szczego6lno-
$ci na rozlegtych sprawach zapalnych, toczacych sie na pal-
cach ragk i w ogéle w konAczynach gornych. Schullze
(Zur Kenntniss der Lepra. Deutsch. Arch. f. Min. Med. Bd.
43) zwr6cit takze uwage na podobienstwo choroby Moiwana
do syryngomyelii Roth (L c.) w obszernej swej pracy po-

ziela rowniez to zapatrywanie sie. Inni za$ autorowie jak
Mond i Reboul (Gontribution a Vetude du panaris anal
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gesigue—Maladie de Monan. Arch. gener. de Med. 1888)
uwazaja chorobe Moryana za odmiane zapalenia nerwéw
obwodowych a to gtéwnie na podstawie wyniku badania
nerwéw w cztonkach amputowanych z powodu choroby
Morvana; wykazali bowiem nemitis parenchymatosa et in-
terstitialis. Hiick el (Zwei Falle von schweren symmetri-
sclien Panantien auf trophoneurotisclier Gnmdlage. Milnch.
med. Wochschr. 1889) przypuszcza, ze w chorobie Mor-
imna istnieje zapalenie korzeni rdzenia pacierzowego (Wur-
gelneuritis). (C. d. n)

Ill. Leukocytoza w zapaleniu ptuc widknikowem.
Przez
Wiadystawa Bieganskiego,
lekarza szpitala N. P. M. w Czestochowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47).

Rzecz godna uwagi, ze i liczba ptytek Bizzozera zwigk-
sza sie znacznie po ustgpieniu leukocytozy. Badajgc krew
w przyrzadzie Thoma-Zeissa, przy uzyciu piynu Hayema,
mozna spostrzedz wtedy liczne, owalne, okrggte lub wydtu-
zone ciatka, wielkosci réznej od *16— ¥t Sredniego biatego
ciatka krwi, utozone niekiedy w postaci paciorkdw, w innych
miejscach trzymajace sie biatych ciatek krwi, z rozpadu
ktérych widocznie one pochodza. W przypadkach, gdzie ich
jest duzo, dajg sie one tatwo liczy¢ i ilos¢ ich wtedy znaj-
dujemy rozmaita, niekiedy do jednego miliona i wiecej. Ot6z
tych to ciatek rozpadowych znajdujemy zaraz po ustgpieniu
leukocytozy zwykle dos$¢ znaczng ilos$¢, wiekszg zawsze, ani-
zeli podczas leukocytozy.

Powyzej opisane zachowanie sie biatych ciatek krwi
spostrzegamy zaraz po przesileniu; najwybitniej ono wyste-
puje, jezeli przesilenie szybko nastgpito i byto zupeine. —
W przypadkach, konczacych sie powoi' per lysim, zmniej-
szenie sie ilosci komorek wielojgdrowycn nie jest tak wyrazne,
odbywa sie ono rowniez powoli i nie dosiega takiego nis-
kiego odsetka, jak w przypadkach konczacych sie prze-
sileniem.

A teraz zachodzi pytanie, jak predko zmiany te krwi
wyrownywajg sie, jak predko krew wraca do prawidtowego
zachowania sie. Ot6z z naszych spostrzezen wynika, ze juz
na trzeci, czwarty dzien po spadku cieptoty, rzadziej poézniej,
znajdujemy procentowy stosunek prawidlowy, t. j. mniej
wiecej 75*/,, wielojgdrowych komérek. W kilka dni po ta-
kiem wyrédwnaniu, mniej wiecej okoto 8—10. dma. po prze-
sileniu, wystepuje znowu nieznaczna leukocytoza (14—16,000),
ktéra w ciaggu doby lub dwéch dni przemija. W tej nastep-
czej leukocytozie spotykamy zawsze prawidiowy stésunek
procentowy.

Jeszcze jedna okoliczno$¢ zastuguje na uwage w ba-
daniu krwi po spadku gorgczki, mianowicie, ze wystepuja
wtedy w duzej ilosci komorki eozynofilne (2—4%, prawi-
dtowo 1—1\W¥%) 2 10 przypadkdw przez siebie spostrzega-
nych znalaztem w 5 wypocine eozynofilng po przetomie,
w drugich 5 przypadkach nie spotykatem jej. W kazdym
razie okoliczno$¢ ta jest bardzo ciekawa, jezeli wezZmiemy
pod uwage, ze we wszystkich tych 10 przypadkach nigdy
nie znajdywalismy eozynofilnych komorek podczas goraczki.

Tak sie przedstawiata krew badana na zabarwionych
preparatach w przypadkach zapalenia ptuc, przebiegajgcych
szcze$liwie. W przypadkach ciezkich, ze $miertelnem zej-
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Sciem. rezultat badania przedstawia sie inaczej. Mowilismy
juz, ze w takich przypadkach leukocytoza nie wystepuje;
przeciwnie spotykamy leukopenie (zmniejszenie ogdlnej ilosci
biatych ciatek krwi). Przy badaniu za$ zabarwionych pre.
paratéw krwi w takich przypadkach spostrzegamy znaczne
zmniejszenie sie ilosci komorek wielojgdrowych, do 50 a nawet
do 29°/0; réwnoczes$nie stosunek matych limfocytéw przed-
stawia sie znacznie wiekszym, mianowicie 52% oraz po-
wieksza sie takze stosunek duzych limfocytéw (do 197J.
Eozynofilnych komoérek w krwi takiej nie znajdowatem. Jed-
nem stowem z wyjatkiem eozynofilii krew chorych na zapa-
lenie ptuc w przypadkach ciezkich przedstawia sie tak samo-
jak i krew po przesileniu choroby. 1 tu i tam znajdujemy
zmniejszenie ogo6lnej ilosci biatych ciatek krwi ; i tu i tam
Wzgledna i ogélna ilos¢ wielojadrowych komorek jest znacz-
nie zmniejszona. Jednojgdrowe za$ komorki przedstawiajg
sie albo w ilosci prawidtowej, albo, co czesciej, powiek-
szonej.

Chcac sprawdzi¢ rozpoznawcza warto$¢ leukocytozy
w zapaleniu plac, przedsiewzieliSmy szereg badan krwi
w innych chorobach, ktore swoim przebiegiem przedstawiajg
pewne podobienstwo do zapalenia ptuc widéknikowego. Bada-
lismy wiec krew w trzech przypadkach tyfusu brzusznego.
W dwdch przypadkach, mianowicie jednym zakofAczonym
wyzdrowieniem i drugim z zejSciem S$miertelnem, znalezlismy
przy kilkorazowem badaniu zmniejszenie ilosci biatych ciatek
krwi, t. zw. leukopenie. W obu przypadkach og6lna ilos¢
biatych ciatek nie dochodzita 6,000. Wsrod ciatek tych zna-
lezliSmy stosunki prawidtowe, t. j. wielojagdrowych komérek
byto okoto 75%) reszta wypadata na komdrki jednojgdrowe.
W jednym przypadku tyfusu brzusznego, gdzie w czwartym
tygodniu choroby, juz po spadku goragczki, wystgpito nagle
obostrzenie sprawy, potaczone z goraczka, dusznodcig i licz-
nemi rzezeniami w ptucach, gdzie caly przebieg zdawat sie
przemawia¢ za powiktaniem ze strony ptuc, pomimo braku
wyraznych objawdw zgeszczenia migzszu piucnego, znalez-
lismy znaczng leukocytoze z iloscig biatych ciatek 20,000
i ze stosunkiem miedzy komorkami wiasciwym zapaleniu phuc,
mianowicie ze znacznem powiekszeniem sie iloSci komorek
wielojgdrowych. Dalszy przebieg choroby rzeczywiscie
przekonat nas, ze takie byto wiasnie powiktanie w tym przy-

padku.

Krew chorych z gruzlica piucng badaliSmy w trzech
przypadkach. W jednym przypadku, gdzie zmiany w ptu-
cach nie byty rozlegte i stan byt prawie bezgorgczkowy,
ilos¢ biatlych ciatek krwi byta prawie prawidtowg (8,000)
i stdsunek wzajemny komérek odpowiadat w zupetnosci temu,
jaki spotykamy w okoliczno$ciach prawidtowych. W dwéch
innych przypadkach, gdzie sprawa w plucach byta daleko
posunieta, gdzie byta wysoka gorgczka a w jednym nawet
przypadku objawy gruzliczego owrzodzenia kiszek, liczbe
biatych ciatek krwi znalezliSmy nieco powiekszona, miano-
wicie w jednym przypadku 10,000, w drugim 14,000. W obu
tych przypadkach ilo$¢ limfocytéw byta stosunkowo znacz-
nie powiekszona, do 40% a wielojgdrowych zmniejszona do
52%.

Chorych z zapaleniem optucnej surowiczem spostrze-
galiSmy w tym czasie czterech. We wszystkich tych przy-
padkach krew badana przedstawiata co do ogdlnej ilosci biatych
ciatek krwi stésunki zupetnie prawidtowe, co do wzajemne-
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go za$ stosunku rozmaitych rodzajéw komorek znajdywalis-
my pewng przewage po stronie matych limfocytéow (do 32%).

Z zapaleniem optucnej ropnem spostrzegaliSmy dwa
przypadki; w obu byta wyrazng leukocytoza i to niekiedy
dos¢ znaczua. | tak n. p. w jednym przypadku, gdzie cho-
roba trwata okoto 6 tygodni, ilos¢ ciatek krwi wynosita
44,000, przy cieptocie ciata 38-2°. Po dokonaniu pleuroto-
mii, w tym samym przypadku, znaleziono 10,000 biatych
ciatek, przy cieptocie 36'5°. Wzajemny stdsunek rozmaitych
komoérek przedstawial sie przy pierwszem badaniu zupetnie
prawidtowo (72°/0 wielojagdrowych komérek, 5% duzych lim-
focytow i 23% matych limfocytow). Za powtérnem bada-
niem, kiedy juz leukocytoza ustgpita prawie zupeinie, zna-
lezliSmy stosunki nastepujace: 52°/0 wielojadrowych, 8°/0 du-
zych limfocytéw i 40°/0 matych limfocytéw obok wielu ciatek
rozpadowych. Drugi przypadek zapalenia optucnej ropnego
spostrzegalisSmy diuzszy czas i w tym czasie zbadaliSmy 6
razy krew. Ot6z w tym przypadku leukocytoza przedsta-
wiata dos$¢ rozlegte wahania ; znajdywaliSmy bowiem od
10—20,000 biatych ciatek krwi. Podczas znacznej leukocytozy
(18—20,000) stosunek wzajemny leukocytéw byt prawie pra-
widtowy; podczas za$§ spadku leukocytozy ilo$¢ stosunkowa
wielojagdrowych komérek zmniejszata sie znacznie (do 54%),
ilos¢ za$ matych limfocytéw powiekszata sie do 44%. Ko-
morki eozynofilne zawsze zjawiaty sie w wiekszej ilosci za
kazdym spadkiem leukocytozy i zmniejszeniem sie liczby wie-
lojagdrowych komorek.

Nakoniec badalismy jeszcze krew w jednym przypadku
ostrego zapalenia oskrzeli z przebiegiem goraczkowym
i znaczng dusznos$cig. Ot6z w tym przypadku znalezli$my
ilo$¢ biatych ciatek krwi prawidtowgq i taki sam prawidtowy
stosunek pomiedzy rozmaitemi leukocytami.

Jezeli teraz rozpatrzymy sie w otrzymanych rezultatach
z punktu widzenia praktycznego, ze wzgledu na rozpoznawanie
i rokowanie, to z dat powyzszych mozemy wywies$¢ nastepujace
praktyczne zasady: 1) Obecno$¢ leukocytozy w pewnej cho-
robie gorgczkowej ostrej przemawia za zapaleniem ptuc lub
zapaleniem optucnej ropnem a przeciw tyfusowi. W watpli-
wych wiec przypadkach mamy pewng zasade do rozstrzyg-
niecia rozpoznania za pomocg badania krwi. 2) Brak leu-
kocytozy przemawia albo za tyfusem albo za zapaleniem
ptuc z przebiegiem ciezkim. 3) Powiekszenie si¢ znaczne
ilosci komdrek wielojgdrowych w przypadkach, w ktorych
rozpoznanie waha sie pomiedzy zapaleniem widknikowem
ptuc a zapaleniem optucnej ropnem, przemawia za zapaleniem
ptuc. 4) Zmniejszenie sie ilosci wielojadrowych komorek
przy braku leukocytozy w przebiegu zapalenia ptuc wiékni-
kowego $wiadczy o ciezkim przebiegu i daje zte rokowauie.

Mniejsze znaczenie ma badanie krwi w odrdznianiu
rzekomego przesilenia od rzeczywistego. Tutaj bowiem cze-
sto mozemy by¢ narazeni na biedne wnioskowanie. Mowi-
lisSmy juz, ze leukocytoza nie zawsze tak nagle i szybko
ustepuje, jak goraczka, ze czesto dopiero na drugi lub trzeci

dzien po przesileniu ilos¢ biatych ciatek krwi wraca do
prawidta. — To tez obecno$¢ leukocytozy przy spad-
ku goraczki nie moze dowodzi¢ bezwzglednie rzekomego

przesilenia, gdyz i w prawdziwem przesileniu znajdujemy
nieraz podobne okoliczno$ci. Predzej moze tu mie¢ pewne
znaczenie eozynofilia. Jezeli po spadku gorgczki spotykamy
znaczniejsza odsetke komorek eozynofilnych, to okolicznos¢
ta Swiadczy o rzeczywistym przetomie choroby.
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Z powyzszego widzimy, ze badanie krwi w przypad-
kach zapalenia ptuc moze mie¢ wazne praktyczne zastéso
wanie. Nie wynika z tego, zeby ten sposob badania miat
wyrugowac inne sposoby badania dyagnostycznego. Nigdy
zmudne badanie krwi nie zastgpi ionych, o wiele predzej
prowadzacych do celu metod rozpoznawczych. Nieraz jed-
nak zdarzy¢ sie moga i zdarzajg sie przypadki watpliwe,
w ktorych objawy opukowe i przysluchowe sg tak niewy-
razne, ze dtugo waba¢ sie musi nasze rozpoznanie. Znam
z wiasnej praktyki przypadki zapalenia ptuc, najczesciej
u dzieci, gdzie rozpozna¢ mozna byto sprawe dopiero w 6.,
7. dniu choroby a nawet nieraz po przetomie, po przesile-
niu, wystuchujgc w ograniczonej przestrzeni trzeszczenia tam,
gdzie poprzednio ani sttumienia ani szmeru oskrzelowego
nie byto. Otéz w takich przypadkach badanie krwi moze
mieC rozstrzygajace znaczenie. Niestychanie wazne réwniez
znaczenie miatoby w praktycznem zastosowaniu badanie krwi
w okre$laniu rokowania. Nalezy jednak w tym wzgledzie
powstrzymac sie z wyrzeczeniem ostatecznego zdania. Do-
tychczasowe spostrzezenia, jakkolwiek dziwnie zgodne, sg
jednak nieliczne; nie mozemy wiec na nich opiera¢ pew-
nego wniosku. Jezeli jednak dotychczasowe spostrzezenia
sprawdzg sie na liczniejszym materyale, to zyskujemy w ba-
daniu krwi niestychanie wazny probierz rokowniczy.

(Dokonczenie nastagpi.)

IV. 0 omamach i ztudzeniach.
Odczyt
Dra Wiadystawa Kohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej Towarzystwa
lekarzy galicyjskich w dniu 7. kwietnia 1893 r.
(Dok. Patrz Nr. 47.)

Czyste ziludzenia pojawiajace sie czesto u o0s6b zdro-
wych moga mie¢ wedle Morela zrodto swe albo 1) w réznych
zjawiskach fizycznych a wiec w Swiecie zewnetrznym, albo
tez 2) w samym ustroju z powodu zmiany cze$ciowej czyn-
nosci zmystdw, ktdéra nieraz wystepuje u oséb nerwowych
albo ostabionych po przebyciu ciezkich choréb, dalej u oséb
wygtodzonych, bigdzacych na pustyniach, lub na morzu i t. p.
Ztudzenia te jednakze tatwo moze rozum osadzi¢ nalezycie
i rzadko tez prowadzg one do btednych wyobrazen. Do pierw-
szego rodzaju ztudzen naleze¢ bedzie n. p. spostrzezenie, ze
kij zanurzony czeSciowo w wodzie lub innym jakim plynie
przezroczystym, wydaje sie ztamanym, kulka z chleba, lub
groch, lub podobne jakie$ drobne cialo, macane réwnoczes$nie
dwoma sasiedniemi, lecz skrzyzowanemi palcami wydaje sie
podwojnem ciatem i t. p., do drugiego rodzaju ztudzen na-
lezg rézne zjawiska okazujace sie nieraz w postaci ciemnych
albo tez Swietlnych plam, gwiazd, preg, lub pasm przesu-
wajacych sie po polu widzenia i t. p. Poniewaz ziludzenia
te maja swe zrodto w samym ustroju, sadze, iz wiasciwiej
bytoby, jak juz wyzej powiedziatem, nazwac je ztudzeniami
omamowemi, gdyz moga one przy wiekszem nieco nasileniu
zmieni¢ sie bardzo tatwo w rzeczywiste omamy zmystowe.

Zanim zakoncze rzecz o omamach i zludzeniach zmy-
stowych, pozwole sobie zwrdci¢ jeszcze raz uwage na t. zw.
omamy i ztudzenia senne i poitsenne, gdyz blizsze i doktad-
niejsze zastanowienie sie nad tym przedmiotem okazuje nie-
mato ciekawych spostrzezen, mogacych mie¢ niepoSlednie

znaczenie pod wzgledem zrozumienia i wytlomaczeuia istoty
i sposobu powstawania l6znych zboczen w zakresie zjawisk
wyobrazen zmystowych. Wspomniatem juz, ze u o0s6b znu-
zonych czuwaniem i pracg nocng i walczacych ze snem
czesto sen wystepuje mimowolnie. Bedgc niejednokrotnie
w podobnem potozeniu, miatem tez nieraz sposobno$¢ do-
Swiadcza¢ na sobie samym, wsrdd jakich okoliczno$ci tworzg
sie obrazy senne i potsenne, i badatem przytem blizej wa-
runki, w jakich powstajg i co najwiecej wptywa na jakosé
i tre$¢, ktora one przedstawiajg. Przez ¢wiczenie doszedtem
w tym wzgledzie do pewnej wprawy, ktéra wyrabia sie
podobnie, jak przy studyowaniu powidokéw i moze dopro-
dzi¢ do tego, ze jak obrazy powidokowe mieszajg sie z obra-
zami rzeczywistemi, tak tez obrazy senne a raczej poéisenne
migszaé sie bedg z obrazami rzeczywistych przedmiotow
Swiata zewnetrznego. Pragnagc, by mie nalezycie zrozumiauo,
pozwole sobie przypomnie¢ niektére wazniejsze szczegoly,
tyczace sie powidokéw. Wiadomo z fizyologii, ze wyrazny
obraz zmystowy powsta¢ moze wtedy tylko, gdy odpowiednia
podnieta, pochodzaca od danych przedmiotéw zewnetrznych,
trwa¢ bedzie przez pewien czas, potrzebny do wywotania
odpowiedniej zmiany w obwodowych zakonczeniach narza-
déw zmystowych. Zmiana ta trwa rdwniez przez pewien
przecigg czasu i to zazwyczaj dtuzszy, niz odpowiednia po-
dnieta. Z tego wynika, ze gdy u. p. usuniemy z pola widzenia
przedmiot jaki$ dziatajacy na zmyst wzroku, obraz tego
przedmiotu nie zniknie réwnoczes$nie z jego usunieciem, ale
trwac¢ bedzie dalej, krocej lub diuzej, w miare mocy swego
dziatania. Jezeli n. p. patrzymy w stonce i zamkngwszy po-
wieki odwrécimy glowe w inng strone t.j. usuniemy stonce
z pola widzenia, wowczas widzie¢ bedziemy wybitny ijasny
obraz stonca stosunkowo dos$¢ diugo. Obraz taki zowiemy
powidokiem dodatnim. Jezeli w ciemnos$ci patrzymy na za-
rzacy sie wegiel, widzimy jego obraz. Jezeli wegiel ten
poruszamy powoli, widzimy obraz jego w coraz innem
miejscu; jezeii go poruszamy szybko, widzimy od razu catg
smuge Swietlug. Zjawisko to polega na tworzeniu sie kolej
nem powidokéw dodatnich, ktére potem widzi sie razem
i réwnoczes$nie.

Gdy oglagdamy dodatni powidok jakiego$ przedmiotu,
mocno $wiecacego, we dnie, jirzy zamknieciu powiek a otwo-
rzymy je w czasie, gdy ten obraz powidokowy znika¢ zaczyna,
woéwczas spostrzezemy na nowo obraz tego przedmiotu, ale
bedzie on ciemny, nie jasny Gdy tak samo postgpimy
sobie ogladajagc dodatni powidok jakiego$ przedmiotu jaskra-
wo zabarwionego, ujrzymy po otwarciu powiek obraz jego
w barwie dopetniajgcej. Tego rodzaju powidoki zowiemy
ujemnemi w przeciwienstwie do dodatnich. Przyczyng two
rzenia sie powidokéw ujemnych jest znuzenie odpowiednich
cze$ci obwodowych zakonczen zmystu wzroku tak, iz stajg
sie one przez pewien czas nieczute na nowe bodzce, czyli
podniety. Po kazdym obrazie bez wyjatku nastgpi¢ musi
powidok dodatni a potem ujemny, ale poniewaz nie zwra-
camy na to uwagi, gdyz umyst nasz zajmuje sie ciggle
przedmiotami dziatajacemi na nasze zmysty w sposéb o wiele
mocniejszy, niz powidoki, wiec tez zazwyczaj powidokéw
wcale nie spostrzegamy. Mozna jednak, jak juz wspomniatem,
przez ¢wiczenie odpowiednie doj$¢ do wielkiej wprawy w spo-
strzeganiu; w tym atoli razie obrazy powidokowe migszaé
sie bedg ciggle z rzeczywistemi obrazami i to dojs¢ moze
do tego stopnia, ze spostrzeganie ostatnich staje sie niekiedy
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niedoktadnem tak dalece, iz nalezyte oryentowanie sie w oto-
czeniu okazuje sie utrudnionem.

Obrazy powidokowe nalezg wiec do ztudzen fizyologi-
eznych czyli omamowych, albowiem majg zrédto swe w zmia-
nie obwodowych czesci narzagdéw zmystowych. Wspominam
0 nich gtéwnie dla tego, ze teorya powstawania powidokow
moze nam by¢ w czeSci pomocng do ttdmaczenia niektérych
zjawisk ztudzeniowych i omamowych w ogodle.

Po tern krotkiem odejsciu od gtéwnego przedmiotu
wracam teraz do doswiadczen, ktére otrzymatem, czynigc
spostrzezenia nad tworzeniem sie wspomnianych wyzej oma-
mow i ztudzen sennych i péisennych.

Nie pomne doktadnie dnia, ale byto to w koricu miesig-
ca pazdziernika 1892 r., gdym mimo zmeczenia calodzieng
1 wytezajaca praca spisywat poéznym wieczorem przez kilka
godzin z rzedu spostrzezenia swoje, odnoszace sie do stanu
umystowego chorych $wiezo przybylych. Walczac ze snem
catg sitg swej woli, odwrocitem na chwile gtowe od lampy,
by przymruzywszy powieki, otrze¢ sobie $luz zasychajacy po
brzegach i w kacikach szpar powiekowych. Nagle ujrzatem
o kilka krokéw przed sobg, ku niematemu zdumieniu swemu
a nawet przerazeniu, posta¢ aniota o promieniejgcej gtowie,
biatych, Isnigcych skrzydtach i takiejze odziezy, trzymajacego
w prawej swej rece dtugi miecz ognisty. W pierwszej chwili
struchlatem na ten widok i otworzywszy powieki, chciatem
sie blizej przypatrzy¢ opisanemu zjawiska. Wyrazny obraz
jego trwat jednak krdtkg chwile i zmienia¢ si¢ poczat w sza-
rawg, niewyrazng posta¢ a w koncu spostrzegtem w miejscu
zjawiska biaty piec kaflowy, z boku jego oparty o S$ciane
dtugi, biaty kij z hakiem, stuzacym do otwierania gérnych
czes$ci okien, na piecu za$ ujrzatem obraz lampy, przy ktérej
pracowatem, barwy szarej z obwodkami ciemnofiolkowemi,
o0 brzegach nieco zéttawych  Zastanowiwszy sie blizej nad

catem zjawiskiem, przyszediem do przekonania, iz powstato
ono w nastepujacy sposob: Po przymknieciu powiek i od-
wrdceniu sie od Swiatta utworzyt sie obraz lampy jako

powidok dodatni. Przypadkowo obraz ten umiescit sie obok
biatego kija nad brzegiem biatego kaflowego pieca. Od obydwu
tych przedmiotéw odbijaty sie do$¢ mocno promienie Swiatta
od lampy pochodzace. Wiadomo, Zze bardzo jasne przedmioty
mozna widzie¢ w ciemnosci, mimo przymkniecia powiek, dla-
tego, ze powieki cze$¢ Swiatta przepuszczajg. Obrazy takie
sg zazwyczaj bardzo niewyrazne i niedokladne, mogg by¢
jednak uzupetnione wyobraznig podobnie, jak sie to zwykle
dzieje przy wszelkiem niedokladueni poczuciu zmyslowem.
Wszystkie owe trzy obrazy jasne, ale nie bardzo wyrazne,
a mianowicie: lampka gorejgca, piec i kij biaty, zlgczyty sie
w jedne cato$¢ a zadrazniwszy odpowiednie czesci obwodowe
narzagddw zmystowych, odtworzyty w wyobrazni obraz owego
aniota, ktorego ksztatt podobny widziatem nieraz przedsta-
wiony na obrazkach. Widziany pézniej obraz lampy, barwy
szarej, z obwodkami ciemnofiotkowemi, byt powidokiem
ujemnym.

W kilka dni po6zniej, gdym sie do snu utozyt i zaczy-
nat juz zasypia¢, ujrzatem nagle dlugg szope, podobng
zupeinie do jednej z tych, jakie widywatem nieraz na Podolu
a ktore stuzg do suszenia tytoniu lub kukurydzy. W obrazie
tej szopy uderzajacym byt szczegOlnie jeden stup odznacza-
jacy sie niezwykia gruboscig i wyrazistoscig. Po chwili stup
ten zmienit sie¢ w czarny piec zelazny, podczas gdy obraz
szopy znikt powoli. Gdym otworzyt powieki, ujrzatem w miej-
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scu owego stupa, wzglednie pieca., wiszacy nad tdzkiem na
kolorowym dywanie ciemny pantofelek, stuzacy za podstawke
do zegarka. Noc byla ksiezycowa; promienie Swiatta mogty
przeto dostawac sie czeSciowo przez zamkniete powieki i dra-
zni¢ obwodowe zakonczenia nerwu wzrokowego. Odréznia-
jace sie od jasniejszej S$ciany ciemne stdsunRowo i prosto-
linijne tlo dywanu z umieszczonym na nim ciemniejszym
jeszcze pantofelkiem, pionowo wiszagcym, odtworzyto widocznie
w mej wyobrazni pamieciowy obraz owej szopy z wyrazist-
szym jednym stupem, ktory pozniej przeksztatcit sie w piec
zelazny.

Innym znowu razem, takze w czasie zasypiania, usty-
szatem nagle miarowe kotatanie podobne do tego, jakie sty-
szymy, gdy murarze cegty miotkiem obrabiajg. Gdym poczat
przystuchiwaé sie blizej temu kotataniu, rozjasnito sie nagle
pole widzenia i spostrzegtem tak wyraznie, jak w S$wietle
dziennem, dwo6ch murarzy stojagcych na niskim murze, obra-
biajacych cegiy i murujacych potem. Obraz ten zniknat
w bardzo krétkim czasie w ten sposéb, ze najpierw zacmito
sie pole widzenia a potem =zaciera¢ sie poczely ksztatty
0s6b i muru. Po kilku minutach ustyszalem znowu miarowe
kotatanie i po diuzszem przystuchaniu sie przekonatem sie,
ze byto to kotatanie chrzaszczyka toczgcego drzewo, zwanego
kotatkiem wupartym. Kotatanie to dziatajgc na usypiajacy
zmyst stuchu, odtworzyto obraz pamieciowy kucia miotkiem
a ten obraz stuchowy, kojarzac sie z odpowiednim pamie-
ciowym obrazem wzrokowym, odtworzyt i ten ostatni tgczac
oba razem. Odtworzenie takiego witasnie potgczonego obrazu
byto bardzo tatwe, gdyz przez cale lato i jesien murowano
w Kulparkowie nowe pawilony, czemu codziennie sie przy-
patrywatem. Obraz murarzy murujgcych i obrabiajgcych ce-
gty tkwit mi wiec bardzo zywo w pamieci.

Raz ustyszalem prawem uchem dwukrotne, gtosne
szczekniecie psa, poczem uczutem dzwouienie gto$ne w tern
uchu. Prawdopodobnie oderwanie sie czesci woskowiny usz-
nej od btoDy bebenkowej byto powodem tego uczucia. Nie
ehce nudzi¢ diuzej opisywaniem swych dalszych réznych
spostrzezen; dodam tylko, ze obrazy takie pdisenne nierdw-
nie czesSciej pojawiajg sie zaraz po obudzeniu sie ze snu,
niz przed zasnieciem. Sadze, ze kazdy dosSwiadczat ieh cze-
sto i nie malo w zyciu swojem i nieraz w mtodziefczym
i chtopiecym wieku przerazat sie niemi w pierwszej chwili
a pozniej poznawat, iz byly to tylko ziudzenia zmystowe,
sprawione dziataniem jakich$ rzeczywistych przedmiotéw nie-
wyraznie spostrzeganych i dlatego uzupeitnianych wyobraz-
nig do podobnego ksztattu przeréznych dawniej widzianych,
wzglednie odczutych i zapamietanych obrazéw zmystowych.
Kierowatem czesto umys$lnie przez dluzszy czas uwage na
jeden obraz pamieciowy, starajgc sie przezto wywotaé od-
tworzenie sie zmystowe tego obrazu; uigdy mi sie to jed-
nak nie udalo. Probowatem nieraz przez ugniatanie lekkie
i pocieranie oczu, przy zamknietych powiekach, drazni¢ ob-
wodowe czesSci zmystu wzrokowego a kierujgc réwnoczes$nie
stale uwas:e na jaki$ obraz pamieciowy, staralem sie przez
takie dziatanie odtworzy¢ go zmystowo, ale zawsze bez
skutku. Natomiast udawato mi sie nieraz wytwarza¢ w ten
sposéb rozne inne obrazy. Zazwyczaj wida¢ w takich ra-
zach najpierw wir $wietlny lub barwny a wsréd tego wiru
zjawiajg sie nieraz nagle i przelotnie rézne, najdziwaczniej-
sze obrazy, nie majgce jednakze zadnego podohiefstwa do
obrazéw pamieciowych, ktoére chciatem wywotaé. Jestto naj-
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lepszym dowodemJze w powstawaniu obrazéw zludzenio-
wycb i omamowych nie pamieé¢ i dowolna wyobraznia, a
wiec nie korowe zakonczenia, lecz obwodowe czes$ci zmy-
stow gtowng graja role. Ostatnie sg pierwotnie zadraznione
i dopiero nastepowo pobudzajg pierwsze do czynnosci. Dla-
czego wyjatkowo mysli i wyobraznia wywotlywa¢ moga te
same objawy, staratem sie wyjasni¢ wyzej, na innem miej-
scu. RoOzni uczeni i w rdznych czasach badali doktadnie
ztudzenia i omamy poéisenne i wszyscy prawie doszli do
tych samych wynikéw, t.j., ze nigdy prawie nie mozna od-
tworzy¢ dowolnych obrazoéw, i jezeli sztucznie pobudzamy
zmysty do czynnosci, powstajg catkiem inne obrazy, wecale
niepodobne do tych, jakie zamierzaliémy odtworzyé. Potwier-
dza to zwilaszcza Hagen. W dziele swem Le sommeil et le
reve (Annales medico-psychologigues t. XI.) podaje Maury,
ze obrazy zmystowe przedstawiajace sie w stanie poOisen-
nym, t. j. graniczacym miedzy stanem na jawie a we $nie,
sa bardzo rozmaite. Najcze$ciej przedstawiajg sie postacie
ludzi i to w catosci lub czesciowo n. p. gtowy i biusty, da-
lej postacie zwierzece, niekiedy kwiaty, drzewa, domy a na-
wet cate krajobrazy. Barwy widzianych w ten spos6b przed-
miotéw sg zazwyczaj baidzo zywe i odpowiadajg rzeczywi-
stej barwie danych przedmiotow. Obrazy te sg czesto nieru-
chome, niekiedy za$ poruszajg sie wolno lub szybko a zaw-
sze przedstawiaja sie tylko przez czas krotki, ustepujac
miejsca innym, ktore kolejno przesuwajg sie przed oczyma,
jak w kalejdoskopie. Niekiedy obrazy takie majg postacie
dziwaczne i nienaturalne a oblicza wykrzywione w najroz-
maitszy sposob.

Omamy potsenne dotyczg gtéwnie zmystu wzroku, po-
jawiajg sie jednak takze w zakresie innych zmystdw. Sam
kilkakrotnie miewatem obrazy stuchowe. Morel przytacza
tego rodzaju omamy odnoszgce sie do zmystu czucia. Je-
dna zjego chorych miewala przed zasnieciem uczucie, jako-
by jej czota dotykata sie jakas lodowato zimna reka trupia;
inna skarzyta sig, iz utozywszy sie do tdzka, uczuwa czesto
obok siebie, lub na sobie lezagce niezywe ciato ludzkie;
inna znowu mowita, iz przed né$nieciem czuje, jak biata ge$
wilazi na jej t6zko, sadowi sie na jej brzuchu i znosi tu
jaja.

Maury doswiadczat bardzo czesto sam na sobie, w ja-
kich okolicznosciach najczesciej do skutku przychodzg takie
omamy potsenne i przekonat sie, ze bywaly one najlicz-
niejsze i najzywsze, gdy uczuwat objawy przekrwienia moz-
gowego, co czesto sie u niego zdarzato. lle razy cierpiat
na bol gtowy albo czut bdle nerwowe w oczach, uszach,
nosie, lub doznawat uczucia szarpania i rwania w mdzgu,
woéwczas zawsze po przymknieciu powiek okazywaty mu sie
najrozmaitsze widziadta i opanowaty caty jego umyst.

Z tego wszystkiego widac,
my poOtsenne powstajg u ludzi zdrowych w pewnych tylko
okolicznosciach, w ktérych zycie $wiadome i dowolne za-
czyna przechodzi¢ zwolna w nieSwiadome i mimowolne.
W podobnym stanie znajduje sie czesto ustroj w czasie
rozpoczynajacej sie choroby umystowej i dla tego wtedy sa
tak czeste ztudzenia i omamy zmystowe. Wystepujg one
zazwyczaj nagle i niespodzianie i dlatego wprawiajg osoby,
ktorych sie to tyczy, w wielkie zdumienie a nawet przera-
zenie ; uwazane za$ bardzo czesto za zjawiska cudowne i nad-
przyrodzone, zdolne sa zmieni¢ dane osoby

ze ztudzenia jakotez oma-

zupetnie pod
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wzgledem obyczajowym i da¢ powo6d powstaniu zupetnie
nowych uczu¢ i mys$li, nowych celéw i daznosci zyciaMDzieje
ludzkosci przedstawiajg przyklady tego rodzaju i pouczaja
dowodnie, ze wiele wielkich i doniostych czynéw cale na-
rody a nawet ludzko$¢ catg obchodzacych w tych wrzekomo
cudownych i nadprzyrodzonych zjawiskach mialy swe zrodio
i poczatek.

Jakie znaczenie majg omamy i ziudzenia zmystowe
w chorobach umystowych, bede mégt wykaza¢ dopiero p6z-
niej przy opisywaniu réznych form chorobowych 2z osobna.
Do tego tez czasu odkladam szczeg6towe skreslenie réznych
rodzajow ztudzen omamoéw, odnoszacych sie do réznych
zmystdw, przyczem stara¢ sie bede rozbiera¢ b.izej i wyjas-
nia¢ kazdy przypadek z osobna.

V. Oceny i sprawozdania.

F- Murdzienski: Kalendarz lekarski krakowski na rok

1894. Na wezwanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

utozyt . . . Rok 3 ci. W Krakowie. Naktadem ksiegarni S. A.
Krzyzanowskiego.

Punktualnie, jak zawsze, tak i w tym roku ukazat sie
na widok publiczny Kalendarz lekarslci 1lct;akotvici tak poza
dany dla lekarzy praktycznych, ktérzy dzi$ nie potrzebuja
wiecej zaopatrywa¢ sie w wydawnictwa niemieckie, przede
wszystkiem wiedenskie, w tak nieprzyjemny sposéb nieraz
narzucane.

Przytoczenie spisu rzeczy najlepiej wykaze wartosé
publikacyi, o ktérej mowa: 1) Kalendarz koscielny. 2) Spis
Srodkéw lekarskich w podreczniku terapeutycznym. 3) Pod-
recznik terapeutyczny. 4) Nowe leki. 5) Wazniejsze krajowe
i zagraniczne zaklady zdrojowo-kgpielowe. 6) Wybdr naj-
odpowiedniejszych zdrojowisk do leczenia choréh. 7) Kg
piele z dodatkiem S$rodkéw lekarskich. 8) Szkodliwe pota-
czenia lekéw. 9) Najwieksze dawki $rodkéw leczniczych.
10) Waga roznych dawek. 11) Poréwnanie wag aptekar-
skich. 12) Dawki $rednie dla dzieci. 13) Poréwnanie dawki
leKow. 14) lle kropel liczy sie na gram ? 15) Leczenie za
pomoca wziewan. 16) Dawki $rodkéw uzywanych do wzie-
wan. 17) Leczenie wstrzykiwaniami podskornemi. 18) Ta-
blica brzemiennosci. 19) Otrucia, ostre i sposoby ratowania
w nich. 20) Ratowanie pozornie zmartych. 21) Warunki
przyjmowania obtgkanych do zaktadéw publicznych lub pry-
watnych. 22) Rozbiér moczu. 23) Kilka uwag o $wiadec-
twach lekarskich. 24) Swiadectwa sadowo-lekarskie. 25) O
sgdowych ogledzinach i sekcyach zwiok. 26) Naczelne wia-
dze sanitarne. 27) Wtadze sanitarne Galicyi. 28) C. k. kra-
jowa Rada zdrowia. 29) lzby lekarskie. 30) Stuzba zdro-
wia w Galicyi. 31) Alfabetyczny spis doktoréw medycyny.
32) Alfabetyczny spis chirurgdw. 33) Ogo6lne przepisy pocz-
towe. 34) Poradnik telegraficzny. 35) Skala stemplowa. 36)
Notatki (4 kwartalniki w osobnych ksigzeczkach).

Strona typograficzna kalendarza przedstawia sie bar-
dzo pieknie i przynosi prawdziwy zaszczyt tak drukarni
Czasu, jak i Krakowowi styngcemu oddawna z wytwornosci
swych drukéw'.

Kiedy przeto i tres¢ i druk odpowiadajg najzupetniej
wszelkim, nawet najwybredniejszym wymaganiom, niech nam
wolno bedzie poprosi¢ na tern miejscu Szanownego Wydaw-
ce, ktéry juz tyle sobie zadat pracy, by pousuwat w roku
przysztym ze swego kalendarza te nieznaczng zresztg liczbe
btedéw jezykowych (n. p. przecietny zamiast $redni, do
wewnatrz zamiast wewnetrznie, najwyzsza dawka zamiast
najwieksza dawka i t p.), ktéorych by¢ nie powinno w wy-
dawnictwie tak powaznem, jakiem jest bez watpienia publi-
kacya, o ktérej mowa, D.
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Aiiatomija.
Jozef H a lban (Wieden): Grubo$¢ mies$ni prazkowanych
i jej znaczenie.

Autor dzieli witokna miesni prazkowanych na typowe
t-j. posiadajgce jednakowg grubo$é i na atypowe t. j. widkna
znajdujgce sie miedzy pierwszemi, jednak w mniejszej od
nich liczbie, o grubo$Sci zmiennej, juz to wiekszej, juz to
niniejszej, niz grubo$¢ widkien typowych

Wyniki pomiaréw mieéni sg rozne i zalezne od mies-
nia, ktéreiro wiodkna sie bada. Przy badaniu poréwuawczem
mie$ni grubych widzi sie o wiele wybitniejsze r6znice w ka
librze ich widkien, niz w podobnych badaniach, podjetych
nad miesniami cicnkiemi. Grubo$¢ wiokien jednych i tych
samych miesni, wydobytych z réznych o0s6b jest rozmaita
i zalezna od stopnia ich odzywienia. W widknach mieéni
ptodéw sa tylko nieznaczne rdznice w grubosci. Od 4. mie-
sigca zycia ptodowego az do chwili urodzenia sie podwaja
sie grubo$¢ widkien miesni prazkowanych. Od chwili po-
rodu zwieksza sie grubo$¢ wiokien miesnych rozmaicie a
stosownie do pracy miesni. Ztad tez wynikajg réznice w gru-
bosci witokien réznych miesni w dorostym ustroju. Wraz
z gruboscig widkien, ktéra waha sie od 10 do 100 p., wzrasta
grubo$¢ catego miesnia. Niejednostajny przyrost grubosci
witokien sprawia rozng grubos$é odpowiednich catych miesni;
ztad wynika, ze przyrost grubosci calych miesni od chwili
urodzenia sie zalezy od wzrostu grubosci widkien z osobna.
Grubo$¢ miesni zalezy takze od wielkosci ich ptodowego
zawigzku ; mie$nie grubsze w dojrzatym ustroju maja wiek-
sze zawiagzki juz w samym ptodzie.

Z tych wynikow dochodzi autor do przekonania, ze
grube i mocno rozwiniete mie$nie w ustroju dojrzatym maja
wiokna o wiekszym przekroju, niz mie$nie stabo rozwiniete
i cienkie, a ztad, ze rdézna grubo$¢ miesni odpowiada réz-
nej ich sile. Dla wytlumaczenia wzrostu grubosci miedni
w zyciu pozaptodowem wystarcza zupetnie wzrost grubosci
ich witokien i nie ma potrzeby przypuszczaé wytwarzania sie
nowych witokien w tym okresie, czego dotad, nie wykazano.
(Anatomische Hefte. Wiesbaden 1893). Waehhols.

Terapia.

Wilhelm Krase: Przyczynek do leczenia zatrucia mor-
finowego zapomoca atropiny.
Dwutygodniowemu dziecku Dra K., choremu na ples-
uiawki (Soor), przemyto usta zamiast zwykle uzywmuym roz-
czynem kw. borowego, przez omytke rozczynem 0-60: 30-0
morfiny. Za kilka godziu spostrzezono $piaczke, potem zapad
gteboki a, gdy S$rodki pobudzajace niewiele dzbdaty, podano
dziecku dwie krople rozczynu atropiny (>06: 7-5. Wkrdtce
zobaczono dobry skutek; w miare, jak rozszerzaly sie Zre-
nice, poprawiato sie tetno i oddecbauie, dawke atropiny
powtérzono w potgodziny i ostatecznie dziecko wyzdrowiato
zupetnie. Byto to wiec ostre zatrucie morfing. Poniewaz
uzyto morfiny tylko do przemycia ust, ilo$¢, ktéra dostata
sie do przewodu pokarmowego, nie da sie $cisSle oznaczy¢;
autor oblicza jg na 0'00375; w kazdym razie byta to dawka,
jak dla dziecka 2-tygodniowego i to niedonoszonego i licho
rozwinietego, duza (Biedert podaje do 1. roku 0.003—0005;
Baginsky 0.0035 jako dawke najwiekszg). Dawka atropiny
oznaczona jest dla dzieci ua 0000025 — 0’00005 na raz;
tymczasem autor podat dziecku swemu dawke daleko wiek-
szg, bo 0001 a nawet w potgodziny dawke te powtdrzyt
i wysnuwa ze swego przypadku ten wniosek, ze w zatruciu
morfiny dziata atropina dobrze i to w dawkach duzych.
(Archw. f. Kinderlieilkunde 1893). Br. Baczynslci.

Veiel: Przyczynek do terapii liszaja zragcego (lupus
vulgaris).

V. niszczy tkanke liszajowg stésownie do lokalizacyi
guzkOow, juzto sposobem mechanicznym przez nakiocia, wy-
skrobanie, juz tez zrgcemi chemicznie ciastami czyli pastami,
wreszcie termokauterem lub galwanokauterem.

W rzedzie ciast uzywa 10% wazeliny pirogallolowej;

gdzie jej od poczatku nie uzywano, tam przykiada jg zrazu
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na 2 dni, p6zniej zmienia codziennie, przez co niszczy do-
szczetnie tkanke chora; zdrowg natomiast naokot chroni od
draznienia pirogallolem przez przytozenie masci obojetnej.

Mocna mas¢ pirogallolowa wywotuje w 4-5 dniu znaczny
bol, zwtaszcza w obec dostepu powietrza tak, ze go nieraz
trzeba tagodzi¢ dopiero wstrzykiwaniami morfiny. B6l ten
jest tez wskazdwka, ze trzeba przejs¢ do masci stabszej (2*/n
a nawet 1%, stésownie do delikatnosci skoéry)  Skoro pod
mascig wytworzy sie ziarnina czerwono cisawa, gtadka a jedr-
na, naktada sie na nie mas¢ pirogallolowa jeszcze stabsza:
05—0'270, mocniejszg ?.a$ chyba w razie, gdyby ziarnina
zanadto buja¢ zaczeta

Leczenie postepuje bardzo powoli; blizny jednak sg
miekkie i gtadkie, piekniejsze od transplantacyi sposobem
Thierscha, ktérej zresztg mozna i przytej metodzie uzywac¢ na
gtadkiej powierzchni ziarninowej tam, gdzie chodzi o rychle
wyleczenie a mniej sie zwaza na piekne wejrzenie blizny.

Przy transplantacyi przeszczepia V. skrawki wprost
z noza, bez zamaczania w rozczynie solnym, z dobrym wy-
nikiem.

Uzywajac pirogallolu nalezy zwraca¢ baczng uwage na
mocz i zaraz przerywac leczenie, skoro tylko okaze sie w mo-
czu biatko lub krew. Zmian pnwazniejszyeh w nerkach pi-
rogallol nie sprowadza, gdyz uzywa sie go tylko na niewiel-
kiej stosunkowo powierzchni.

Podobnie, jak w gruzlicy skéry, otrzymuje V. pomysine
skutki z leczenia ta metodg rowniez w gruzlicy kosci krétkich,
jak np. stopy. Uzywa przytern przez 2 tygodnie 10°/o masci
pirogallolowej, p6zniej za$ 2% az do wyleczenia (8—13 tygj.

Przy leczeniu liszaja spojowki zapuszczat autor wjed-
nym przypadku O5°/0 rozezyn wodny pirogallolu raz dziennie
z skutkiem pomys$inym ; pojawiajace sie przytern zaémienie
rogéwki ustgpito wkrotce po zaprzestaniu na kilka dni wkra-
plania. (Beri. Min. Wchschr. 1893. Nr. 39.) L. K.

Choroby uszne.

Wyniki badania za pomoca wziernika ocznego
w zapaleniu ropnem ucha $rodkowego.

Celem badania byto, jak to os$wiadcza autor, zwrocic
uwage na wazno$¢ badania wziernikowego 6cz dla pozna-
nia poczatkéw zajecia moézgu po ropnem zapaleniu ucha
srodkowego. Z pomiedzy 20 przypadkéw tego cierpienia
mozna byto w 9 ciu wykaza¢ mierne zapalenie nerwu wzro-
kowego.

W jednym przypadku pojawity sie u 6 letniej dziew-
czyny w przebiegu ropienia ucha $rodkowego prawego ob-
jawy zadraznienia moézgu, sztywno$¢ karku, lekkie bredze-
nie na szczycie gorgczki, chwilami wymioty, nieznosny bol
gtowy. Otwarto wyrostek sutkowy dtutem ; zbadanie 6cz w 4
dni p6Zniej wykazato obrzmienie zastoiuowe tarczy nerwu
wzrokowego. W 5 dni p6zniej obrzmienie to ustgpito a dziec-
ko wypuszczono z zaktadu.

U 12-letniego chtopca, cierpiacego od wczcsuego dzie-
cinstwa na ropieuie uszne obustronne, zaostrzyto sie nagle
zapalenie.ucha $rodkowego lewego, wymagajac otwarcia
dtutem wyrostka sutkowego lewego, w ktérym znaleziono
sposoczaty zotciolojak (cholcstealoma). Badanie wziernikowe
6cz w 19 dni po operacyi wykazato obustronne zapalenie
nerwu wzrokowego. Po6zniej pojawity sie mocna sennosc,
zwolnienie tetita, rozlany bdl glowy, przeczulica ogdlna
objawy, ws$rod ktérych chory w miesigc po operacyi zycie
zakonczyt. Ogledziny pos$miertne wykazaly duzy ropien w le-
wym zrazie skroniowym bez zapalenia opon.

W 3 cim przypadku znaleziono u 10-letniego chtopca
cierpigcego na przewlekte ropienie ucha prawego z réwno-
czesnem zajeciem wyrostka sutkowego bez zadnych objawéw
moézgowych, nieznaczne obrzmienie zastoinowe tarczy nerwu
wzrokowego. W 2 dni po6zniej dreszcze. Wykuto dtutem
wyrostek sutkowy natychmiast, odstonieto opone twardg
i wyskrobano tyzeczka ropny, rozpadly skrzep z zatoki po-
przecznej. Dreszcze powtarzaly sie, senno$é. W 12 ym dniu
po operacyi wybitne zapalenie obustronne nerwu wzroko-

Bar nick:



622

wego. Po dalszych 13 dniach chory umart na zapalenie
zatoki tylnej i ropne zapalenie opon mézgowych.
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2) przyczyng tej réznicy w natezeniu jest rézna od-
porno$¢ na zakazenie w silnym ustroju dorostego cztowieka
a stabym noworodka;

L N - . i
StepujJea.ko wyniki - swych sp“trzezen podaje autor, co na 3) nowe metody lecznicze, o ile dzi$ si¢ przekonano,
’ . . . , nie zdaje sie, by wywie&tiy jaki niezaprzeezenie pomysiny
1) Nie we wszystkich przypadkach zapahnia mOzgy .\ "\ tezcu przyrannym a tem bard/hej w tezcu nowo-

i opon wskutek ropotoku usznego znajduje sie zapalenie
nerwu wzrokowego; tam za$, gdzie jest, potwierdza stanow-
czo rozpoznanie powiktania ze zmiang chorobowg wsrod
czaszki.

ASjJuz pierwsze znaki przekrwienia chorobowego tar-
czy nalezy uwaza¢ za wskazanie do wykucia diutem wy
rostka sutkowego.

3) Zapalenie nerwu wzrokowego i po trepauacyi wy-
rostka sutkowego utrzymujace sie, robi rokowanie bardzo wat-
pliwem. Wybitne obrzmienie zastoinowe tarczy nerwu wzro-
kowego kaze z pewnos$cig spodziewac sie zejSciamiertel-
nego.

4) Zapalenie nerwu wzrokowego nabiera szczegélnej
wartosci praktycznej przez to, ze moze wskaza¢ na zmiane
chorobow g wsérdéd czaszki juz wtedy, kiedy jeszcze nie ma
innych objawéw podraznienia* mozgu, szczeg6lnie w zakre-

sie innych nerwoéw mozgowych. (Dysertaci/a inguguralna.
Hall. 1892). Dr. Spira.
Choroby dzieci.
WI. Papiewski: 0 tezcu noworodkéw (trismus et

tctanus neonaiorum).

Pomimo wielkiej wzgledniejjstatystyki, zebranej w ciggu
lat wielu, nie zdaje sie zbytecznem zestawiac jak najwiekszg
liczbe przypadkoéw tezca, tego strasznego cierpienia uo\'o-
rodkéw, aby z jednej strony o$wreaa'” o ile mozno$ci, no
wemi spostrzezeniami strone etyologiczng i kliniczng, z dru-
giej terapeutyczng, ktora, dzieki najnowszym badaniom,
staje na coraz $ci$lej naukowym, racyonalnym a, co za tern
idzie, do wytezenia prowadzacym gruncie.

Z tego zalozenia wychodzac, zestawia autor 12 przy-
padkéw tezca noworodkéw (z kliniki prof. Eschericha w Gra-
cu), przytacza historye choréb, poréwnywa je z innemi, roz
trzasa szczegdtowo .etyologie tej choroby, stésunek pojawia-
nia sie do wieku, pici, pory roku i t. d. a uwzgledniwszy
whasciwg literature, dochodzi wreszcie na podstawie tego
do wnioskéw, ktore przytaczamy ponizej. Roéwniami wyczer-
pujae'd traktuje leczenie tezca" noworodkéw. Do niedawnego
czasu leczono tezec przypadowo, uzywano bardzo wielu $rod-
kow [gtdwnie kalomelu lub chloraln); dopiero jednak nowe
odkrycia bakteryologiczne, wys$wie-cenie etyologii cierpienia
zwroécito terapie na. inae.l tory. Pierwszym byt Satili, ktéry
za pomocg podskornych wstrzykiwan fizyologicz-hleAo roz
czynu soli kuchennej (dziatajgcych moczopedniejgchciat tii.e-
jiko ustréj przemyé¢, przeptuka¢ i uwolnié¢ .od szkodliwych
toksyn. Polecit on lodzenie to w chorobach zakaznych, po-
legajacych na zatruciu krwi wytworami drobnoustrojow, mie-
dzy innemi takze w tezcu noworodkéw.

Z 12 przypadkoéw' opisanych przez P, dwa leczono
wstrzykiwaniami wedtug Sahlego; oba zakonczyly sie $Smier-
cig. Metodg podang przez Behringa i Kitasafe nie leczono
zadnego z opisanych przypadkéw. Natomiast 3 przypadki
poddano leczeniu za pomocag t. zw. aiitytoksyni' (Tizconi-
Cattani), t. j. przetworu otrzymanego z krwi psa immuui-
zowanego przeciw tezcowi. Sg to woglle pierwsze przy
padki tezca noworodkéw ta metodg leczone a jakkolwiek
jeden z nich zakonczyt sie wyzdrowieniem, Drowi P.B,nie
zdaje sig, aby na tak pomysiny wynik miato mie¢ wplyw
leczenie tg metoda/h

Ogélne wnioski,
jace:

do ktérych P. dochodzi, sa nastepu-

rodkow ;

4) przypadki wyleczenia r6znemi metodami leezniczemi
dadzg sie zaliczy¢ do kategoryi wyleczen dobrowolnych ;

m5) tezec noworodkéw j.est bezwarunkowo S$miertelnym,

0 ile okres jego wylegania jest krétkim (1—5 dnij, mozli-
wym za$ do wyleczenia, jezeli wyleganie jest dtuzszem (nad
6 dni);

6) rokowanie w tezcu przyrannym o krotkim okresie
wylegania'- bardzo jest zblizone do rokowania w tez-cu no-
worodkow, jednak bezwarunkowo pomyslniejsze.

Ciekawego szczeg6tow czytelnika odsytamy di-Korygi-
nalnej rozprawy, ktora obok innych zalet, wyczerpuigcej P
teVatury, odznacza sie dobrym jezykiem. {Gazeta lekarska.
Nr. $0. 1893). Dr. J. B

Przeglad terapeutyczny.

— Koster donosi o 50 przypadkach rozy., ktére leczyt
w ten spos6b, ze na miejsca zajete przez roéze i ich sg-
siedztwo naktadat pedzlem warstwe biatej wazeliny, na nig
przyktadatl ptétno i wszy-tko obwijat pod miernym uciskiem
opaskg organtynowg. Wazeling narnazywauo po dwa (razy
dziennie nie odmieniajgc ptdtna ani organtyny. Skutek byt
bardzo pomyslny, bo gorgczka nstepywata zwykle po 2 do
3 dniach, niekiedy juz po jednej nocy. Koster zwraca uwage,
ze jjSgo sposéb leczenia rézy jest prosty, nmbolesny, bez-
pieczny i nie drazni skoryMohtblatifur klin. Mad. 38. 1893.)

— Kwestyi wsysania przez skére nauka dotychczas
stanowczo nie zatatwita. Gdy jedni zaprzeczajg, by przez
-kore dostawaty sie do ustroju substancye [ecznicze, twier-
dza inni, ze wsysanie odbj’wft sie przez skore i ze tg: droga
mozna wprowadzi¢ do organizmu pewne leki w takiej ilosci,
iz wystgli ich dziatanie swoiste. Munk zabit krélika zanu
rzywszy go do rozczynu strychniny, uzyt atoli do pomocy
jeszcze pradu galwanicznego.

W ogélnosci mozna powiedzie¢, ze rozczyny soli nie
przechodza przez skére nienaruszong : natomiast nie ulega
watpliwosci, ze substancye rozpuszczajace lub w inny spo-
s6b zmieniajgce przyskorek, jak jod, fenole, resoreynaa szcze-

Ggolniej kwas salie\lowy przechodza przez skoére w ilodci
nawet dosy¢ znaczi gj.

Prof. Bourget w Lozannie robit w tej mierze dos$wiad-
czenigvz jodem i kwasem salicylowym, jako ciatami najla-
twiejszemi do wessania i do wyklucia nastepnie w moczu
1 przekonat sig;/f;6wnie, jak przed nim Unna, Jahl, A. Rit-
ter, Ingria i inni, ze kwas salicylowy uz\ty w postaci mie-
szaniny z olejkiem migdatowym przechodzi juz po 3 godzi-
nach do moezu i daje sie¢ w nim wykaza¢ wyraznie.

Azeby dojs¢, jaki ma wpltyw na wessanie kwasu
cylowego substaneya uzyta do jego zarobiehia, sporzadzit
sobie Bourget 10°/0 masci salicylowe: z masciag gliceryno-
wa, 2) z wazeling, 3) z ttuszczem wieprzowym, 4) z ttusz-
czem wieprzowym, lanoling i oleikiem terpentynowym i sma-
rowat niemi skore w okolicy gtéwnych stawow.

Obecnos$¢ kwasu salicylowego w moczu poznaé mozna
po tem, ze mo6z kwasem siarkowym zakwaszony i z etergm
siarczanym kitoécony oddaje kwas salicylowy eterowi, z ktd-
rego otrzymaé go mozna przez odparowanie. Pozostato$¢
rozpuszczona w wodzie daje po dodaniu kropli rozczynu
péltorachlorku zelaza mocne, piekne zabarwienie fiotkowe,
widoczne nawet w obecnos$ci bardzo matych ilosci kwasu

sali-

1) tezec przyranny dorostych, jakkolwiek zasadnicgalicylowego.

pod wzgledem przyczyn i przebiegu identyczny z tezcem
noworodkéw, pod wzgledem natezenia wielce sie od niego:
rézni;

Otéz z tych doSwiadczen z 10°/0 masciami salicylowemi
wypada, iz kwas salicylowy ukazuje sie po ‘ich uzyciu
w moczu rychlej lub pdzniej i w rozmaitej ilosci, wyno-
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szacej po 24 godzinach dla masci glicerynowej, wazelinowcj
1 dla masci z prostego ttuszczu wieprzowego od 0003 do
024: kwasu salicylowego na 1000 uzytych na skore. Nato-
miast za uzyciem masci zrobionej z

Acidi salicylici

Lanolini

Olei terebinthinae aa  10-00

Azungiae porci 100-00
okazuje sie po 24 godzinach od 0-20 do 1-40 kwasu salicy-
lowego w moczu.

Ta roznica we wsysaniu kwasu salicylowego przez
skore zalezy, jak sie przekonat Bourget, od wieku, pici, zdro-
wia osoby do doswiadczenia uzytej tudziez wielkosci skéry
nasmarowanej i okolicy ciata. U kobiet, os6b mitodszych,
dobrze odzywionych przechodzi kwasu salicylowego przez
skoére wiecej, niz u oséb starszych, mezczyzn i ludzi maja-
cych skore suchg, zle odzywiong. Co do okolicy ciata, naj-
wiecej dostaje sie kwasu salicylowego przez skére w oko-
licy wielkich stawéw a mianowicie kolan.

Ot6z na podstawie tych doswiadczen uzywat B. kwasu
salicylowego zewnetrznie na chore stawy w przypadkach
ostrego gos$cca stawowego i przekonat sie, ze w ten sposéb
uzyty dziata kwas salicylowy bardzo korzystnie, bo zmniejsza
rychto béle i obrzmienie tudziez obniza goraczke.

Bardzo podobnie dziatat kwas salicylowy zewnetrznie
uzyty w postrzale (lumbugo) i rwie kulszowej (ischias).

Na wiewidrowy gosciec stawowy okazato sie zewnetrzne
uzycie kwasu salicylowego bez wptywu. (Ther. Mtslufte.

Listopad. 1893.))

— Na podstawie wtasnego do$wiadczenia zaleca Wood
w czerwonce wprowadzanie czopkéw z lodu wprost do od-
bytnicy. Czopki te nalezy wsuwa¢ w ciggu 1—1'/s godziny
co 3 lub 4 minuty. (Bldttcr fur klin. Hydrotherapie. Maj.

1893).
Notatki terapeutyczne.

Profesor Fouruier w Paryzu zaleca na $wierzb (scahics)
mazidto:

142) Bp. Glycerini 200 00
Gummi tragacanthae 500
Florum suljuris 100 00
Kali carhomci 35 00
Olei mcnthae
Olei lavandidae
Olei vanillae aa  1-50

Przeciwko tysieniu i wlosowzrostowi
chopliyton tonsurans) zaleca Broco:
143) Bp. Acidi carbolici
Chlorali
Ttrae jodi au 100 00
W tysieniu raz, przeciw wilesowzrostowi niszczagcemu -3—4
razy tygodniowo pomazywac¢ pedzlem czesci skory chore,
dopoki skora dosy¢ mocno nie zadrazni sie.

niszczagcemu (tri-

Przeciwko swedzeniu w pokrzywce i innych chorobach
skornych zaleca Bourdeaux nacierania pitynem:

144) Bp. Aguae calcis
Aaguae laurocerasi
Glycerini ud 100 00

a nastepnie obwiniecie cienka warstwg waty.
(Mishefte fur pract. Derm. 2. 1893).
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M. Spra.vy Towarzystw lekarskich
Sekcya lwowska.

XIll. Pesiedzenie z dnia 27 pazdziernika 1893 r.
Przewodniczacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 46.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Kol. Stach iewioz roztrzagsa symptomatologie i le-
czenie polipéw nosowych i przedstawia dwdch chorych a) kol.
B., u ktdrego wyjat znaczng ilos¢ polipéw nosowych i dolng
matzowine; b) chorego, u ktérego przed 2 Y2 laty wyjat 62 po-
lipdbw. Obecnie stan chorego przedstawia sie zadowalriigjgco.
Roéwnoczesnie przedstawia preparaty polipdw wyjetych.

3) Kol. Kv<kiewicz miat zapowiedziany wyktad o za-
razku cholery azyatyckiej. Po krétkiem oméwieniu symptoma-
tologii i patogenezy i przedstawieniu obrazu sekcyjnego przed-
stawia hodowle choleryczne na pozywce bulionowej, zelatynowej,
agarowej i na ziemniakach w rdéznych okresach rozwoju, dalej
demonstrujeyobrazy mikroskopowe i odczyn barwika rézowego
cholery i ocenia krytycznie warto$¢ odczynu czerwieni chole-
rycznej (Choleraroth) na podstawie przeszto 120 przypadkéw
badanych w Galicyi podczas tegorocznej epidemii. Jako naj-
wazniejszy wynik swoicli badan uwaza kol. K., ze we wszyst-
kich (przeszto 120), badanych przypadkach cholery azyatyckiej,
znalazt pratki przecinkowe Kocha.

Kol. Opolski opisuje przypadek obserwowany w swoim
oddziale w szpitalu, w ktérym obraz chorobowy kliniczny i ana-
tomiczny byl tudzaco podobny do cholery tak, ze kol. K r o-
kiewicz podczas sekeyi przypuszczat w przypadku tym cho-
lere azyatycka. Badanie bakteryologiczne jednakze nie wyka-
zato pratkow przecinkowych, wskutek czego wykluczono cholere
azyatycka.

Kol. Obtulowicz na podstawie whasnych spostrzezen
popiera wywody prelegenta i wykazuje, ze w wielu przypad-
kach ostrego niezytu przewodu pokarmowego jedynie badanie
bakteryologiczne rozstrzygnaé moze kwestye, czy mamy do czy-
nienia z cholerg azyatycka, czy tez z cholerg swojska. | tak:
w roku ubiegtym kol. O. zawezwany do 72-letniej Maryi W.,
wykryt u niej wszystkie przypadtosci cechujace okres zamartwi-
czy cholery a po $mierci robigc obdukcye wraz z kol. Feiglem,
stwierdzi! réwniez wszystkie objawy po$miertne, cechujace za-
zwyczaj cholere azyatycka. Mimo to badanie bakteryologiczne,
podjete przez kol. Krokiewicza wespot z kol. Feiglem, wykazato
brak przecinkowcéw Kocha i przypadek ten uznano za cholere
swojskg, co zupeinie zgadzato sie z wynikami badan, ktore wy-
kazywaty, ze zmarta staruszka od lat kilkunastu Lwowa nie
opuszczata i z chorymi na cholere nigdy nie stykata sie. Mimo
to przebieg cholery swojskiej byt u niej gwattownym a S$mieré
nastapita w ciggu 18 godzin.

Podobniez rzecz si¢ miata z przypadkiem cholery u 13-
letniego chtopca w Rawie ruskiej, gdzie $mier¢ nastapita w cig-
gu kilku godzin, ws$réd przypadow wzbudzajgcych podejrzenie
cholery azyatyckiej; obdukcya wykazata dlawcowe ostre zapa-
lenie przewodu pokarmowego a badanie bakteryologiczne przez
kol. Krokiewicza nie wykazato pratkéw przecinkowych i roz-
strzygneto kwestye na korzy$¢ cholery swojskiej. W obu przy-
padkach nie zdarzyt sie potem zaden przypadek cholery azya-
tyckiej.

W ostatnich miesigcach miat kol. O. sposobno$¢ dokonania
5 obdukcyj skutkiem otrucia grzybami, gdzie $mier¢ w ciagu
kilkunastu godzin nastgpita. Ostre zapalenie zotadka i jelit,
silne nastrzykanie otrzewnej $ciennej i jelitowej z odcieniem fiot-
kowym byty nader wybitne a przeciez tu mowy o cholerze nie
byto. (Ref. wiasny).

Kol. Wiczkowski zastanawia sie nad reakcyag czer-
wieni cholerycznej. Jest to zwykty odczyn indolu, jednego z pro-
duktow gnicia istot biatkowatych. Ten sam indol napotykamy
w moczu jako prawidtowy sktadnik a miejscem tworzenia sig
jego sg jelita cienkie. W kale cholerycznych pierwszy Virchow
dostrzegt reakcye rézowo-ezerwong po dodaniu kwasu azotowego,
za nim Poehl, Bujwid, Brieger takze w hodowlach cholerycznych.
Salkowski wyjasnit nature reakeyi, ktérg daje indol tylko w o-
becnosci kwasu azotawego i azotynéw powstajacych przez utlenie-
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nie sie amonirku pod wptywem dziatania pratkéw cholerycznych.
Inne bakterye, n. p, gnilne, tworzg wprawdzie indol, lecz oraz
odtlenigjg azotyny na amoniak, przeto tej reakcyi nie okazujg
za dodaniem samego czystego kwasu mineralnego. Do udania
sie odczynu w hodowlach cholerycznych, konieczne sg pewne
warunki: kultura musi by¢ czysta, wolng od innych bakteryj,
mogacych dziata¢ odtleniajagco na azotyny, musi by¢ uskutecz-
niong przy dostatecznym dostepie powietrza, nie powinna by¢ zbyt
mtoda. Do wywotania odczynu nalezy sie postugiwa¢ chemicz-
nie czystemi odczynnikami, mianowicie kwas siarkowy i azoto
wy nie moga zawiejrj¢ zadnej domieszki kwasu azotawRfo
a wreszcie pepton uzywany do hodowli ma by;c*woiny od wszel
kich produktow, jak albumozy, ktore tatwo utworzy¢ sie moga
przy fabrykadyi peptonu. Mimo zachowania tych ostroznosci
przeciez nie zawsze udato sie\wywotra¢ powyzsza reakcye w ho
dowiach cholerycznych (Fraenkel, Pettijj]jakkolw:mk inne dowo-
dy przemawialy niewatpliwie za cholera. (Ref. witasny).

lyol. Wernicki zwracat, uwage na to, ze u zmartych na
choteye ws$réd objawéw mocznicy znajdujemy we Kkrwi znaczng
do$¢ mocznika. Zdaniem kol. W. najblizszag przyczyng objawow
cholerycznych sg albuminotoksynj, ptomainy zasunie moga wy-
wotywaé objawéw typowych jak cholera. Azotyny réwniez nie
moga by¢ przyczjng objawéw cholerycznych, poniewaz powstajg
dopiero w dojektach wskutek rozpadu nlbuminotoksyuéw pod
wptywem tlenu powietrza? (Slreszcghiie autoreferatu).

Nadto w dyskusyi przemawiali koli. Schramm, Pisek, Bat-
taban i Krokiefincz.

4) Kol. Wiczkowski przedstawia 2 preparaty anato-
miczne: a) Hernia diaphragmatioa accrcta, bj Struma malig-
na z licznerai przerzutami w ptucach, watrobie, mies$niu serco-
wym, w nerkach, macicy i wielokrotne guzy w .zotadku.

W dyskusyi kol. Kadyi podaje, ze znajdowat takie guzy
u psé6w w gruczole tarczykowym z przerzutami w ptucach i in-
nych narzadach. Badanie drobnowidowe guzéw przerzutowych
wykazywato budowe gruczotu tarczykowego.

Kol. Wiczkowski w danym przypadku drobnowidem
nie badat.
5) Kol. Pawlikowski przedstawia sprawozdanie z 3

ostatnich miesiecy o stanie zdrowotnym miasta.
Na tem posiedzenie zakonczono.

XIV. Posiedzenie z dnia 10. listopada 1893 r.
Przewodni szacy kol. Schramm. — Obecnych cztonkéw 35.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Kol. prof. Kadyi moéwi o przypadku utamania wy-
rostka zebowego obrotnika (dens lpistrophei}; Chora byta dwu-
krotnie w leczeniu szpitalnein i umarta w szpitalu na gruzlice
ptuc. W historyi clioroby niema zadnej wzmianki o objawach
wskazujagcych na wspomniane uszkodzenie i dostrzezono je do-
piero przypadkiem po wymacerowaniu ko$éca. Kol. K. omawia
szczeg6towo anatomie i symptomatologie i przytacza odpowied-
nie przypadki z literatury; w koncu wytozyt wiasng teorye po-
wstawania ztamania wyrostka zebowego obrotnika, wedle ktdrej
wyrostek ten przez pewne kombinacye przechyleniakgtowy z obro-
tem okoto osi odrywa sie od trzonu obrotnika. {Dsecz bedzie
ogtoszong w szczegblowem opracoioaniu).

Kol. Wehr jest rowniez zdania, ze ztamanie niewatpliwie
powstato za zycia. By¢é moze jednakze, ze sprawa ta polega na
tle gruzliczem. Wskutek ogniska gruzliczego w wyrostku ze-
bowym moze juz nieznaczny uraz wystarczat do jego ztamania.

Kol. Schramm nie moze sie zgodzi¢ na zapatrywanie
kol. Wehra; w sprawie gruzliczej bowiem powierzchnia odtaméw
musiataby by¢ chropowatg, nadzarta, gdy w przedstawionym
preparacie powierzchnia ta, jest w Kkilku miejscach nawet wy-
raznie wygtadzona. RopiehA gruzliczy bjtby za zycia wywotat
upos$ledzenie ruchomosci, ktérego nie moznaby przeoczyé.

Kol. Kadyi sadzi, ze niema zadnej podstawy do przy-
puszczenia sprawy gruzliczej w kosSci, z przyczyn juz przytoczo-
nych przez kol. Schramma. W sasiednich stawach i kosciach
niema takze najmniejszych zmian. Plistorya choroby rdéwniez
przemawia przeciwko takiemu pojmowaniu sprawy. Chora byta
dwukrotnie w szpitalu i byta badana doktadnie pod kazdym
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wzgledem. Gruzlice mozna byto' wykaza¢ dopierpWna Kkilka ty-
godni przed S$miercig, gdy przedtem obraz chorobowy byt nie-
jasny tak, ze przypuszczano dur. Z tego wynika, ze gruzlica
miata przebieg przyostry i krétko trwata, gdy ztamanie zeba
obrotnikowego jest dawne a moze bardzo dawne. Ztamanie nie
mogto przeto by¢ nastepstwem gruzlicy, ktéra wystapita pdézniej,
gdy ztamanie to dawno sie juz zgoito.

Kol. Prus zgadza sie w zupetnosci z zapatrywaniem sie
Prelegenta, ze sprawa chorobowa w kregu szyjnym drugim nie
odbywata sie na tle gruzliezem i zwraca uwage, ze wyrostek
gebowy w chwili ztamania przez dziatanie napietych wiezadet
pozostaje w potozeniu pionowem, bedac tylko skreconym okoto
osi, czem wiasnie ttdmaczy sie brak objawéw chorobowych ze
strony rdzenia przedtuzonego w wielu przypadkach. Dopiero
gdy przez odpowiedni ruch gtowy, n: p. schylenie odtamany wy-
rostek zebowy 2z potozenia pionowego-'wprowadzonym zostanie
w potozenie skosne lub poziome, przychodzi do skutku uci$nib-,
nie, wzglednie zmiazdzenie rdzenia przedtuzonego a w nastepstwie
.tego rdézne objawy chorobowe lub nayvet nagta S$mieré.

3j| Kol. Selcer przedstawia preparat z przypadku pe-
kniecia prawej komory secéa, wskutek spadniecia do? piwnicy.

4) Kol. Krygowski mowi
Matki piersiowe) i przedstawia rope i preparat drobnowidowy
sporzadzony przez kol. Bargcza. Chory 60 i., malarz pokojowy.
Choroba rozpoczeta sie objawami zapalenia optucnej przed 3
miesigcami.  Obecnie wykaza¢ mozna .ropiefi na klatce piersio-
wej, sttumienie w szczycie i nad dolng czescig klatki piersiowej
z, ostabieniem przewodzenia gtosu. Punkcya probna nie wyka-
zatla zadnego wysieku w optucnej.

Kol. Bargez sadzi, ze prawdopodobnie rozchodzi sie
w tym przypadku o pierwotng piomienice ptuc, ktora nastepnie
zajeta optucng a wreszcie klatke piersiowg. Z pracowni Birch-
Hirschfelda opisano przypadek promienicy ptuc, w ktorym zna
leziono w szczycie kawatek ktosa. W danym przypadku moznaby
przypusci¢ podobny rozw6j sprawy chorobowej, ktéra w ptucach
i optucnej doprowadzita do zabliznienia a obecnie rozwija sie
na klatce ptysiowej.

Kol. Gluzinski jest rédwniez zdania, ze retrakeya
szczytu piuca i zrosty opiucnowe sg wynikiem tej samej sprawy
chorobowej, ktdra obecnie przeszta na klatke piersiowa.

Kol. Wehr wspomina o przypadku obserwowanym przez
kol. Bargcza, w ktérym infekeya ze szczytu ptuca poszta dalej
wzdtuz przetyku do $rédpiersia (mediastinum) a nastepnie na
klatke piersiows.

Koi. Bargcz zwraca uwage, ze w danym przypadku nie
byto zadnych objawow ze strony przetyku.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz Dr. Dory.

VI. Posnere+ W sprawie doli lekarzy.

Na pogorszenie bytu lekarzy w ostatnich czasach wpty-
nety :

1. Stosunki ogolne; obnizyta sie warto$¢ pieniedzy
a koszta utrzymania stajg sie coraz wyzsze, natomiast wy-
nagradzanie ustug lekarskich wcale stésowuie sie nie. pod-
wyzsza ; panstwo i wiadze, wyznaczajgc niestésunkowo ni-
skie pensye dla podwtadnych sobie lekarzy, przyczyniajg
sie tem samem posrednio i do ogo6lnego obnizenia wartosci
funkcyj lekarskich.

2. Przepeinienie stanu lekarskiego wystepuje podobnie,
jak i w innych zawodach; przestrzeganie przed wpisywa-
niem sie na medycyne nie odnosi skutku a garniecie sie
do stanu lekarskiego ustanie samo pvzez sie w miare ogol-
nego obnizenia sie dochodéw lekarzy.

3. Spoteczne ustawodawstwo; w dbatosci o niezamoz-
nych potworzono towarzystwa, w ktérych za ,znizone" ceny
mnostwo pacyentow ttumnie oblega lekarzy, zbyt miernie
za swe ustugi wynagradzanych; co wiecej, wyboru lekarza

0 przypadku promieni
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zwykle nie pozostawia sie do woli pacyentowi, ktéremu
z gory poleca sie uda¢ sie do pewnego lekarza, z pomi-
nieciem innych.

4) Prywatne polikliniki, w ktérych leczy sie wiele

0s0b i to bezptatnie; tracg przeto na materyale kliniki uni-
wersyteckie a posrednio i uczniowie tych klinik, wreszcie
owe polikliniki przedstawiajg interes wytgcznie miejscowy
dla wielkich miast z pominieciem prowincyi. Z tych przeto
wzgledow kwestyi poliklinik prywatnych wcale nie mozna
uwaza¢ dotychczas za zatatwiona.

5) Partactwo, z dawien dawna praktykowane, wpro-
wadzajgc rozmaite ,,cudowne" $rodki, sktania, zwlaszcza nie-
wyksztatconych lub zabobonnych, do leczenia sie na witasng
reke, bez odwotywania sie do porady lekarza.

6) Za daleko idgce zapewnienia, obiecujgce ochrone
a nawet wyleczenie z cholery, gruzlicy, raka i t. p., kon-
czace sie za$ de facto rezultatem niepomys$inym, ostabiajg
tylko wiare spoleczenstwa w wiedze lekarskg i obnizaja
powage stanu.

Wszystkie te zewnetrzne przyczyny wystepujg mutatis
mutandis i w innych wolnych zawodach, jak u budowni-
czych, artystéw, nauczycieli prywatnych i t. d. Po za tymi
wszakze nalezy uwzglednié¢ i w samymze stanie, ze w miej-
sce lekarzy w S$cistem stowa znaczeniu coraz to wiecej jest
badaczy, uczonych, specyalistdw, ksztatconych pod wzgle-
dem raczej teoretycznym, wiecej obcigzonych wiadomos$ciami
ksigzkowemi, niz obznajomionych z praktyka zyciowa, ma-
jacych spieszy¢ z istotng pomocg cierpiacym. Wina w tem
klinik, w ktérych nieraz za mato jest zetkniecia sie profesora
z uczniami a uczniéw z chorym, wina profesoréw, ktérzy
zbyt wiele od ucznia wymagajag w swojej wytgcznie spe-
cyalnosci, bez ogladania sie na inne, wspo6trzedne przed-
mioty, wina wreszcie uczniéw, garngcych sie z wiasng szkodg
do pierwszorzednych, wielkich zaktadéw naukowych a po-
mijajacych mniejsze.

Szybki rozw6j rozmaitych gatezi medycyny wymaga
coraz to dtuzszej pracy naukowej, stuzby szpitalnej, reformy
studyow i t. d.; szkota natomiast winna da¢ adeptowi pod-
stawy do zoryentowania sie w postepie nauk a oraz do
rozwiniecia indywidualnych zdolnosci.

Wobec coraz to nowych badan i odkry¢ naukowych
w zakx-esie etyologii i terapii choréb, poziom inteligencyi
i zawodowego wyksztatcenia lekarzy bynajmniej nie obniza
sie a i stan sam wcale nie mniejsze, niz dawniej, oddaje
spoteczenstwu ustugi; poprawy zatem doli lekarzy nalezy
szuka¢ w okoliczno$ciach zewnetrznych, wszakze przy zgod-
nym ich, niestrudzonym a rozwaznym postepie. (Beri. klin.
Wochschr. 1893. Nr. 41).j Dr. Leopold Kosinski.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

Komitet polski XI. miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego
w Rzymie, na podstawie pisma sekretarza generalnego prof.
Maragliano, podaje do wiadomosci Szanowoych Kolegow dalszy
szereg postanowien, odnoszacych sie do zjazdu. | tak: osta-
tecznym terminem do zgtaszania sie z wyktadami jest dzieA 31.
stycznia 1894 r. Zgtaszajagcego sie z tytutem odczytu uprasza
sie, aby rownoczesnie przestat jak najtresciwszy wycigg wraz
z wnioskami pod adresem generalnego sekretarza, prof. Mara-
gliano w Genui. Streszczenia te, wydrukowane staraniem Ko-
mitetu, rozdane bedg cztonkom zjazdu. Program zawiera¢ bedzie
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tytuty wszystkich zapowiedzianych wyktadéw. Koleje zelazne
przyznaty znizenia ceny dla cztonkéw, wazne od 1. marca do
30. kwietnia 1894 r.

Zapowiedzenia odczytow (wraz z streszczeniem) mozna row-
niez przesyta¢ do Komitetu polskiego w Krakowie pod adresem
przewodniczacego.

Przewodniczacy Sekretarz
N. CybulsJci, Krakéw, ul. Szczepanska 11. P. Radecki.

— Z inicyatywy Dra Zawadzinskiego, lekarza powiatowego
w Wadowicach, odbyt sie przed kilkoma tygodniami w Oswieci-
mie zjazd lekarzy z powiatow Bialskiego, Chrzanowskiego, Wa-
dowickiego i Zywieckiego, celem porozumienia sie co do zawig-
zania Sekcyi wadowickiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. —
Przybyli koli. : Dworzanski z Ket, Ge$lak z Zebrzydowic, Goedl
z Wadowic, Klein z Chrzanowa, Klein z Rajczy, tucki z OSwie-
cima, Niezabitowski z Suchej, Nycz z Biatej, Opydo z Wadowic,
Schlank i Slosarczyk z O$wiecima i Zawadzinski z Wadowic.
Po odpowiedniem wuzasadnieniu wniosku przez kol. Zawadzin-
skiego, zgodzono sie jednogto$nie na poruszong mysl i upowaz-
niono wnioskodawce, aby celem ukonstytuowania sie, zaprosit
w jaknajkrotszym czasie wszystkich Kolegéw do Wadowic.

Przy tej sposobnosci Dr. ktucki okazat caly szereg sto-
pniowego rozwoju hodowli cholerycznych oraz podobnych jej
drobnoustrojéw' na zelatynie, agarze i ziemniakach, oraz S$wieze
przyrzadzone i barwione preparaty mikroskopowe, jakotez rucli
pratkéw cholerycznych w wiszacej kropli. Przedstawit rowniez
kompletny zbi6r przyrzadéow do bakteryologii stuzacych. — Pt
demonstracyi wywigzata sie ozywiona dyskusya, w ktorej brali
udziat prawie wszyscy Koledzy.

— Druk ginekologii Dra Bylickiego ze Lwowa, podjety
staraniem i naktadem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich
w Krakowie, postepuje naprzod razno. Cate dzieto obejmowaé
bedzie okotc 40 arkuszy druku. Dotad wydrukowanych jest 30
arkuszy. Dzieto to ozdobione bedzie stukilkudziesiecioma ryci-
nami i zostanie rozestane Cztonkom i Prenumeratorom Wydaw-
nictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie jako bezptatne
premium za r. 1894.

— Na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego paryskiego
zdat Suffier sprawe z przebiegu przypadku gruzlicy ptucnej,
wyleczonej przez resekcye ptuca. U pacyenta, o ktérego chodzi,
nacieto drugie miedzyzebrze i po doktadnem zbadaniu podwig-
zano i odcieto szczyt chorego, prawego ptuca. Zbadanie anato-
miczne odcietego kawatka wykazato mnostwo gruzetkow a w nich
wiasciwe pratki. Rana operacyjna zagoita sie bardzo rychto
a juz 9. dnia po operacyi prawe piuco oddychato zupetnie do-
krze. Stan pacyenta, ktory wkrotce wrocit do swej pracy za-
wodowej, jest obecnie, po dwdch latach od operacyi, wcale
dobry: nie cierpi on ani na kaszel ani na plucie krwig, moze
biega¢, pracowac ciezko bez zadyszania sig, przybrat 16 kilogra-
moéw na wadze a ruchy oddechowe klatki piersiowej sa po stronie
prawej réwnie obszerne, jak po lewej.

— W Koblencyi toczyta sie walka miedzy miejscowq kasa
chorych robotnikow a tamtejszem Towarzystwem lekarskiem.
Dyrekcya kasy (a wiasciwie jej przewodniczacy) wymagata, aby
cztonkowie leczyli sie wytacznie u oznaczonych z gory lekarzy,
Towarzystwo za$ lekarskie widziato w tem pokrzywdzenie inte-
resu swych cztonkéw izadato, by cztonkowie owej kasy mieli pra-
wo wolnego wyboru lekarza. Gdy wszelkie pertraktacye nie dopro-
wadzity do porozumienia sie, zagrozili lekarze koblenccy wszyscy
z wyjatkiem jednego, iz od 1. stycznia 1894. przestang udziela¢
rady lekarskiej cztonkom kasy, jezeli kasa nie zgodzi sie, by
jej cztonkowie sami sobie wybierali lekarzy. To poskutkowato.
W dniu 12 listopada odbyto sie walne zgromadzenie cztonkéw kasy,
na ktorem uietylko nie wybrano dotychczasowego przewodnicza-
cego, ale ogromna wigkszos$cig gtoséw przyznano cztonkom prawo
swobodnego wyboru dla siebie lekarzy.

— Dr. Overlach stawi w nrze 48. Deut. med. Wochschr.
pomys$ine dziatanie w bolu gtowy potowiczym czyli migrenie
(w dawce po 1TO grm., czemu nie po 1-00?) nowego przetworu
wyrabianego w znanej fabryce dawniej Meistera, obecnie Luciusa
i Briiuinga w Hochst nad Menem, tak zwanej migreniny, ktéra
sktada si¢ z potaczenia w pewnym stosunku (mechanicznego czy
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chemicznego, rzecz jeszcze nie rozstrzygnieta) antypiryny, kwasu
cytrynowego i kofeiny.

— W Akademii wojenno-lekarskiej w Petersburgu zapro-
wadzono temi czasy nowe rozporzadzenie, iz wybor miejsca stuz-
bowego dla ukoriczonych jej wyohowancOw zaleze¢ bedzie teraz
nie od losu, ale od klasyfikacyi postepu w naukach. Ten, ktéory
ma najlepsze cenzury, ma pierwszy prawo swobodnego wyboru
miedzy wolnemi miejscami, po nim idzie nastepny w cenzurach
it d W razie rownosSci cenzur ma prawo pierwszenstwa ten,
ktéory w ubiegtych latach miat kpsze postepy. Ci nakoniec, kto-
rzy nie ztozyli egzaminéw w przepisanym terminie, zaleze¢ beda
zupetnie od dyspozycyi naczelnego zarzadu wojenno-lekarskiego.

— Do rozpoznania miesa zepsutego poleca Eber odczynnik
ztozony z 1 czeSci kwasu solnego, 1 czesci eteru i 3 czesci al-
koholu. Jezeli po zblizeniu do migsa precika szklanego ptynem
tym zwilzonego powstanie mgta (z przyczyny wytwarzania sie
salmiaku), to nie ma watpliwosci, iz migso jest zepsute i do
zadnego uzytkn dla ludzi nieprzydatne.

— Wr. 1892 umarto w gubernii woroneskiej w Rosyi 8
0s6b majaeyph wiecej, niz po 100 lat a mianowicie 130, 113,
110, 104, 103 lat i 3 osoby po 105 lat. Miedzy niemi byto 5
mezczyzn a 3 kobiety i z wyjatkiem jednego podoficera, zmar-
tego w 113. roku zycia, wszystkie te osoby nalezaly do stanu
wioscianskiego.

Na przewiezienie zwtok $. p. Dra Woycikowskiego ztozyli
w redakcyi Przegladu lekarskiego w dalszym ciggu: Dr. Adolf
Wurst w Katuszu 1 zir., Dr. A. Jaworowski w Lublinie za sie-
bie i za towarzyszy 8 rubli, Dr. Jabtonowski w Burgas w Bui-
garyi 20 frankdw.

Towaizystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 6 go grudnia b. r. opodziale 6-tej po potudniu posie-
dzenie zwyczajne w sali Sniadeckich (Collegium nomem I.
pietro). Porzadek dzienny: 1) Demonstracya kol. prof.
Marsa; 2) Wyktad kol. prof. Jakubowskiego.

Eedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

L. 733.
Urzad gminny miasta Birczy ogtasza niniejszem

K ON K U R S
na oosade lekarza miejskiego.

Do posady tej, ktéra na razie bedzie prowizorycznie
nadang a po roku stabilizowang, przywigzana jest ptaca
roczna 400 zh. w. a. tudziez dochdd =z ogledzin zwitok
i bydia.

Podania zaopatrzone w dyplom doktora medycyny na-
lezy wnosi¢ do urzedu gminnego miasta Birczy do dnia
15. grudnia 1893.

Bircza dnia 15. listopada 1893. 136—3—3
- - Znakomity
DItTgETITITKNaIL e
moczopedny,

zalecony przez prof. Ecirolera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh )m
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku'

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez

wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwoscia.

I i i(lepszym skutkiem stosujg go:
Br. A Hoffmann (klin. prof. Erba w He.delb.),
Dr. Koiitschonej (kl. prof. iohrottera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof Drasohego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jaksolia w Pradze) i w. i.

CODfMI-KNOLL  gime

Najlepszy $rodek zastepujgcy mortim . Znakomicie dziata
przeciw Kkarzlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

T T Broszury na ustugi. T:® 5—26—16
mid. Cher.. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

tagodne nar-
coticum.Brak

i ioll
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6_10L,]?\NOLI NUI PURISS. LIEBREICH

Piiam Austr Ed M.
Jedyna zupelnib przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie sie rniesza z wodg i wodn. rozczynami scli.
Do nabycia w wszystkich llenno Jafte & Darmstaedter
Drogueryjacli Austro-Weg-ier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie rozsyta sie na zyczenie frank,o.

LAKLAD KROWIANKOWY

rozsyta codziennie krowiauke urz~downie wyprot uwang skiadu
wybornego po ¢ nach nastepujacych:
S dla st koron

llosé
005 grm 5 060
010 ,, 10 1 137-3-2
0-50 ., 50 4-50
100 , 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza sie gram po 6 koron.

Pismo miesieczne, poSwiecone hygienie publicznej i prywatnej

pod redakcyg J POLAKA.

Jedyny organ hygieny krajowej i jedyne specyalne czasopismo
sanitarne wjezyku polskim.

Wiekszg cze$¢ czasopisma sktadajg prace originalne. Oprécz
tych istnieje dziat sprawozdawczy z biezacej literatury speoyalnej
w zakresie hygieny, oraz kronika i sprawy biezace z hyg.eny
kraju naszego i innych. Wazniejsze sprawy biezagce omawiane
sg w artykutach wstepnych.

Tre$¢ ,Zdrowia" stanowia: artykuty cechy ogdlno - liygie-
nicznej, stosunki ludnos$ciowe u nas i w innych krajach, stosunki
meteorologiczne, epidemiologia, stan sanitarny miast: aseniza

cya, kanaty i wodociagi, hygiena mieszkan, ogrody i place pu-
bliczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojowiska i miejscowosci

kbmatyczno-lecznicze, hygiena zywienia, wynalazki i przyrzady
sanitarne, hygiena szkot, fabryk, rzemiost itd.
,Zdrowie" liczy obecnie dziewigty rok istnienia. W tym

czasie byto nagradzane na wszystkich zjazdach lekarzy polskich
(na ostatnim Zjezdzie w Krakowie, wielkim medalem srebrnym)
oraz medalem ztotym na wystawie hygienicznej w Paryzu.

Warunki przedptaty.

W Warszawie w Panswie Ruskiem Za granica
Rocznie rs. 4 rs. 5 kop. — 6 flor. 10 m.
Pétrocznie ,, 2 » 2 » 50 3 ., 5,

Cena pojedynczego numeru 45 kop.
Prenumerowaénajlepi¢j w Redakoyi, W Austryi mozna

prenumerowa¢ wadministracy’ .Przegladu Lek.* w Krakowie

lub u protomedyka Dra Merunowicza (12 Piekarska) we Lwo-

wie, do ktérego tez mozna sktadaé rekopisma dla pomieszczenia

w ,,Zdrowiull 138—2—1
Adres Redakcyi: 25. Swieto-Krzyska w ,'arszawie.

W Redakcyi ,,Zdrowia™ sa do nabycia nastepujace ksigzki:
B. Daniel ewicz. Ludno$¢ m. Warszawy w obrazach

graficznych (dwanascie tablic graficznych litografowanych kolor.

Cena kop. 50, z przesytka kop. 60. J. Polak. Praktyka
szczepienia ospy ochronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90.
J. Polak. O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku leka-

rzy Cena kop. 60, z przes. kop. 70. J. Kuniewicz Jak
zabezpieczy¢ rodzace od chorob potogoioych. Cens kop. 15,
z przes. kop. 20. Soxklet. Mleko dla dzieci i odzywianie
ssawcOw, przet. St. Prauss (odb. ze ,,Zdrowia“). Cena kop. 10,
z przes. kop. 15.



2. grudnia 189S r.

lixE2iti_.r?,i.....bul,m,IfriX Wb

mb-ArilTai tai taT co tallei Ul loliw
ma” ;NN TFEfrrl
Patent ces. niem. Nr. 68140. — Laboratorium dla
wyrobéw ze szkia w Jenie. — Odczytywanie

niestychanie tatwe.
Sztuka 3 marki.
Franko do domu. — Uszkodzenia sie wynagradza,
Jedyny fabrykant 123—4—3
KWAI.1) HILDEBRAND.

15'n*©@s*e m ror¢ uwag-e.

Perlae et Capsulae medicinales ,,Hygea"

D
Mi

Pudetko 100 peretek po 020 2 zir. 50 et

100 » » 0-30 3 w T
100 kapsutek ,, 0-50 4 ,, —
" 100 " miekkich  po 1-00 7 zkr.

te ostatnie robie tylko na zamowienie.

UWAGA. Podawanie Jcreos.

drozej jak w jakiejkolwiek innej formie.

carb. w kapsutkach nie wypada

Kreosoti carbonici 010 Morrhuoli 0 20
pudetko 100 kapsutek 2 zir. 80 ct.

W innym stésunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Kapsutki: Kreosot. carbon. et 01. Jecuris pojemnosci
0-5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stosunku tylko na
zamoéwienie. 127—6—5

Gtéwny skitad dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;

Gze$¢ zysku na buuowe Domu akademickiego.

Cliumiozno-farinaceutyczne laboratorium ,,Hygea’'

Maryana Zahradnlka i Ztoczowie.

Dr. Aleks. Ostrowicz

ordynuje jak w latach poprzednich 99-52-28

w lecie w Landek, Vilta Ostrowicz,
Yia Roma.

w zimie w San Remo,
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Juz wyszedt z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI

na rok 1894.

utozony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez

Dra MU3DZIENSKIEGO.
Tresc: 134—x—3

Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny utozony przy wspotpracownic-
twie Dra Marcisiewicza, prof Dra Marsa, Dra Murdzienskiego,
prof. Dra Pienigzka, Dra Sokotowskiego, Dra Surzyckiego, doc.
Dra Trzebickiego a w roku biezagcym znacznie rozszerzony.

Nowe leki tak jak w r. z. a obecnie dopetnione przybyt-
kami w ciggu roku ogtoszonemi.

Wazniejsze krajowe i zagraniczne zaktady zd”oj. kgpie-
lowe, oraz nadzwyczaj praktycznie utozony Wybor najodpowied-
niejszych zdrojowisk do leczenia poszczegdlnych choréb przez
Dra M. Zieleniewskiego, réwniez znacznie w r. b. rozszerzony.
Sztuczne kapiele. Wskazéwki dotyczace dawek Srodkow lek.
Rozbiér moczu przez Dra Opienskiego. Uwagi o $wiadectwach
lekarskich, sgdowych ogledzinach i sekcyach zwitok przez Dra
Schaittera. Naczelne wiadze sanitarne. lzby lekarskie. Stuzba
zdrowia w Galicyi. Alfabetyczny spis lekarzy i chirurgéw.
Przepisy pocztoice i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym portretem
prof. Dra L. Teiclimanna,

Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z czeécig nau-
kowo-informacyjng, podzielone sg notatki na 4 kwartaty (w osob-
bnych ksigzeczkach®, ktére przytwierdza¢é mozna kolejno do
gustownie oprawionego kalendarzyka. Procz tego wskutek zadania
Kolegéw dodany arkusz czystego papieru na odpowiednie notatid.

Cena | zir 60 ct, z przesytka | zir. 70 ct.
Sktad gtowny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie,

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych woéd arsenikowo-zelazistych

.Maturalna mineratna

sauicrn jar*
zelazo i uKjjen
5801 -

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajgcych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycieniczeniu po
przebyciu ostabiajacych choréb jak po zwyk¢j zimniey lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lyrn-
phoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z. a. profesor
chemii medyc”n¢j, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowego
siarkanu zelazawego

ze Brobrei.$cT' w Ros$no

0.061
3-734

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRY if MATTONI
FRANOENSBAD WIEDEN

Tuclilauben, Mattoni-Hof.

Maximilianstrasse 5. — Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzeaaz we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych,

s- 1"-9
KARLSBAD.
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Uznana za najlepszg naturalng wode gorzkg i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera
Hunyadi Janos

Saslehnera
Hunyacl'* Janos

Woda, gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Dostawca Dworu J. C MOSCI CESARZA | KROLA.

Rozbierana
przez
Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,
Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedosScigniona
w dziataniu tagodnem,

jednostajnem
i pewnem.

Naby¢ mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wod
mineralnych.

»Jej dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie daje bez bolow i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia".

.Jestto érodek regulujgcy, a nie ostabiajacyl.

.Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszczace odbywa sie po najmniejsz¢j ilasci; szcze$li-
wa kombinacyja w stosunku miueralnych sktadnikéw
dziatajacych téj wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwosdcia; lekarzowi stopniowa¢ i urozmaicac
dziatanie, stosownie do okolicznoéci i wskazan klinicz."

(L’Union medicale, Paryz 19 kwietnia 1888).

»lstnieje tyle t. zw. ,,Ofnerl albo ,wegierskich"
wod gorzkich rozmaitej jakos$ci, ze koniecznem sie staje
rozroznienie tych waéd, a przy stosowaniu wybor uznanej.

»Stosujagc wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez S$wietng jednostajno$¢ i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktoére w ordynacyi lekarskiej wybor
tej wody czyni polecenia godnym™.

(AUgemeine Wiener Medis. Zeitung, 13 stycznia J891).

»Stosowatem ja
ze znakomitym skut-
kiem«.

(liamberfjer.)

»Bardzo cenna.—e
Zawsze pewny szyb-
ki skutek«.

(Wtrchow.)

»Okazata sie wy-
bornax.

(Kordnyi.)

Wiecej niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajow po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem uchronienia od w bincl wprowadzi¢ moggcego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciot i konsumentow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby w skladach zawsze wyraznie zadali:

~oaxlahmera Woey Gorzkie]”

Nalezy uwazaé, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos imaty firme:

~muU&*isi™ iaxlehne r“ 29-11-9

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem A. 3L Kosterkiewicza.



