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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,
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w Warszawie: % polrocznie o "p 50 | ing (‘Ecsxrstwyic{ FOCENI. o siovsveiasssassvivse rs. 6
kwartalnie.. ol B z przesylka;: polrocznie....cooiveieiciionnne. rs. 3
Cena m,los:,en Po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce.
Ojctoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny.—w ParyZu M. L. C. Adam 81 rue (‘ps S.untu-l’én_s.

Telefonu liedakcyl Nl.' 461.

OGLOSZENIA.

g~ Alfabetyczny spis ogloszen znajduje sig na II stronie. -3

NAKLADEM ,MEDYCYNY"

wyszed! z druku:

ROCZNIK LEKARSK!

na rok 1892

wydany przez

D-ra G. Fritsche'go
ROK Xl

zawierajacy: najnowsze lekarstwa i recepty, opis miejscowoscl
leczniczych, liste lekarzy ete. oraz informacye mniezbedne dla
kazdego lekarza.

Cena w Warszawie rs. 1 kop. 20, z przesylky pocztowy
rs. 1 kop. 40.

Do nabycia w Administracyl Medycyny, oraz we wszyst-

kich krajowych ksiegarniach.
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Leszezyfiski dr., gabinet dentystyczny VI Wende i S-ka, ksiggarnia v
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SRODKI ODZY WCZE
7.V GV o B I = e ot B
80 Aleja Jerozolimska 80, w Warszawie
Poleca odzyweze Srodki dla rekonwalescentow, dzieci i 0sdb  wyecien-
czonych mianowicie: S0k migsny $wiezy, niezawodny srodek wzmacniajycy
i lekko strawny. Wyeigg trzustkowy przepi-u d-ra M. Rejchmana, proszek
mi¢sny Racahaut des Arabes, nadzwyczaj smaczny i posilny napdj. Kawe
leczmezy, kakao slodowe, kaszke posilng i Lipaning czyli tran bez wstre-
tnego smaku tranu. (116) —31—27

APTEKA WEADYSEAWA KLICKIEGO
ZZXota 29.

Stale zaopatrzona w wina lecznicze, srodki opatrunkowe, specyalia krajo-
we 1 zagraniczne, wody mineralne naturalne i sztuczne. (52)—38—34

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ul. Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:
Przetwory chemiczno-farmaceutyczne. — Nowe srodki lekarskie. —
Czyste przetwory chemiczne do celow naukowych.—Barwniki D-ra G.
Griblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomocnicze
do robot mikroskopowych. (87)—13 -9
HEBRMAN JACOBSEN
DENTYSTA
przyjmuje od 10—6 Solna Nr. 7. (h4)—52—34
Skiad Materyaléw Aptecznych, Farb i srodkéw opatrunkowych

FELIKSA WARESKIEGO
Tromackie Nr. 13, vis a vis Przejazd w Warszawie. (se)—sa—s1




1T

SKEAD APTHCZNY
A. RECZYNSKIEGO
Dzika Nr. 30, w Warszawie
(10)—52—44

Poleca: materyaly apteczne, srodki opatrunkowe, oliwy i trany.

LAKEAD LEOZANICAY
DLA UMYSLOWYGH CHORYCH | NERWOWYCH
w Kowanéwku pod Obornikami
w W. Ks. Poznanskiem,

W uroczej okolicy, wsréd najkorzystniejszych warunkow hyeienicznych
polozony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychiatryi i neuroterapii
zaopatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju elegancys 1 komfortem urzgdzo-

ny, przyjmuje kazdego czasu na kuracys chorych plei obojej.

Na zgdanie prospekta z warunkami.
Dr. Karczewski.

52—41 Dr. Winklewski.

A,

KASPROWICZ Lekarz Dentysta

Krolewska 6. (87)—52—36

Uznane przez Rade Lekarsky w Warszawie i Departament M:zdyczny w Pe-
tersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.
y : E3 g W
DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH
y : Nagrodzone na wystawach
A1GTE hygieniczno-lekarskich.

Kouncesyonowane przez wladze
lekarskie. 7
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BKSTRAKT i KARMELKI , LELTWA”
Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikow, pewniejsze i 50°% tansze

od zagranicznych. Flasska Ekstraktu miodowo-ziotowo-slodowego kop. 75, tegoz cks-
traktu z dodaniem chiny lub ielaza i chiny rs. 4, paeska karmelkow kop. 15, Wylg-
(19)—0—34

ozna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych,



CARNE-PURA
PROSZKI MIESNE

wyrahiane 7 najlepszepo wolowego migsa, zawierajace podiuy analizy

Wodanéw wegla 0,54

Wody 6,,5
Popiolu 4,50
Thuszezu 9,47
Bialkanow 79,13

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom migsa surowego (bez kosci, ayt
1 tluszezu). Sztuczne trawienie przeprowadzone z pepsyna i 0,2 kwasem
solnym wykazalo bardzo wielka strawno$¢ (podpisano Dr. Z. Nencki).

Proszki migsne wyrobu mego zawieraja najwigkszy procent bialkanow
i najmniejszy ttuszczu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprobowane i stwier
dzone w S/pitaladx Warszawskich.

P 109/](1 mwsne przygotowuje stale i takowe posiadam na skladzie.

(28] ~13— E. JARNUSZKIEWICZ, W lasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.

APTEK A

X B d \ T 5y o ¥
WENDY } WIOROGORSKIEGO
Krakowskic- Przedmiescie Nr. 45 w Warszawie,
posiada na skladzie nastepujace przetwory oryginalne z
Apteki A. v. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra

Oleum Ruseci spissum Spiritus saponis kalini Hebra
Tinetura Rusei Hebra 0—14

Sprowadzane od 22 lat
przez Stowarzyszenie Merkury
7z domu A. de Luze

w Bordeaux
gwarantowanej czyétoéci i odlezale Wina francuzkie czerwone i biale oraz
Kouiaki, sa stale do nabycia w sklepach Stowarzyszenia
Marszatkowska Nr. 115, Krucza rog Hozej, Nowo-Senatorska Nr. 6.
(60)—18—17
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TRESC. Prace oryginalve. Influenza w r. 1889/90 w pow. Wegrowskim, Przez K. \Vyszm’nirski.ogo_
(Ciag dalszy). — Streszczenla 1 przeklady. 193. Przypadek jaskry urazowej. 194. O umiejscowicniu
hemianopsii i reakeyi érednicy przy hemiopii wedlug prof. Wernicke. 195, Stan wzroku przy choro-
bie Thomsena.—Krytyka t Bibliografia. J. Pal. O rozsianem zapaleniu nerwéw. Sprawozdawea dr. T,
Avnstein, — Odezyty, Wylkad kliniczny przez prof. d-ra Nothnagla. Sprawozdaweca dr. F. Arnstein.—
Korrespondencye ,,Medyeyny.* Z Abbazii przez d-ra Dymnickicgo.—Wladomoscl blezace.—0gloszenla,

Influenza w r. 18% W powiecie Wegrowskim.
Przez Karola Wyszomirskiego

Lekarza praktykujacego w m. Wegrowie,

(Ciag dalszy.—Zobaez Nr. 47).

18. Zawadzka z Pienk lat 22 budowy dobrej, wygladu dobrego, konsty-
tucyl nerwowej. Przywiezli chora do matki zamieszkalej w Wegrowie i za-
'z Po przywiezieniu wezwano mi¢ do niej. Ogladam ja d. 17 Styeznin. Przed
dwoma tygodniami miata dreszez, bol glowy,

bol grzbietu i1 krzyza i bole
w brzuchu z goraezka. Trwalo to przez

dzien jeden i wszystko przeszlo,
Siodmego dnia znowu powtérzyla si¢ choroba. Powrdt ten podobny byl do
pierwszego napadu, towarzyszyly mu tylko silniejsze béle w brzuchu z kur-
czowemi wstrzgsnieniami, $ciaganiami w Scianie brzusznej podezas silnych bo-
16w, ktore rozpoczynaly si¢ od pepka i rozehodzily ku gorze do zolydka
i do dolnej ezesei brzucha. Po dwoch dpiach go rpezka  ustapila 1 wszystko
przeszlo. Nastgpnego dnia najadla sie kapusty i kartofli. W nocy dostala tak
wielkich bolesei, iz ja nazajutrz przywieziono do Wegrowa do matki. Przy
ogladzie znalazlem: glowa nieboli, pluca niezaj¢te, bola tylko ledzwie, krzyz
i brzuch caty. Kregi w okolicy ledzwiowej 1 krzyzowej na dotykanie bolesne,
brzuch nie wzdgty, nienaprezony ale caly bardzo bolesny a szezegolniej prawa
polowa brzucha od prawego podzebrza az do kosci lonowej. Na tej tez prze-
strzeni przy opukiwaniu odglos jest przytlumiony; daje si¢ wyczué jakby ja-
kas ograniczona twardos$é ponikzej watroby. Stan bezgoraczkowy T. 37,7. Bole
w brzuchu wystgpuja w napadach z malemi przestankami, rozpromieniajy 8i¢
do prawej sutki i mostka. Podezas silniejszego bolu powstaje Sciesnienie
w piersiach (opressio) 1 brak tchu. Przy poruszeniu klécie w brzuchu. Za-
lecono banki cigte na ledzwiach — banki suche na calym brzuchu, 2 tyzki
oleju rycynowego, morfing. Ta ostatnia zlagodzila boéle ale ich zupelnie nie
usungla, Chora po nocy bezsennie przepedzonej spala. Wieezorem 1. 38—hrzuch
nie tak bolesny naciskaé¢ si¢ daje glebiej, najezulsza prawa polowa. Drugieso

.. . g 9 w = 7 BN
dnia choroby rano t. 39, chora przepedzila noc spokojnie pod wplywem morfi-
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ny ciggle jest senng. DBole znacznie zmniejszyly sig—tylko przy poruszeniu
dostaje klocia w brzuchu. Z przyczyny niedokladnego przeczyszezenia dano
jej jeszeze ol. ryeynowy, do wewnatrz Natr. salicylic. Wieczorem t. 39, stan
tenze sam. W nocy dostaje silnyech bolow w brzuchu w napadach przestanku-
jacych, takichze samych jakic miala pierwej. Trzeciego dnia rano t. 39, cho-

T qpoko]mc]uw, hole mmiejsze ograniczajpce sig tylko do prawej strony brzu-
cha. Sledziona obrzmiala: dano jeszeze olej rycynowy. Wieczorem t. 39, Stan
tenze sam, w nocy dostaje znowu silnych boléw w brzuchu w napadach, Dnia
czwartego rano t. 39,5, dano chining, wieczorem t. 38,1. Noc spokojna. Dnia
platego rano t. 37,8, brzuch bardzo malo bolesny nawet na glgbokie cignienie.
Wieczorem t. 38,5. Noc spokojna. Poty co noe. China. Dnia széstego rano
t. 33. Brzuch zupelnie niebolesny, chora chee wstaé, zpda jesé. China. Wieczo-
rem t. 38. Noc spokojna  Dnia siddmego rano t. 37,8, wieczorem t. 38, chora
spokojna, w nocy silne poty, choroba zupelnic ustapita. Mamy tu trzy napa-
dy—czyli dwa powroty, drugi powrdt nastapil po blgdzie dyctetyeznym a moze
bylby i bez tego nastypil.

19. Janowa Suplowa wics Korytnica, budowy sredniej lat 45. Dostala go-
raczki i bolu silnego w krzyzu. Bol rozchodzi sig stad na biodro i caly noge
lewa, najbardziej drze w kosei goleniowej od kolana do stopy. W nocy wie-
cej niz w dzien. Po bankach cigtych postawionych na krzyzu, bol w krzyzu
i kosei goleniowej zmnicjszyl si¢, a powstal silny na przednicj stronie uda.
Bol ten jest szarpiacy, wywoluje drgania w nodze i powstaje wtenczas, gdy
idzie od stopy do kolan, po przednicj stronie uda i po calej lewej polowie
ciala do gory az do glowy. Wowezas to boli bark i lewa lopatka, szyja, glo-
wa, Chora ogladam dnia dziewiatego choroby (d. 2 Lutego) t. 38,7, puls 96,
staby migki. Jezyk lekko bialo oblozony, brak apetytu, fukanie w glowie.
Drogi oddechowe wolne od cierpienia. Poruszanie reky lews niebolesne. Staw
barkowy nieobrzmialy i na dotykanie niebolesny. Nadezulosé calego brzucha.
Bole szarpigce w udzie, na przedniej jego stronie. Golen lewa od kolana do
stopy edematyeznie nabrzmiala. Naecisk palecem pozostawia dolek. Cala lewa
koniczyna zimna, chora czuje w niej drgtwienie. Nerw goleniowy pod kolanem
pa dotykanic bolesny—a majbolesniejsze miejsce w nerwie udowym pod zgig-
ciem udowem—ponizej Ligam. Pouparti. Sledziona nabrzmiala. China, chloro-
form z ol. hyosciam. do wecicrania.

21. Adam z Myszadl lat 14, Chory od 4 tygodni. Najprzod dostal bolu
w kostee lewej (staw stopowy). Bol byt tylko pray poruszaniu. Podezas tego
bolu powstawal takze bol w sciggnach pod kolanem. Gorgezki od samego po-
czatku choroby mie mial i zadnych innych przypadlogei. Trwalo to przez ty-
dzien—chodzi¢ nie mogl. Po tygodniu bl w kostee zupelnie ustal, a przeszedl
w kolano gdzie juz pierwej $ciggna kolanowe bolaly, tylko obeenie staly sig
bolesnicjszemi przy poruszaniu noga. Opréez tego pojawil sie bol w dciggnach
pod kolanem prawem. Stan ten trwa trzy tycodnie bez zmiany. Przy ogladzie
(d. 6 Lutego) staw stopowy nie nabrzmialy, kostka stawowa wewnetrzna na
dotykanie bolesna. Lewe kolano nie nabrzmiale nigdzie nic boli przy dotyka-
niu, tylko Seiggno rzepkowe i Scigegna w zgiceiu pod kolanem przy obmacywa-
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niu bolesne i nabrzmiale, Toz samo i w kolanie prawem. Chory ciagle lekko
sig poei, drogi oddechowe nic zajete, brzuch niebolesny, stolec zwyczajny, brak
apetytu, watroba, sledziona nabrzmiala. T. 37,4, Zalecono Natr. Salicyl. posma-
rowanic jodyna, po posmarowaniu jodyna Sciggna staly si¢ bolesniejsze i wig-
cej nabrzmiale. Nastgpnie dano ching i masé z E;fvtr. Bellad.

22. Barbara Xowalezykown wies Swidno. Osmy dzien choroby (ogladam
d. 6 Lutego). Od poezytku choroby stan bezgorgezkowy, silny tylko katar
nosa, katar gardla, lekki katar ptue. Z nosa odplyw gryzacy. Otwory nosowe
1 cala warga gorna zaczerwienione. Darcie w lewej lydee, rozchodzgee si¢ do
tylnej strony uda, biodra i krzyza, przestankujace. Bol w krzyzu w piersiach
i plecach, bol w lewem podzebrzu (klocie). Glowa boli tylko w nocy szum
i dzwonienie w lewem uchu, na ucho styszy dobrze, odplywu nie ma. W dzien
nie kaszle tylko w nocy—jezyk czysty, sledziona mnabrzmiala, stoleec zwyczaj-
ny, apetytu niema, lekkic poty. Tenze sam stan i u matki jej, katar ucha,
nosa, otwory mnosowe i gorna warga od kataru zaczerwienione, stan hezgoracz-
kowy, bol glowy, bél krzyza, darcie 1 lamanie po kosciach, lekkic poty. Ma-
my tu formy poronne bezgorgezkowe z lekkiemi przypadlogciami,

23. Alcksander Grabowski z Zajgea lat 60 budowy $rednicj. Chory od
szeseiu dni (ogladam d. 15 Styeznia). Od poczatku stan bezgoraczkowy. Za-
wrot glowy, uczucie goraca uderzajacego

do glowy (rozpalanie glowy). Trze-
sienic  w s$rodku mostka. Drzenie

rak  w napadach tak jak w Paralysis
agitans — dretwienie w palcach. Glowa nieboli, czuje w niej tylko
nie jakby obreeza, najbardziej w ezole i z tylu. Apetyt sredni. Weiaz
melo. W nogach drzenia niema. Co noc poty, koszula jak w wodzic. Trze-
sienic od $rodka mostka rozchodzi si¢ do dolka sercowego. Czasem bi-
Sledziona nienabrzmiala. Cho-
Podobny przypadek u zydowki Chawy
z ty tylka roznica, ze drzenie jest w rekach i w nogach, lamanic w paleach
u rak i nég. Ma takze trzgsienie w srodku

sciska-

cie serca z rana. Pluca i serce prawidlowe.
ry przedtem byl zupelnie zdrow,

mostka. Stan bezgoraczkowy.
Boli glowa i krzyz—obok tego mglosci i ezkawka. Stolee zwyezajny. Ogladam
ja d. 15 Styeznia.

24. Jakob Marchlik lat 74 wies Twarogi. Przedtem zupelnie zdrow.
Dostal dreszezow, goraezki, lekkiego bolu w lewej polowie glowy szezegil-
niej z tylu, gwaltownego bolu w karku i krzyzu, ktory trwa dotad. Bol nie
jest ciagly, zwalnia. Bol karkowy rozehodzi sig po przedniej czedel szyi, kar-
kiem porusza¢ nie moze z przyczyny bolu. Bol krzyzowy rozchodzi sig do dol-
nej czesci brzucha, po przedniej 1 tylnej stronie lewego uda. W calej tej kon-
szynie czuje dretwienie, palenie, niepokdj—ten ostatni szezegolniej w stopie
i paleach. Prawa gérna i prawa dolna koiezyna zupelnie sa zdrowe. Z obja-
wéw odnoszacych sig do drog oddechowych ~czuje palenie w  krtani, ma ka-
gzel suchy. Chrypki nic ma. Stolec ciagle zatrzymuje si¢. Ogladam chorego
dnia 16 choroby (13 Styeznia), Oko lewe na pol otwarte, gorna jego powieka
sparalizowana. Zrenice normalne, w innych czeseiach twar},y, paralizu nicima.
Dwa kregi dolne karkowe i dwa kregi obrne plecowe na dotykanie bardzo
bolesne. Karkiem poruszaé nie moze z przyczyny bolu, Reka lewa zupelnie
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sparalizowana, bezwladna i bez czucia. Krzyz na dotykanie bardzo bolesny. No-
ga lewa niezupelnie sparalizowana znajduje sig w stanie niedowladu (Paresis).
Porusza¢ nigp moze, ale podniesé nie moze, czucie i odruchy zachowane. Wa-
troba, sledziona nicnabrzmiale. Chory mocno ostabiony, jezyk suchy, popeka-
ny, bezsennosé, majaczenic w nocy. W drogach oddechowych, w sercu nic
nicprawidlowego, brzuch niebolesny. Mocz odchodzi dobrze. Stolec zatrzymuje
gig. Skora sucha, puls 96, staby, t. 37,5. Po moim ogladzie bole ustaly, chory
jednak w tydzien umart.

25. Ptak, izraelita, m. Wegrow (d. 15 Stycznia). Dostal gorgezki, bolu
gtowy, bolu w plecach, w ledzwiach i krzyzu, nicpokoju. Bol od krzyza roz-
chodzi si¢ do dolnej eczgsei brzucha, do pecherza wywolujae parcie na mocz
moez odchodzi z trudnoseig—czysty. Od krzyza rvozchodzi si¢g bol 1 po przed-
niej stronie uda, po lydee az do pigt w obu dolnych konczynach. Boéle sy
zwalniajace. Nerw udowy i goleniowy na dotykanic bolesne, réwniez krzyz.
Goraezka trwala jedng dobg. Po pigeiu dniach bol w pecherza i bole w kon-
czynach dolnych ustaly, W miejace bolow wystapito drgtwienie konezyn i skurez
zwieracza pecherza, zupelne zatrzymanie si¢ moczu. W dziesigé dni potem
chory czujac si¢ zdrowym i majac tylko cierpienie pegcherza wyszedl z domu
dla zalatwienia waznego interessu w biorze powiatowem, zkad powrdciwszy
dostal silnego zigbienia, boléw brzucha 1 bezwladu w dolnych konezynach.
Utracil w nich czucie. Choremu dla rozgrzauia, oblozono nogi goracemi ce-
glami obwinigtemi w szmaty i tak mu je poparzono, ze w kilka dni umarl.,
Przy paraplegii byl bol krzyia,

26. Jozet Konarski, wies Swiniary, lat 31. Najprzod przez pigé dni czul
bol w gardle, w dzien lekki a w nocy tak mocny, ze moéwié nie mogl. Przy
polykaniu bolal go jezyk, gardlo i szyja po prawej stroniec. Gorgezki nie
mial. Pigtego dnia poszedl na wart¢ nocna, bo czul si¢ zdrowszym. Nast¢pne-
go dnia wieczorem dostal zimna trzesacego, goraczki, bolu glowy, bolu swi-
drujacego w prawem uchu. Bol od ucha rozchodzi si¢ do skroni, do gardta,
do migkiego i twardego podniebienia, do gbrnej dolnej szezgki, do zgbow, do
boeznej czesci szyi, karku, tytu glowy. Najsilniejszy w skroni, w uchu i pod
szezgka. Rozchodzi sig na dol —po prawej stronie piersi az do prawego podze-
brza i dolka zolapdkowego w ktorym wywoluje tetnienic. 7 dolka vozchodzi
sig na caly brzuch; wtedy czuje kolke w lewym boku i parcie na mocz. Bol
w zoladku jest $ciskajacy a w brzuchu rznigeie. Mocz odchodzi bez bolow,
Bo6l rozchodzi si¢ 1 do dolnych konezyn ale nie zawsze 1 cechuje si¢ darciem.
B6l wystepuje w silnych napadach, napad trwa kwadrans, najwyzej pol go-
dziny, ustaje ale niezupelnie. Na trzy dni przed mojem przybyciem postawio-
no mu 9 pijawek w okolo ucha prawego. Ogladam pigtego dnia po ukazaniu
sig goraczki. Chory budowy sredniej. Ianal sluchowy przy wprowadzaniu
zwierciadla bolesny, wyecieku nie ma, jest tylko kataralne zajgcie, stuch trochg
przytepiony. Okolica ucha na dotykanie bolesna, tak jak to bywa przy zapa-
leniu srodkowem ucha. Najwicksza czulosé przy dotykaniu na bocznej czgsci
szyi ma przebiegu migsuia sterno-cleido-mastoideus 1 pod szezeky prawa. Miejsca
te przy najlzejszem dotykaniu bardzo bolesne. Prawa polowa jezyka nabrzmia-
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Ya, przy dotykaniu bardzo bolesna, lekkie zaczerwienienie gardla. W plucach,
w sercu nic niema, brzuch caly czuly T. 37,8, puls 68, chory umiarkowanie
poci si¢. Sledziona obrzmiala. Bole wystepuja w napadach, przed kazdym na.
padem zigbienie, napady sy tak silne, ze chory nie moze méwié, oddech zatrzy-
muje si¢, napady sy czasem silniejsze, czasem slabsze. Po przejseiu napadu
nastgpuje obfite wydzielanie sig sliny w ustach,

Oprocz niego jest druga chora Walerya lat 16, Dostala silnego dreszezu,
gorgezki, kataru w nosie, kaszlu niema. Uskarza si¢ na sciskanie w dolku,
kolkg w lewym boku, bole kolgece w brzuchu porywaja ja co godzina, Jak
bol tapie dostaje mglosei, pozywu do womitéw, stolee zwyezain , bezsennosé,

1 ) Z »  pozy
guzy w brzuchu sig tworzy. Glowa, plecy, krzyz nieboly. Dreszeze miewa trzy
razy dziennie. (d. n.)

STRESZCZENIA I PRZEKLADY,

193. R. Garnigr. Praypadek jaskry urazowej. Wskutek uderzenia w oko ki-
Jem nastypilo znaczne podwyzszenic cisnienia wewngtrz-galkowego (T). Przy-
czem rozerwala sig Zonula Zinni, bez uszkodzenia capsulae lentis, soczewlka
pozostala zupelnie czysta. Przednia komorka gleboka, kat okolo rogéwki i ka-
nal Fontany nie zamknigte. Stowem niebylo tych objawéw, ktore sa najeze-
stszy przyczyna podwyzszenia cisnienia wewngtrzgalkowego. Zwazywszy, ze
trwale zmiany tkanek wewngtrz oka, a takie w naczyniach, nie mogly po-
wsta¢ w clagu paru dni w oku mlodego czlowicka, zupelnie zdrowego, wiec
tylko mechaniczny uraz, sprowadzil takie zmiany, ktére wywolaly podwyzsze-
nie T (tensio). Choroba stopniowo postgpowala, niemozna sig bylo spodzie-
waé jej zatrzymania i uregulowania cisnienia, zaleznego od Tutrudnionego
obiegu krwi.

Poniewaz tkanki oka u 14-letniego chlopea sy dos¢ elastyczne, przeto takie
predkie powiekszenie cisnienia wywarfo  wplyw na formg oka. Bialkowka,
w miejscach najmuiejszego ucisku, gdzie jest najciensza, rozeiyga sig, to jest,
z przodu rownika (equatora) oka, a takze po za  przyczepami migsni pros-
tych zewngtrznych, Utworzyly sig sclerectasiae, ktoére raz powstawszy, niemo-
gly przeciwdziala¢ powigkszonemu cisnieniu, i tworzyly sig coraz wigksze;
scianki tych garbedw przednich (staplyloma anticum), byly tak qlex'lki_c, 7¢ Wi-
dzieé mozna bylo przeswiecajaca  warstwe barwnikowsy nnczy‘nu')wkl, kolorn
ciemno-niebieskiego. Przy wrzastajacej wielkodei garbedw, p‘owl'(;kszul‘o si¢g na-
pelnienie naczyn okolo rogowkowych; weny episcleralne zmienily sig w arube
naczynia. Jakobson tfomaczy powig¢kszenie cisnienia wewnatrz-galkowego, ci-
snieniem ciala szklistego przez vrozerwany Zonula Zinni na teezowke 1 zam-
knigeiem drég wydzielniczych w kacie okolo rogéwkowym. Priestley-Schmith
dzialanie uciskajace kladzie na karb brzegu soczewki. Poniewni w moim
przypadku soczewka byla na miejscu, i przednia komoérka niebyla Zmnicjszo-
na, nalezalo szuka¢ innych objawow i dopiero przy badaniu mikroskopem wy-
kaza¢ si¢ dalo, prawdziwy przyezyne jaskry. Zmgtnienie rogdwki zalezato od
infiltracyi warstw rogéwki (Leber i I'uchs). Ziwezenia szezelin  ligamenti pecti-
nati—nieznalaztem. Poniewaz w tgezowee zadnych zmian niebylo, oproez jej
przekrwienia i niebylo jej przemieszezenia ku przodowi—przeto i nie od nicj
zalezal rozwdj jaskry. W' przednim przeto oku niebylo zadnych zmian.

Co do tylnej czesei oka, to znaleziono: rozlegly hyperemig,
Zinn-Jaeger’a splotu naczyn, wiele cialek krwi
w szezeliny miedzy wlokna siatkowki

tak zwanego
per diapedesin przeniklych
i wibkna tarczy nerwu wzrokoweso.
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Obie weny centralne, rozszerzone do niebywalych rozmiarow. Pochewki ner-
wu 83 bez wysigku przed tarcza, tkanka Iyczna, na miejscu wylewu krwi.
W siatkowee—znaczne rozszerzenie naczyn i kapilaréw i czedciowe oddzicle-
nia, wskutek nagromadzonego wysicku.

Caly przyezyny podwyzszenia T byly zmiany naczyniowki. W calej tej
blonce 1 cialku rz¢skowem byl widoczny przesigk, z powodu utrudnionej cyr-
kulaeyi, Stan ten mozna nazwaé wveitis serosa. Wyrostki rzegskowe opuchnigte,
nablonek ich zluszezony, pgezki migéni rzgskowyeh rozsunigte, a w szezeli-
nach massa wysicku. W miejscu rozerwania Zonulae, rozerwane sy wlokna
okrgzne i radjalne m. rzgskowego, tuz obok circulus arteriosus major. Przy
uderzenin w tem miejscu zapewne byl krwotok, lecz ulegl juz wessaniu.

Arterye naczynidwki silnie przekrwione, iinfiltrowane wysigkiem; wysick
obejmuje przestrzen podnaczyniowkowsa, szezegélnicj szeroko w okolicy row-
nika. To nagromadzenic wysicku, wywolato podwyzszenic T.

Przeszkody w odplywie zebranego wysigku, wedlug Schwalbe i Fuchsa,
lezy W naczyniach lymfatyeznych, towarzyszapcym naczyniom i nerwom, przy
przejsciu przez bialkéwke. Naczynia te zapchane massy rozpadu komorek bar-
wnikowych, tamujy odplyw plynéw. Massy barwnika zwyrodnione i nasiagknie-
te wysigkiem i biale plamy widziane przez oftalmoskop na ciemnem tle na-
czyniowki, zalezaly od zmian barwnika. Tym zmianom ulegl 1 barwnik siat-
kowki, przenikajac tkanke siatkowki, gromadzil si¢ na periferii, barwige ja
bardzo intensywnie. Tym sposobem znalezione zmiany w naczyniowee, obja-
sniaja podwyzszenie cisnienia jak i inne kliniczne objawy.

~ Reasumujac przychodze do wnioskow nastegpujgeych: uderzenie w oko,
skrocilo przednio-tylng  o$ oka, z powigkszeniem prostopadlych okryedw, przy-
tem rozerwala si¢ Zonula Zinna i wlokna micsnia rzgskowego, a takie circu-
lus arteriosus major, \Wazna ta arterya przestata funkeyonowaé, kollateralne po-
lpczenie nie tak predko sie wytworzylo, zaczely sig tworzyé przesigki w szezeli-
ny tkanek, przyczyniajac sig do oddziclenia komorek barwnikowych i ich zwyro-
(l]llCIlI.!l', uniesione takim plynem, zgromadzily si¢ w szczelinach filt eyl za-
p)"c]m_);!c‘ otwory 1 nastapilo podwyzszenic T. Filtracya innemi drogami nie-
miala micjsca, gdyz pPrzy rozerwaniu migsnia vzeskowego tenze wywieral ueisk
na przestrzen filtracyjny migdzy teezowka i rogowka i uciskal kanal Sclemina,
co 1 wplynglo na powigkszenie "T. Jakobson z poczatku radzil iridectomie,
lecz pozniej wykonywal szeroky sclerotomie. ]

(Annales d'Oculist. Juillet, 1891). J. Piaszczynski,

194. M. LiypeN. 0 umicjscowienin hemianopsii i reakeyi irenicy pray hemiopii,
wedlug prof. Wernicke. Leyden przytacza przypadek, gdzie za zycia obserwo-
wano pewien objaw wazny przy rozpoznaniu hemianopsii, i dla teoryi umiej-
scowienia chorob mozgu. Wernicke pierwszy opisal ten objaw, nazywajac go
reakeyy, lub odrgtwienicm zrenicy, przy hemiopii.

Hemiopia, albo hemianopsia zalezy na tem, ze tylko polowa siatkowki
pozostaje czulyg na wrazenin Swictlne, druga zad zupelnie nie czula. Z tej
przyczyny chorzy widzy tylko polowe przedmiotdw.

Graefe sprawdzil, ze od umiegjscowienia cierpienia w mozgu, zaleza obja-
wy ruchow zrenicy, przy zupelnej slepocie. Przy hemianopsii reakeya zrenic
moze byé, lub nie. Wernicke objagnia to, niekompletnem skrzyzowaniem ner-
wow wzrokowyeh. Jak sig zachowuje w tenczas zrenica? Odrodek ruchdéw zre-
nicy lezy w okolicy wzgorkow czworaczych, jako galazki nerwu trojdzielnego.
Widkna te Igezy si¢ z soba 1 nigdy jedna Zrenica niereaguje hez drugiej.

Jesli uszkodzenie mozgu znajduje si¢ na przebiegu tractus opticus, przed
wzgérkami czworaczymi, to oddzialywanie Zrenicy, na swiatlo po stronie znie-
czulonej siatkowki ustaje, ale oddzialywanie pozostaje, przy skicrowaniu pro-
mieni na czgdé siatkowki, ktora niculegla  znieczuleniu i pozostala wrazliwg
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na Swiatlo. Jezeli uszkodzenic mézgu lezy po za wzgdrkami ezworaczymi,
droga reakeyi jest przerwana i dzialalnosé zrenicy zupelnie zniszezona.

Nalezy zbadaé, czy objawy kliniczne, odpowiadaja  przypuszezeniom teo-
retyeznym. Teorya Wernicke'go, byla potwierdzona zaledwie przez kilka obser-
wacyi. Martin oglosil przypadek hemianopsii, z reakeyy Zrenicy, potwierdzo-
ny przez Gerbardt’a i Westphala i innych badaczy.

Oto przyklad ktory potwierdza teorya Wernicke go:

Kobieta 67 1., zapisala si¢ do szpitala 1 po 14 dniach zmarla, 5 miesi¢ey temu,
w jesieni podlegla hemiplegii, po stronie lewej, wskutek apoplexii, a przed
wstapieniem do szpitala miala nowy atak, poczem nastapil  paraliz zupelny
lewe) strony ciala, Przytem zauwazono ptosis lewej gbérnej powicki. Nerw
wige okoruchowy, innerwujacy migsien unoszacy powicke oorny, byl tez uszko-
dzony przez proces patologiczny.

U tej chorej mamy hemiopia lewego oka prawej strony siatkowki. DPo-
suwajac przed okiem plomien swiecy, zobaczy go dopiero w linii wzrokowej
pola widzenia. Kierujue swiatlo odlegle od oftalmoskopu  na prawa polowg
siatkowki, Zrenica nie reaguje; przechodzac na lewa polowe, w tejze chwili
zjawia si¢ reakeya Zrenicy.

Wyciagnelismy wniosek, ze przyezyna moézgowa hemiopii—lezy przed
wzgorkami czworaczemi. Hemiplegia zalezala od ~apoplexii, ktorej ognisko
u starych najezgsciej znajduje si¢ w warstwie wzgorkow wzrokowyeh i ciatku
prazkowanem i okolo czgsei owalnej Vieussenii, to jest przed wzgdrkami ezwo-
raczemi. Galki oczne byly zwrécone na prawo. Pierwotne objawy bywaja pra-
wie zawsze przy hemiplegiach, gdzie uszkodzenie okolo pedunculi cerebri.” Auto-
psia  potwierdzila rozpoznanie kliniczne za zycia. Ognisko apoplektyczne
znalezlismy na prawo 1 przed wzgorkami ezworaczemi.

(La semaine Mdd. 32, 91). J. P.

195. K. Rasvon. Stan wazroku przy chorobie Thomsena. Rajmod wspélnie
z D-rem Benigiem badali stan wzroku przy chorobie Thomsena. Choroba ta
charakteryzuje si¢ zaburzeniami w czynnoseiach miegsni, pojegajacyeh na pred-
kich kurczowyeh ruchach, zjawiajacych sie przy poczatku ruchow dowolnyeh,
a takze wytworzeniem sie nadmiernej tkanki migsniowej, przy jednoczesnem
zmniejszaniu sig ich sily. Znane sy przypadki choroby Thomsena, odzie spaz-
my objely urupe migsni oeznyeh i powiek. Chory cytowany przez Wejchmana,
niemogl otworzyé powiek, po forsownem ich zamknigeiu, Strumpell zauwa-
zyl, ze zmarszezka utworzona na powiece, przy spazmatycznem jej z:uuk-mg-
ciu, po jej ponownem otwarciu jeszeze byla pewien czas.  Westphal i Wajeh-
man, zauwazyli, Zze spazmy miesni powiek wystepowaly przy kaszlu, lub kichaniu,

U dwoch chorych, przy badaniu wzroku, znaleziono pewny niewystar-
czalnosé (insuffitientia) migsni ocznych, z powodu astygmatyzmu migszanego.
Oko prawe— prawidlowo wzroczne. Ruchy oczu, w rézne strony, wykonywa-
ne zupelnie prawidlowo. Szerokogé akomodacyi i ruchy zrenié—prawidlowe.
Sila widzenia: w prawem-—normalna, w lewem obnizona z przyczyny astygma-
tyzmu. Zwezenie pola widzenia, i dyschromatopsii—niema. Na dnie oka zmian
zadnych, Jezeli chory wykonywa nagle ruchy glowa, jesli jest nagle zapytany
z boku, zaraz si¢ zjawia napad spazmu. Sciska powicki, oezy wystepuja na-
przod i sa zupelnie nieruchome.  Czasami wytwarza sig niedoslep (amblyopia)
lub nawet slepota. Migsnie proste wewngtrzne powigkszaja swoja objgtose
i rozmiary. [lypertrofia wystepuje dopiero po kilku miesigeach choroby; toz sa-
mo moze si¢ rozwinaé i na innych migsniach ocznych prostych.

Drugi chory przedstawia tez same objawy, ale w wyzszym stopniu; jesli
mu kazaé zamkngé oczy i nastgpnie otworzyé, to otwarcie trwa parg sekund,
Powieki nieida za ruchami gakc{{ ocznych. Wyglad takich chorych podobny
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do objawéw ocznych przy chorobic Basedowa; oko jest wysadzone naprzéd
w roznych stopniach 1 prawic nicruchome.
(La semaine Md. Nr, 29—1891). J. I

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

J. Par. 0 rozsianem zapaleniu nerwow.
(Wiedete 1891 str. 62).
Sprawozdawea Dr, Feliks Arnstein.

Objawy chorobowe, ktore dzis odnosimy do rozsiancgo zapalenia nerwow
bylty wprawdzie powigkszej czgéci znane, lecz zgodnie z nauky Duchenna
mialy zaleze¢ od cierpienia osrodkowego. Jako peryferyczne cierpicnic uwa-
zanem  bylo wprzod porazenie uciskowe i urazowe. Iakt, ze nerwy peryfery-
czne mogy  pierwotnie uledz sprawie degeneracyjnej zostal dopiero w .
1864 odkryty przez Dumenila, ktory w przypadku zanikowego po razenia
konezyn w polyczeniu ze zhoczeniami czuciowemi zakonezonym smiercig zna-
lazl przy ogledzinach posmiertnych zanik porazonych migsni, zwyrodnicnie
odpowiednich nerwow, gdy mlecz i jego korzenie byly niczmienione; w r. 1866
spostrzegal Dumenil drugi podobny przypadek, w ktérym jednak obok zmian
w nerwach peryferycznych znaleziono pewne zmiany degeneracyjne w mle-
czu, z czego autor ten wnosil, e cierpienie nerwow ruchowych moze przejsé
na osrodkowy narzad nerwowy.

Nastgpnie Kichhorst, Joffroy, Leyden i Eisenlohr ogiosili odnosne przy-
I)zlf,u(l_. Ogromny krok naprzod zrobita nauka o rozsianem zapaleniu nerwow
(lzuglfl pracom Leydena, ktory dowidédl, ze w malej tylko liczbie przypadkow
porazen przypisywanych cierpieniu mlecza, anatomicznie wykazane zostaly
zmiany w mlqczu. Na mocy zas wlasnego dogwiadezenia autor ten pierwszy
raz skreslil kliniczny obraz rozsianego zapalenia nerwow i wykazal, ze przy-
padki opisane jako polyomyelitis anterior subacuta i prawdopodobnie tez przy-
pztdlu noraieni:t Landryego, po wigksze] czegdei odniesé nalezy do rozsiancoo
zz_lp:llenm nerwow. Najwazniejszym wynikiem poszukiwan Leydena bylo pozn?»
nie, ze cierpienie nerwow peryferyeznych moze maskowaé rézne cierpienia
osrodkow, szezegolnie mlecza,

.Znnlnzly sig wprawdzic przypadki, w ktorych obok cierpienia nerwow
peryferycznych wykazane zostaly ogniska chorobowe w mleczu (Lieyden,
Oppenheim i inni), Z drugiej strony przez Oppenheima ') zostalo dowiedzio-
nem, ze polyomyelitis chronica anterior jako samoistne anatomiezne cierpienie fa-
ktycznie istnieje i klinicznie tez daje si¢ oddzielié od zapalenia nerwow; od-
nosnie porazenia Landryego nie udalo si¢ dotad tego samego wykazag.

_ Niepewnym jest dotad stosunck polyomyelitis acuta anterior (ostre porazenic
dziecigee) do rozsianego zapalenia nerwéw, gdyz we wszystkich przypadkach
tego cierpienia zakonezonyeh $micreiap przy ogledzinach posmiertnyeh  obok
z:mlko\vego zwyrodnienia nerwow perylerycznych zawsze znajdowano ognisko
w mleezu, Nie daje sig tez wykluezyé, ze cierpienie to ma t¢ samg ctyologi-
czny podstawe, co i rozsiane zapalenie nerwow. Kwestya ta jest z tego wzgle-
(1[[1 trudng do rozstrzygnigeia, gdyz bardzo malo zupelnie $wiezych przypad-
kow podanych jest w literaturze, Wraz z nowemi zdobyczami tyczyeymi sig
peryferyeznych porazen i nauka o zanikach migsniowych ulegla zmianie. Od
czasu Duchenna odrézniano dwic postacic zanikéw neuropatycznych: 1) zanik

') Arch, fur Psychiatric tom XIX 1889,
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migsniowy po porazeniach, 2) zanik miesniowy z nastgpezem  porazeniem,
W obu postaciach jako #rédlo zaniku uwazano  cierpienic przednich rogow.
Przez dowiedzenie, ze zanikowe porazenie moze byé wywolanem przez zapa-
lenie nerwow peryferycznych okazalo si¢ koniecznem obok pierwotnego mle-
czowego clerpienia migsni postawié neurytyezne cierpienie migsni.

Wielkie znaczenic posiada rozw6j mauki o rozsianem zapaleniu nerwow
dla  znajomodci zboezen koordynacy i—ataksyi—ktora zawsze byla
uwazany za wybitny znak cierpienia narzadu osrodkowego. Liczne badania
podjete przez Iischera '), Lowenfelda %), Dejerina i innych,
ataksyi u pijakéw pokazaly, ze zboczenie koordynacyi u tychze
sianego zapalenia nerwow. Dalsze badania nastgpnie pokazaly, ze ataktyczna
posta¢ rozsianego zapalenia nerwow nie jest wlasciwosciy speeyalny przewle-
Jlego alkoholizmu, lecz wystepuje 1 przy innych otruciach np. przy cukrowee.
Leez 1 przy ostrych zapaleniach nerwow byly spostrzegane zboczenia w koor-
dynacyl np. po otruciu arszenikiem (Dana, Seeligmiiller, Fallkenheim, Kovacs)
po blonicy i innyeh sprawach chorobowych. )

Gdy z jednej strony poznano, ze rozsiane zapalenie nerwow w pewnych
przypadkach moze maskowaé obraz wigdu mlecza 1 2 tego powodu oznaczono
je mianem Newrotabes lub Psewlotabes peripherica, =z drugiej strony znaleziono
przy badaniu peryferycznych nerwow u prmvdzi'\vycl} t:}bcty!{éw rozsiane za-
paleniec nerwow. Zastuga tego odkrycia nalezy sig W cst.iulown 5. Bardziej je-
dnak szczegdlowo zbadaniem tej sprawy zajal sig dopiero Dejerine, a naste-
pnia Pierret, Oppenheim, Siemerling, Pitres i \‘/zullard.l

Ktyologiczny zwigzek rozsianego y,apzmlepm nerwow  z wigdem uic jest
jednak dotad wyjasnionym. D\\:ie sa tu mozliwoscl; albo poezytek windu jest
peryferyczny (Leyden, Oppenheim) albo tez ta sama szkodliwose, ktora spro-
wadza clerpienie tylnych peczkow _wspdkczeémc .wy\_volu_)e rozsiane zapalenic
nerwow (Kohler). Oprocz porazenia, zaniku wmigsniowego 1 ataksyi istnicjy
jeszeze inne objawy, ktore sluzyly (“El rozpoznania cicrpienia mlecza, a ktore
towarzyszg 1 zapaleniu nerwow. b‘zy. nimi _mianowwlc odruchy, zachowanie sig
elektrycznego pobudzenia nerwdéw i czucia. )

Co sig tycze odruchow wiadomo, ze wprzod wszelkie zboczenie od nor-
my czyniono zaleznem od cierpienia osrodkow nerwowych. Dowiedzionem je-
dnak zostalo, ze znaczna cz¢sé tych zboczen zostaje sprowadzony wprost przez
peryferyczne zapalenie nerwow. I tak brak odruchu kolanowego Westfala
okazal si¢ tez objawem wlasciwym dla wielu przypadkow rozsianego zapale-
nia nerwow. 7 drugiej strony okazalo si¢, ze tak w wielu przypadkach wig-
du jak i rozsiancgo zapalenia nerwoéw odruchy sy zachowane. Strimpel i Moe-
bius widzieli przypadki rozsianego zapalenia nerwow, w ktorych odruchy na-
wet byly podniesione.

Zachowaniu sig przeto odruchow nie mozna przypisaé stanowezego wply-
wu na rozpoznanie rozsianego zapalenia nerwdéw. I wiadomosei nasze o ele-
ktrycznem zachowaniu sig nerwow zostaly wzbogacone przez rozwoj nauki
o rozsianem zapaleniu nerwow. LElektryczne zachowanie si¢ przy tem cierpie-
niu okazalo si¢ wielee roznorodnem (Baner, Remak, ()ppen[xcim, Bernhard);
waha si¢ ono migdzy wyraznym odezynem zwyrodnienia (Kntartungs Reaction)
a stanem normalnym; z drugiej strony okazalo sig, ze zupelnie prawidlowo
funkeyonujace nerwy, ktore w eiagu calego przebiegu choroby nie byly pora-
zone mogy okazaé odezyn zwyrodnienia (Kahler i Pick, Remak, Bernhard,

a tyezyce sig
zalezy od roz-

) Arch, fir Psychiatrie tom XIIT 1882,
2) Arch. fiir Psychiatrie tom XV 1884,
*) Arch. fur Psychiatric tom VIII 1878,
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Oppenheim).  Zboczenia czucia przy rozsianem zapaleniu nerwow wystepujag
we wszystkich postaciach jak: nadezulosei, znicezulenia, podwojnego  ezucia.
Dalej na wzmianke zasluguje, ze w prazypadkach rozsianego zapalenia nerwow
Jjakkolwiek rzadko spostrzegamy zboczenia ze strony pecherza 1 kiszki prostej
(Leyden i inni). Obecnose tego rodzaju zboezen nie wyklucza zatem rozsianego
zapalenia nerwow,

] Groceo 1 Fusari ') widzieli kryzy krtaniowe i inne trzewiowe przy roz-
slanem zapaleniu nerwdw. Nierzadko i nerwy naczynioruchowe ulegaja przy
rozsianem zapaleniu nerwéw cierpienin, styd stany przekrwienia, obrzgki. Tu
tez nalezy obrzmienia nadstawowe opisane przez Lieydena, Striimpela i innych.
Nietylko jednak nerwy mleczowe leez 1 mozgowe uleeajg clerpieniu przy roz-
stanem zapaleniu nerwéw. Rozpoznanic rozsianego zapalenia nerwow musi sig
zatem opieraé na innych tylko dla tej choroby wlasciwych objawach, a sy ni-
mite, ktore w swoim czasie opisal Nothnagel 2) dla perylerycznego zapale-
nia nerwov

, Amianyanatomiczne w nerwach przy rozsianem zapaleniu ner-
WOow nie roznia sie od zmian spostrzecanych przy wtornych zwyrod.munmch.
w pojedynczych przypadkach juz za zyeia dato si¢ wyczué w galgziach ner-
wowych obrzmienie i tworzenio sig gttiiczkéw (Lieyden, Idichhorst, I'reud 1 in-
ni). Obok zmian w nerwach peryferyeznych wiclokrotnie opisywane byly tez
zmiany w osrodkach przy rozsianem zapaleniu nerwéw. Tu nalezy wzmianko-
wane _])u'l zmiany w przednich rogach, mleezu przedltuzonym. [

LFatogeneza, Lirb twierdzil, ze zrodlem rozsianego zapalenia nerwow
musi by¢ cierpienic komorek zwojowych przednich rogow. Badania anatomi-
czne w tym kicrunku podjete wykzw:ily wprawdzie w niektorych przypadkach
zmiany w komdrkach zwojowyeh; leez iloss tych przypadkow w stosunku do
prz.ypfldk(')\v‘, w ktorych komdorki zwojowe przednich rogdw znaleziono nie-
zmienionemi jest bardzo maly, Zmiany znalezione w  komorkach zwojowych
b)fly oprocz tego bardzo roznorodne, a zadna z nich nie pozwalala na przyje-
cie zwigzku przyczynowego migdzy cierpicniem komérek zwojowych, a roz.
sianem zapaleniem nerwow. Ze wzgeledu na to I8rh wskazal na mozliwodé fun-
keyonalnyeh zmian w komérkach zwojowych, W ogoélnodei zmiany anatomi-
czne w mleczu a szezegblnie zhoezenia psychiczne towarzyszace nieraz rozsia-
nemu zapaleniu nerwow, na ktore zwrocil uwage IQorsakoft ol)udle.y W osta,.-
tnich czasach watpliwoss, czy rozsiane zapalenie nerwoOw  jest clerpieniem
peryferyeznem, Ztad nawet powstalo mniemanie, ze cicrpiel_lie to ma swe Zré-
dlo w ogdlnem cierpieniu narzadu nerwowego (Stritmpel, Oppenheim, Kahler,
Korsakoff i inni),

Raymond, Arthaud i Grimodie uwazajg rozsiane zapalenic nerwow zy
cierpienie wtorne zalezne od zapalenia opon mlecza, Grimodie sydzi, Ze na-
rzad nerwowy osrodkowy i jego blony, jezeli znajdujemy wolnemi od zmian
to dlatego, ze zmiany w nich szybeie] ustepuja, anizeli w nerwach peryfery-
cznych,

Podzial Leyden odroznia nastgpujace postacie rozsianego zapalenia
nerwéw: 1) zakazne: porazenia po durze, blonicy, plonicy, odrze, ospie, spra-
wie pologowej, przyzmocic i gruzlicy, 2) toksyczne: po otruciach wyskokiem,
olowiem, arszenikiem, rteeig, fosforem i t. p., 3) samodzielne: po wysilkach,
zazigbieniu, 4) zanikowe (dyskrazyjne) pray malokrwistosei, blednicy, raku,
cukrzyey 1 t. p., 5) czuciowe, a mianowicie: a) czuciowa postaé rozsianego
zapalenia nerwow (Psewdotabes, Newrotabes peripherica), b) czuciowe zapalenie
nerwow przy wigdzie.

") Virchow—Ilirsch, tom II, 1886,

*) Volkmann’s Suml, klin, Vort Nr. 103,
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Pigta grupa Leydena nie ma zdaniem autora z etyologicznego punlktu
widzenia racyi bytu, poniewaz czuciowe rozsianc zapalenie nerwow jest klini-
czny a nie etyologiczny postacia tej choroby. Obok etyologicznego momentu
za podstawe do podzialu na grupy Leyden podaje wlasnosé funkeyonalng ule-
glyeh cierpieniu nerwow dzieli rozsiane zapalenie nerwéw na 3 grupy: czu-
ciewa, ruchowsy 1 troficzna. Nakoniee podlug trwania choroby dziely rozsiane
zapalenie nerwow na ostre, podostre i przewlekle. Z 20 przypadkow rozsiane-
oo zapalenia nerwow spostrzeganych przez sig autor podaje szezegdlowe hi-
storye 7 przypadkow, z ktorych 4 zakonezyly sig $mierein 1 byly badane ana-
tomicznie, 3 zakonezyly si¢ wyzdrowieniem.

Wnioskiostateezne Najwazniejsze pytania w nauce o rozsianem
zapaleniu nerwow stanowia dzis patogeneza tej choroby 1 stosunck tego cier-
pienia do zmian anatomicznyeh w mleczu przy tem cierpicniu spostrzeganyeh.
Hypoteza Irba, podlug ktorej rozsiane zapalenic nerwdw ma byé zwyrodunie-
niem wtornem, nastgpstwem nie dajgeych sig wykazaé zmian w  komdrkach
zwojowych przednich rogow zostala zaprzeczony juz przez Stritmpla. Przeci-
wniej przemawia wiele przypadkéw spostrzeganych przez roznych badaczy.
W przypadkach spostrzeganych przez autora komoérki zwojowe w przed-
nimroguokazalysigtezprawiezupelniezdrowemi.

Zmiany w substancyi bialej mlecza stanowily w przypadkach autora
istotny ezgsé zmian anatomicznych. Zmiany tego rodzaju byly w ostatnich cza-
sach opisane; na nie ze wzglgdu na stosunck ich do wiadu mlecza szezegdlna
zwrocona byta uwaga, Zmiany te sluzyly dla Leydena i Oppenheima za mo-
tyw do twierdzenia o peryferycznem pochodzeniu wiadu mlecza.

W przypadku IV autora obok rozsianego zapalenia nerwow i rozmaitych
zmian degencracyjnych w mleczu znaleziono w ezgsci szyjowej tyluych peez-
kow sprawe analogiczng z wisdem mleeza. Nietylko tylne peezki byly zajete
sprawg _chorobowy, lecz 1 wszystkie inne peezki mlecza w pojedynezych wmicj-
scach, Jak w merwach peryferyeznych tak i1 w mleczu cierpienie jest syme
trycznem.

W koncu autor robi kilka uwag tyczacych si¢ symptomatologii tak zwa-
nych skrytych (latenten) zapaled nerwéw. Autor w ostatnich czasach w pray-
padkach obrz¢ku noe towarzyszacych gruzlicy badal nerwy i znalazl znaczng
ich degeneracyg. Autor tez sadzi, ze tak zwane charlacze obrzgki sy nastep-
stwem degeneracyjnego cierpienia nerwow.

A L b e A

Zanik potowy twarzy postepujacy.
Wyklad kliniezny przez prof. NOTHNAGLA.
(Internationale klinische Rundschaw. Nr. 35 1 36).

Sprawozdawea Dr. Feliks Arnstein.

Chora 22-letnia skarzy si¢ na silny przepuszezajucy bol w lewej polowie
twarzy, ktory wystapil w r. 1888 bezposrednio po siluem pobudzenia psychi-
cznem 1 po pewnym czasie ustal. Po roku bol na nowo si¢ pojawil na pewien
czas, a od kilku miesiccy chora bezustannie trapi. Siostra chorej juz przed
dwoma _1=tty zauwazyla, ze lewa polowa twarzy u chorej inaczej wyelada jak
prawa, ze schudla, a skora na niej si¢ pomarszezyla.
Przy badaniu chorej uderza roéznica w  wygladzie obu polow  twarzy.
Lewa polowa twarzy silnie wychudla, skéra na niej pomarszezona, Ziakrywszy
prawg polowe twarzy, lewa przedstawia sig stareza, jakby nalezyey do GO lub
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70-letnicj osoby. Skron po lewej stronic wychudta, /fosse canina silnie zaglebio-
na, usta ku lewej stronie deipgnigte, lewy otwor nosowy mmiejszy anizeli pra-
wy, lewa szpara powiekowa przeciwnie szersza od prawej, lewa g:}l‘kn oczna
jest glebiej umieszezony, anizeli prawa. I lewa polowa podbrodka jest mniej-
szy od prawej; wargi wydajp sig jakby w linii grodkowej ucigte, po lowej
stronic wychudle, Lewa polowa czola i twarzy jest mieco Dbledsza; lewe ucho
mnicjsze. Kolor wlosow jest po obu stronach jednakowy. Na ostatni punkt
autor szczegdlng zwraca uwage, gdyz zmiana w zabarwieniu wloséw brody
u mezezyzn i przednicj czgei glowy u kobiet nalezy czesto do pierwszych
objawéw w mowie bedycego cierpienia. Cieplota lewego policzka jest rowng
cieplocie prawego.

Wiszystko razem dowodzi zaniku lewej polowy twarzy bez wyraznych
zboezen naczynioruchowych, t.j. stanu chorobowego ktory oznaczamy mianem le-
miatrophia  facialis. Badajapc miggnie chorej strony spostrzegamy, ze odbywaja
one ruchy prawidlowo, ze zatem migsicn twarzowy funkeyonuje prawidlowo.
Chora moze swobodnie gwizdaé, moze skrzywié usta, twarz, co tez pozwala na
wykluezenie porazenia twarzowego. )

Jezeli uciskaé palcem foramen supraorbitale chora sknriy' sl¢g  na b_(')l
nieznaczny; bol ten zwigksza si¢ przy ucisku na foramen infraorbitale, a najsil-
niejszym jest przy ucisku na foramen mandibulare. Sy to punkta bolesne Valleix_’n
towarzyszgce kazdemu nerwobdlowi. Oprocz tego szezypanie po lewej stronie
daje si¢ bardziej odczué anizeli po prawej, co jest nastgpstwem hyperalgezyi
mig¢sni. Uezucie zimna jest wyrazniejszem po prawej anizeli po lewej stronie.

Przy dalszem badaniu stwierdzi¢ si¢ daje zanik lewej polowy jezyka, le-
wej polowy podniebienia. Lewy arcus glosso-polatinus jest podniesiony wyzej
anizeli prawy, jest cienszy, migdal lewy wystaje bardziej nad powierzchnig,
Jjezyezek jest po lewej stronie w stanie zaniku. Gdy chora s$cisnie zgby zau-
wazy¢ tez mozna, ze lewy migsien zwacz jest chudszy anizeli prawy.

Llektryczna pobudliwosé migsni jest po obu stronach jednakowa.

Mamy zatem u chorej naszej do czynienia ze stanem chorobowym, ktory
oznaczamy mianem lemiatrophia facialis progressiva. Przypadek nasz jest silnic
rozwinigtym i jakto nizej zobaczymy cickawym i pouczajpcym.

Cierpienie w mowie begdgee nwazanem  bylo dawniej “za bardzo rzadkie.
W ostatnich czasach caly szereg przypadkdw lhemzatrophiae facialis zostal opisa-
nym; w kazdym jednak razie cierpienic to przytrafia sig nieczesto Autor wi-
dzial zaledwic 3 czy 4 przypadki.

Kliniezny obraz w mowie bedacego stanu chorobowego polega na sto-
pniowym zaniku, wychudnieniu polowy twarzy, czesciej lewej anizeli prawej.
Cierpienie to przytrafia sig czeseiej u kobiet anizeli u mezczyzn, czescie]
w wieku mlodzicnezym anizeli podeszlym,

Pierwszy zmiang, jaky chorzy przypadkowo spostrzegaja jest zmiana za-
barwienia skory jednej polowy lub czgdci twarzy., Tworzy sie biala lub bar-
wnikowa plama, ktéra sig coraz bardziej rozszerza lub tez wlosy na brodzie,
u kobiet na przedniej czedei glowy przybierajp odmienny odeien. Nastepnie
dolacza si¢ do tego z poczatku nic latwo dostrzegalne, pozniej wyrazniejsze
wychudnienic twarzy, najprzod zanika tkarka tluszezowa  podskérna, miesnio-
wa, & w koneu i koscie mogn bra¢ udzial w tym zaniku. Leecz tylko tluszez
w zupelnosei zanika, migsnie 1 kosci tylko w czgsei zanikaja.

Naokolo tych objawdw gruppuja si¢ w pojedynczych przypadkach i inne
jak: zmiana Zrenie, zwezenie lub rozszerzenie; zmiana  w  napelnieniu krwig
naczyn, a zatem zblednienie lub zaczerwienienie. W nicktorych przypadkach
wystepuje zmiana w wydzielaniu potu, zmnigjszenie wydzielania potu po ch_o—
rej stronie. Zdolnosé ruchowa migsni jest zwykle niezmicniony, chyba ze istnie-
je jakies powikltanie. Stopien zaniku moze byé rozmaity. Przypadek powyzszy
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odznaczal si¢ znacznym rozwojem cierpienia. W pewnych przypadkach zanik
ogranicza si¢ tylko do zewngtrznych migsni twarzowych; w innych przyjmuje
udzial jezyk i podniebienie. W przypadkach daleko posunictyeh zanik rozsze-
rza si¢g i na migdnie polykowe i krtaniowe, a wtedy rozwija si¢ obraz podo-
bny do porazenia opuszkowego. Obok tych zboezen w odzywianiu, nickiedy
mamy bdle w twarzy. Godnem jest zaznaczenia, ze przypadki, w ktorych
nerwobdl n. twarzowego tak jest jasno wyrazonym jak w powyzszym przy-
padku nalezy do rzadkich i z tego wlasnie powodu przypadek ten jest inte-
ressujapcymn i pouczajpeym.

Zadajmy sobie obeenie pytanie: w jaki sposob objasnié sobie wspolezesne
igtnienie nerwobdlu i zaniku, w jakim zwigzku sy ze soby oba te momenty. Przy
powierzehownem rozwazaniu mozna by sadzié, ze istnicjacy w przypadku po-
wyzszym nerwob6l n. twarzowego sprowadzil zanik twarzy, zjawisko, ktore
jak wiadomo nalezy do zwyezajnych. Sprawa tu nie jest jednak tak prosty
Jakby si¢ na pozoér zdawalo. Zniewala to autora do zajecia si¢ w wykladzie
swym istoty post¢pujgpcego zaniku polowy twarzy i roznemi taoryami, jukie
dla rozjasnienia sposobu powstania tego cierpienia stworzono. Landouzy okre-
$lil cierpienie to jako oplasic lamineuse uwazajace je za zanik tkanki tluszezo-
wej podskérnej. Poglad to jednak zupelnie niesluszny, odyz nietylko tluszez
lecz 1 miednie 1 kosei przy tej sprawie ulegaja zanikowi.

Podlug dzisiejszych naszych wiadomodei zdaje sig¢ nie ulega¢ watpliwosei,
ze przy powstaniu tego cierpienia wicle momentow udzial przyjmuje. Mus i-
my zbhoczeniateuwazaé za troficzne Jakkolwick fizyologia nie
przyznaje dotad istnienia nerwoéw troficznych, patologia nie moze si¢ jednak
obyé bez przyjecia istnienia takowych, gdyz istuieje caly szereg przypadkow,
w ktérych bezwarunkowo musimy przyja¢ iStnienie nerwow troficznyeh t. j.
istniejp wplywy, ktore wprost od pewnych galgzi nerwowych sy w zaleznogei,
i skierowane sy do odzywiania tkanek. Gdy wplywy te w jakimlkolwiek kie-
runku ulegng zboezeniu, gdy nerwy nie funkeyonujy nalezycie, wtedy 1 odzy-
wianie tkanek ulega zmianie, moga one uledz obumarciu. Oproez tego zna-
nym jest szereg przypadkow, w ktorych zboczenia w nerwach muszy byé obja-
$nione zboczeniami trofieznemi, a objasnienie jakie w takim razie dajg fizyo-
logowie tym zboczeniem, t.j. ze te ostatnie sy w zwiazku ze zbnczuni:m}i naczy-
nioruchowemi nie daje sig bezwarunkowo utrzymaé., Wazystko raczej zmusza
nag uwazaé zboczenia te za zalezne od cierpienia nerwow troficznych,

Istnieja tez nerwobole sprowadzajace troficzne zboczenia. Przed 20 laty
piszae o stosunku zboezen troficznych do nerwob6low autor wypowiedzial po-
glad, ze przy kazdym dlugo trwajacym nerwobdlu mnerwu kulszowego zauwa-
zyé mozna zaniki. Leez stojac wowezas na stanowisku fizyologicznem autor
odnosil to zjawisko do zboczen naczynioruchowych, a opieral ten poglad na
2 z pomigdzy 60 przypadkéow nerwobdlu kulszowego, w ktorych zauwazyc
mozna bylo skurez naczyn (angiospasmus), konezyna stawala si¢ blado sing
i chlodna podezas napadu boélu skutkiem niedostatecznego przyplywu krwi
i niedostatecznego odzywiania. Poglad ten autor dawno juz porzucil, pdyz
zdarzajy si¢ liczne przypadki nerwobolu  kulszowego z nastgpezym zanikicm,
w ktérych zadnych zboczen naczynioruchowych nie znajdujemy. Landouzy
juz dawno poznal ten fakt, dowodzil, ze towarzyszace nerwobélom_ zaniki mu-
8z3 byé uwazane za sprawy neourytyczne, za nast¢pstwo zapalenia  nerwow,
wazystko jedno, czy istnieja przy tem objawy skurezu naczyn czy nie.

) Moznaby w obec tego dowodzié, ze jak przy nerwobolu kulszowym tak
1 tu w twarzy mielismy do ezynienia z nerwobdlem z towarzyszacym mu za-
nikiem. Zanik polowy twarzy postgpujacy nie bylby wige czem innem jak
nerwobdlem z towarzyszacym mu zanikiem. Jestto zdaniem autora slusznem od-
nosnie do powyzszego przypadku, Byloby jednak niestusznem, gdyby kto cheial
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jeden ten przypadek uogolnié i ]f:m:zdy zanik p’ol'owy twarzy uwazaé za nastep-
stwo nerwobolu, gdyz w wigkszosei praypadkéw lemiatrophiae nie istnicje ner-
wobol. L . . .

Reassumujae to wszystko przy)s¢ musimy flo wnms'ku, ze odrdznié
nalezy rézne patogeniczne postacie .Zélnlkll polowy twa-
r z y, najprzoéd takie, w ktorych tylko zanik istnieje, a te rozpadajg si¢ zno-
wu na 2 grupy, t. j. na takie, w ktorych wystepuja wyrazne objawy tak zwa-
ne naczyniosympatycezne (vasosympatische) zaleine od nerwu sympatyeznego jak
réznica w zrenicach, zmiany w napelnieniu naezyn, ina takie, w ktoryeh brak
tych objawow 1 w kidryeh jakte wykazal Mendel badaniem drobnowidzowem
istniejy troficzne zmiany zalezne od zapalenia nerwu trojdziclnego  (Newritis
interstitialis proliferans nervi trigemini) ze wspoélezesnem zwyrodnieniem korzeni
tego nerwu. : ]

Nasz przypadek nalezy do innej zupelnie gruppy. Podobnym on jest zda-
niem autora do owych przypadkéw nerwobdlu kulszowego z nastgpezym zani-
kiem; tu i tam znajdujemy zapalenic nerwow. Mamy wige w przypadku na-
szym typowy obraz nerwobolu nerwu tréjdziclnego 1 obok bolu zanik. Jestto
bardzo rzadkie zjawisko: spotkaé mozna dziesigtkl przypadkéw nerwobdlu ner-
wu trojdzielnego dlugotrwajayce a jednak nie sprowadzajace zaniku twarzy.
7 tego to wlasnie powodu przypadek ten budzi wielkic zainteressowanic.

Jeszeze slow kilka o leczeniu. Poniewaz zanik polowy twarzy jest ja-
lkkesmy widzieli roznego pochodzenia, przeto i leczenic musi byc¢ roznem. Jeze-
11 zanik jest nastepstwem ucisku nerwu trojdzielnego, wtedy konicezng jest
interwencya chirargiczna, a zatem, jezeli guz uciska nerw trojdzielny 1 jest
dostepny mnalezy go usunyé, W przypadkach, w ktoryeh obok zaniku istnieje
bol, nalezy zewngtrznem leczeniem bol ten zwalezac.

Przy leczeniu swej chorej autor uwzgelednil 2 momenty: hole 1 zbocezenia
troficzne. Bole w tych przypadkach 1)ozw:fl':qu, na znosne rokowanie. Po wig-
kszej czgsei jak to zreszty chora podaje same przez sie once ust¢powaly. Nalezy sig
przeto spodziewaé, ze przy odpowiedniem leezeniu, mianowicie przy uzyciu
pradu stalego 'lub przerywanego da si¢ osizgenaé pomyslny wynik.

Inacze) sig¢ rzecz ma z zanikiem; postgpuje on coraz dalej i nie daje sie
powstrzymag, tak, ze rokowanie quoad sanationem jest zlem, quoad vitam dobrem,
Chorzy mogy dzicsiatki lat 2y6 bez uposdledzenia ogolnego stanu zdrowia.

KORRESPONDENCYIZ ,MEDYCYNY".

Abbazia . § Listopada 1891 ».

Stacya klimatyezna Abbazia, mmnicj u nas znana, zastuzy ze wzgledu
uroczego swego polozenia na krotky wzminnky. Bawige tuta) od nicjakiego
czasu przyszedtem do przekonania, ze chorzy mogliby w tej micjscowosci, od-
znaczajacej si¢ pl'zcdmvszystkio!n powictrzem nicposzlakowanej ezystosei, nic-
jednego objawu chorobowego sig pozbyc.

Abbazia lezy na Istryjskiem wschodniem wybrzezu  Adreyatyku, tuz nad
samem morzem. pod 45°20° szerokosei 1 319587 dlugodei geouraficznej. Od
wschodnio-polnocnego \’\'i:l.tl'u oslania ja dostatecznic na 1396 metr, wysoka
Monte Maggiore, od polnocy zas i od polnocno-zachodniej strony tworziy zno-
wu przedluzenia A'll.) (1_‘,’11:“‘8k1(:}1 takaze ostong.  Okolicg ]mlmlnmw_:g 70 sklo-
nem Ju wschodowt 1 Z:l(:h(’)(l()\\"l oblcx-v:l majestatyczne morze, rozbijajace swe
fale o skaliste brzegi u stop kilka wiorst w roznych zakretach eciggnacyeh sie,

vielkim nakladem zbudowanych bulwardw.
Y ,
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. Warunki klimatycznp moga wige byé przy tak sprzyjajacych okoliczno-
$ciach dla chorych odpowiednie, chociaz jak obecnie, pomimo jaskrawej po-
gody ranki i wieczory przy miernym wietrze od morza nieco za nizka cie-
plote przedstawiajy. ’

Spostrzcy‘,enin motcorologiczne prowadzone systcmatycznic od r, 1835-go
podajy srednip roczny cieplote na 13,60 C., w S. Remo wynosi ona 16,10,
w Nicei 15,8¢ C.

Srednia cieplota Stycznia wynosi w Abbazyi (z 5-ciu lat) 5,56°, w Nicei
(z 40-stu lat) 8,4°C,; Lutego—Abb. 4,6°, Nicei 9% Marea—Abb. 7,80, Nicei
11,29 Kwietnia—Abb. 12,26° Nicei 14,20, Maja—Abb. 17,28°, Nicei 17,7°,
Czerwea—Abb. 20,6, Nicei 21,3°, Lipea— Abbh, 23°, Nicei 23,79 Sierpnia—
Abb. 22,9°, Nicei 23,9% Wrzeinia—Abb, 19,380, Nicei 21°, Pazdziernika —
Abb. 13,4°, Nicei 17,2°, Listopada—Abb. 9,4°, Nicei 12,7% Grudnia —Abb.,
5,68° Nicei 9,5°.

Najnizsza cieplota jaka dostrzezono w Abbazyi od r. 1886 do 1891 r.
wynosila—5,8°, w Nicei zas od r. 1849 do 1868 tylko—3,4° C. Dni sniego-
wych wypadalo w tym czasic dla Abbazyi rocznie przecigtnie 4, w Nicei tyl-
ko 1,3 przecigtnie. Dni deszezowych bywalo rocznie w Abbazyi 113, w Nicei
tylko 51,7 przecietnie.

Wedlug tego moznaby slusznie Abbazya zaliczyé do miejse klimatycznych
z cieploty nieco nizsza od Nicejskiej i z powictrzem o wiele wigeej wilgotnem,
obficie soly morsks nasyconem.

Dr. Glax i Igo Schwarz zalecaja w swej Monografii pobyt w Abbazyi
Jako skuteezny w chorobach serca i wielkich naczyn krwionosnyeh, w choro-
bach przewodu oddechowego, a nawet i w gruzlicy nie zbyt daleko posunig-
tej. W chorobach systemu nerwowego, w zolzach, nicdokrwistogei, blednicy,
gldwnie zas w rekonwalescencyi po cigzszych goraczkowych chorobach.

Ogolny poglad na Abbazia sprawia nader przyjemne wrazenie. Flora
przewaznie strefy poludniowej. Obszerny park, bardzo starannie utrzymany
na wigkszej czgsei wybrzeza, wyrdznia si¢ cienistemi alejami, wytworzonemi
przez drzewa laurowe, oliwne, cyprysowe, palmy, rozrosie magnolije, drzewa
figowe, kasztanow jadalnych i setki innych, ktérych si¢ u nas nie spotyka.
Waszystko to wabi oko zywa zielonoscia, osobliwie zas sazniste oleandry, ro-
dodendrony i kaktusy, chodowane w gruncie, na $wiezem powietrzu.

Abbazia posiada sporo wspanialych gmachow, ktére w przeciagu kilku
zaledwie lat jak grzyby po deszezu powstaly. Wigksza czgss tychze nalezy do
Towarzystwa kolei potudniowej. Do tych naleza hotele Stefania i Quarnero,
dwa budynki do tychze przynalezne, wille Amalia, Slatina i Szweizerhaus.
Opréez tych maliczylem 7 prywatnych pensyi i doméw leczniczych, pomigdzy
ktéremi znowu ,Quisisana® na szezegélng uwage zasluguje. Innych mieszkan
prywatnych jest takze pod dostatkiem.

Wielky elegancyy 1 komfortem wyrdzniaja si¢ gmachy Towarzystwa
kolejowego, a prywatne pensye nie wiele ustgpuja tymze pod tym wzgledem.
Mimowoli przychodzi mi Busko na mysl, i zal odezuwa sig do rodakow za
tg niezaradnoss i ospalosc.

Do srodkéw leczniczych naleza tutaj: cieple kapiele morskie i slodkie,
kypicle elektryczne, zaklady hydropatyczne, kapicle rzymskie i inne lecznicze,
kapiele w morzu, leczenie mlekiem, kefirem, winogronami, leczenie pneuma-
tyczne 1 metoda D-ra Ocrtel’a.

Abbazigp nalezy jak dotad zaliczyé do stacyi leczniczych drozszych; tak
pomieszkania jak tez i zywnosé (rzeczywiscie wysmienita) dochodza tutaj do
cen bardzo wysokich, osobliwie w hotelach Stefania, Quarnero 1 willi Amelia,
gdzie wspanialosci sowicie wynagradzaé sobie kaig.
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Podr6z do Abbazyi dosyé uciazliwa., 7Z Wiednia jedzie si¢ koleja polu-
dniows do stacyi Matuglie-Abbazia 'bl_izko' 14 godzin, a ztad konmi jeszeze
godzina drogi, ktéry za to cudowne widoki osladzajg.

Liczba obeenie leczapeych si¢ nie zbyt wielka. Bez polakéw nie obejdzie
sig nigdzie. Krakow 1 Galicya ma tutaj swych przedstawicieli. Ze znajomych
spotkalem Margrabiego Wielopolskiego.

Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy z Buska,

Wiadomogei bhiezace.

Zagraniczne. W Stanach Zjednoczonyeh posiada obeenie dyplomy lekarskie okolo
2,500 kobiet,

— Wedlug nowego prawa za wszelkiego rodzaju zafalszowania produkitéw spozywezych
w Danii bedzie wyznaczang kara nie tylko pieniezna, ale réwniez i wigzienic na przeciag od
5 dni do 2-ch lat.

— DPasteur, rozmawiajac z jednym z wspSlpracownikéw gazety ,7%mes, wyrazil na-
dzieje, iz niezadlugo bedzie wynaleziony sposéb ochronnego szezepienia tradu.

— Od Listopada r. b, gazeta ,La semaine médicale® wychodzi w dwéeh wydaniach: fran-
cuskiem i hiszpanskiem,

— Na 100000 mieszkaficéw przypada gluchoniemych: w Szwajcaryi 245,2, w Austryi
130,7, w Wegrzech 126,83, w Szweeyi 102,83, w Prusiech 101,9, w Finlandyi 101,8, w Nor-
wegii 86,4, w Portugalii 74,7, w Stanach Zjednoczonych 67,5, w Greeyi 64,6, we Francyi
62,6, w Danii 62,0, we Wloszech 53,7, w Hollandyi 53,5, w Hiszpanii 45,9 i w Belgii 43,9.

— Niedawno temu w Sydenhamic (Kanada) powstalo duchowiefistwo przeciw noszenin
gorsetdow, dowodzao, iz zwyczaj ten sprzeciwia sie religii chrzedcijanskiej. Kazania, wypowie-
dziane w pomienionym kierunku, odniosty skutek pomyslny; mndstwo kobiet zebralo sig¢ na
placu, gdzie, rozlozywszy ogich palily swe gorsety przy okrzyku: ,umrzyjmy takiemi, jakicmi
nas Bog stworzyl“.

— Mgla w ogdle znuczny wplyw wywiera na powiekszenic §miertelnodei: w Manchester
ilosé przypadkdéw dmiertelnych podezas mgly wzrasta w ciagu tygodnia z 60 do 200. W TLon-
dynie ilo§é przypadkéw dmierteloych wskutek zaburzen pluenych podezas mgly powigksza sie
z 300 do 1000,

— La Bulletin médical podaje nicktére statystyozne dane, wyjete z ,Journal officiel”,
ktore wywarly przygnebiajace wrazenia na caly ludnodé francuska. W roku 1890 ogélna liczba
urodzen we Francyi wynosila 838059, przypadkéw zadé $mierci bylo 876505, liczba zmar-
Iych przewyzszala zatem o 38446. Tego rodzaju przewyzke obserwowano tylko podezas wo=
jen: w or. 1855 podezas wojny krymskiej i wr. 1871 podezas wojny francusko-prusskicj. Je-
zeli stosunek ten liczby przypadkéw §mierci do urodzefi pozostanie nadal bez zmiany, wowezas
za lat 50 ludnodé Francyi wynosié bedzie tylko 30 miliondw, gdy ludnosé Wloszech wynosié
bedzie 40 miliondw, Niemezech 62 miliony, a Rossyl 150 miliondw.

~— Dr. Beetz otrzymywal znakomite wyniki przy krupie, stosnjac wdechania 3—4 kro-
pel, nalanych na chusteczke, nastepujacego roztworu:

Rp. Aether. sulfur. 4,0
Acther. acetic. 2,0
Menthol. 0,6

MDS. do zewnetrznego uzythku.

RepakToR | Wypawca, Dr. Gustaw Fritsehe. Adres Kedakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80

Jossoreno lenaypow. Bapmana 14 Hoadps 1891 ro—Druk Maryi Ziemkiowiczowej
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cona numeru pojedyficzego kop. 15.
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Doktér A. Podolski
DENTYSTA
Marszalkowska Nr. 136.
Przyjmuje od 10-¢j rano do H-¢j po poludniu. (25) 26—21

Dr. Leonard Leszezynski

ordynator kliniki chirurgieznej. Cazysta Nr. 6, prayjmuje z chorobami szezgk i zgbdw od 11 do 5
. Gabinet dentystyczny, plombowanie, zgby sztuczne, obturatory i replantacya. (20)—26-—21

W Lipsku wychodzi obecnie w 3-em wydaniu
dzielo p. t.

BROCKHATUS
CONVERSATIONS~LEXICON
mit Abbildungen und Karten

IN SECHSZEHN JBANDEN
Cena tomu oprawnego 9 i 9'/, marek.

Nabyé mozna za podrednictwem ksiggarni
W. ORGELBRANDA

w Warszawie.,

DO NABYCIA
w Administracyi Medyeyny

Dr. Fr. Penzoldt. Podrecznik Farmakologii Klinicznej. Spolszezyt de. A.
Kabian, za re. 3, z przesylka pocztowa rs. 3 kop. 50.

Dr. Hammond z New Yorku. Niemoc pleiowa u mezezyzn i u kobiet
przeklad d ra J. Starkmana, za kop. 75, z przesylka pocztowa rs. 1, :

Dr. v. Hacker. Wskazowki do przeciwgnilnego leczenia ran. Spolszezyt
dr. Al. Fruchtman, za 40 kop., z przesylky pocztowy 60 kop.

Dr. v. Goehlert. Sila rozplodowa czlowicka, przelozyl dr. J. Starkman,
za 30 kop., z przesylky pocztowy 60 kop.

Dr. v. Kraffi-Ebing. Zboczenia umyslowe na tle zaburzen pleiowych,
Numery Medyceyny zawierajace powyZsza prace, za rs. 1 kop. 20, z przesylks
pocztows rs. 1 kop. 50.

Dr. H. Dobrzyeki. Rzut oka na naukowo-spoleczng dzialalnosé Tytusa
Chalubinskiego, za 60 kop., z przesylka pocztows 75 kop.

pe—

DRZEWORYTNIK KAROL SZONERT

Leszno ¥ 62
wykonywa wszelkie roboty w zakres drzeworytnictwa wehodzace, jako to: ilu-
stracye, cenniki 1 t. p, (101)—18—15

A .
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Gabinet chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra REICHSTEINA

Diluga 6. (9092—151 44
FABRYKA KUFROW, WALIZ i TORB
T. L. BREYMEYER

Warszawa, Krolewska Nr. 1 rog Krakowskiego-Przedmiescia

poleca wszelkie przybory do pedrézy, konnej jazdy i polowania obowie
filcowe, burki, pledy, koce kalosze. (142) 12—38

KAWIOR ASTRACHANSKI

§wiezy, gruboziarnisty, malo solony, po cenach umiarkowanych,

polecaja:
W. TRYNISZEWSKI i S-ka

Warszawa, Senatorska 8.

_Sprzedaz w Kkantorze; zamoiwienia na prowineye (pod gwarancys do-
broci towaru), wykonywa si¢ bezzwlocznie za zaliczeniem pocztowem, w ilo-
seiach dowolnych. Pp. Lekarzom znaczne ustepstw o. (247) 10—5

WYDAWNICTWO
ly nl
DZIEEL LEKARSKICH POLSKICH
W KRAKOWIE

staranie i nakladem swoim wydalo nastepujace nowsze dziela:

1) Oparigskr. Wyktady z zakresu chorob drog moczowych meskich,
1 fl. 80 ct.
2) Zuuikskr. Higijena szkolna, 1 fl. 60 ct.
3) Dusarpin-Beavmerz. Higijena zywienia, 2 fl.
4) Wriozkowskr. Podrecznik do rozbioru moeczu, 2 fl. 85 ct.
5) Smorrxskr. II wydanie. Hydroterapija, ¢ fl. 50 ct.
a tylko co opuscila prase rozprawa

Dr. Wi Harasewicz. O leczeniu gimnastycznem choréb niewiegcich
sposobem Thure Brandta, 40 ct.

Powyzsze dziela sa do nabycia w ksiegarni 8. A. Krzyzanowskiego w Krakowie i we
wezystkich znaczniejszych ksiggarniach oraz w zarzadzie wydawnictwa. Krakdéw ul. §w. Krzy-
2a Nr. 8.

Slownik lekarzow polskich

obejmujaoy
opréoz krdtkioh zyeiorysdw lekarzy polakéw uraz cudzoziemceéw w Polsce osiadlych, dokladng
bibliografia lekarsks polsks od czaséw najdawniejszych az do chwili obecnej
ulozyl Stanistlaw Kosminski
Czlonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., czlonek zwiazkowy Wilefiskiego tow. lek.
Zeszyt I, II, 111 i IV,
Warszawa naklad Autora 1883 mozna nabyé w Redakoyi Medyoyny eena: 1 rs, 50 k.
z przesylla pooztows 1 rs. 80 kop. za zeszyt,
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Prof. Dr. E. Albert’a,
s » Gustawa Braun’a,
B. Chrobak’s,

@ %]S%hﬂ]hg&ﬂ Moritz’a Kaposi’ego,
Mineralwasser

G » » I Paschkis’a,
SREBRENICA w BOSNIEN.

» » Gustawa Richl’a.

NAISTRAWNIETS/A

ze wszystkich wod mineralnych

zawierajgcych arsen.

Wedlug chemicznego rozbioru, uskutecznionego
przez c. k. Professora Chemii Lekarskiej, Radce Dwo-
ru Ernesta Ludwig'a, woda ta w 10,000 czeséei zawie-
ra na wage:

Kwasu arsenawego .

. 0.061

Siarczanu tlenku zelaza . . . 3.734.

Wylgezne prawo wysylki posiada

firma

HEINRIH MATTONI

FRANCENSBAD.— WIEDEN. — KARLSBAD.

[lo3BoaeH0 [lensypow. Bapmana 14 HoaGpa 1891, Druk M, Zimnkiowicmwnj Kmk.-Przodm,ﬁN, ]1



