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I. 0 kile (syphilis) uktadu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzezen wiasnych

napisat Dr. S. Domanski,
Profesor choréb nerwowych w Uniw. Jagiet.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 34j.

Wywody nasze popieraja w wielu razach bdl glo-
wy poprzedzajacy padaczke, odnoszony przez chorych wia-
$nie do okolicy skroniowociemiennej i przypadki, w ktérych
wyros$l kostna na zewnetrznej powierzchni czaszki w tej
okolicy, a zatem prawdopodobnie i wewnetrznej, w miare
swego wzrostu lub ubytku skutkiem terapii dawata powod
do pojawiania sie lub zi kunia napadéw, o ktérych mowa.

Tak jak kitowy bol glowy, twierdzono takze, ze i na-
pady epileptyczne pojawiajg sie przewaznie w nocy. Staran-
niejsze postrzezenia gue sprawdz;ty tej okolicznosci; owszem
przeciwnie twierdzi Fonrnier, ze napad pierwszy we dnie
nwaza sie za pierwszy w ogdle, gdy dokiadniejsze wywie-
dzenie sie przekonywa, ze byty napady nocne bez obudze-
nia sie chorych, ale z pozostawieniem po sobie $ladéw w po-
staci oddanego mimowolnie katu lub moczu a nawet wyra-
Znie wspomina Fournier o chorym, ktéry go radzit sie
wzgledem tego przykrego cierpienia, nie uwazajagc go oczy-
wiscie za objaw napadu epileptycznego.

Jezeli, jakeSmy to wiasnie wykazali, miedzy napadem
epileptycznym zwyktym a kitowym nie ma zadnej istotngj
réznicy, zachodzi pytanie, czy w czasie miedzy napa-
dami ona istnieje. W tej mierze nastepujgce okolicznosci za-
stugujg na uwzglednienie: w niektérych przypadkach napady
epileptyczne kitowe wystepujg u ludzi, ktorzy zresztg zadnych
nnych objawéw ze strony uktadu 'nerwowego nie okazujg
a wtedy nie ma rdznicy miedzy Lh epilepsyja a epilepsyja

zwyczajng, Gdy atoli w epilepsyi zwyczajnej brakowac
moze dlugo wszelkich zboczerr miedzy napadami, w epi-
lepsyi kitowej scena zmienia sie wkrotce, bo wukazuja

sie objawy, ktore dowodzg, ze w mozgu istniejg inne jeszcze

zmiany anatomiczne procz tych, ktore prowadzg do epilepsri.
Tak bywa najczesciej od samego zaraz poczatku ukazania
sie epilepsyi tak, ze w przeciwienstwie do epilepsyi zwyczaj-
nej chorzy z padaczka kilowg okazujg caty szereg zboczen
czynnosciowych ze strony moézgu, ktére wedtug poprzedniego
nalezg do formy nawatowéj: jak bol gtowy, zawroty, zbo-
czenia ze strony wzroku stuchu, porazenia z poczatku nie-
znaczne, poOzni$j coraz wybitniejsze, mianowicie w postaci po-
razenia potowiczego, zapalenie nerwu wzrokowego. Zboczenia
te poteguja sie wraz z epilepsyja w braku terapii antysyfi-
litycznej a zatdbm nie ustepujg nawet tak.iu $rodkom, Kktore
w zboczeniach tych samych innej natury do pewnego przy-
najmniej stopnia korzystnie dzialaja.

Nakoniec godnym jest uwagi wiek, w ktdrym pojawia
sie po raz pierwszy padaczka kitowa. Gdy epilepsyja zwy-
czajna wystepuje juz we wczesnym bardzo wieku, w latach
dziecinnych, epilepsyja kitowa n'e pojawia sie prawie nigdy
poniz¢j 25 lat, co oczywiscie wyptywa z czasu, w ktorym
najczesciej dostaje sie kity pierwotnej. Mozna wzig¢ przeto
za zasade, ze kazda epilepsyja po 25. roku zycia nie jest
zwyklg, a jezeli uda sie wykry¢ jeszcze kite, mozna na pe-
wne spodziewaé sig, iz ona jest jej przyczyna, dodajmy od
siebie, lawet w przypadkach, w ktdrych chorzy zaprzeczaje
infekcyi a badanie przedmiotowe nie wykrywa $ladéw prze-
bytdj choroby, bo kita jest najczestsza przyczyng epilepsyi,
ktéra rozwija sie w poOzniejszym wieku. Zresztg rozumie
sie samo przez sie, ze epilepsyjg rozpoznajemy tylko wtedy
jako syfitityczna, gdy po uwzglednieniu wszelkich okoliczno-
$ci powyz6j wymienionych i wykluczeniu wszelkich innych
zboczen, ktéreby mogly by¢ przyczyug, nie mozemy nic
wykryé, coby da¢ mogto powod do napadéw epileptycznych.
Obecno$¢ innych objawéw Kkity przemawia prawie zupeinie
pewnie za naturg syfitityczng, ale i w braku ich trzeba ka-
zdg epilepsyja uwazaé za kitowa, dla ktdrej przyczyny innej
wysledzi¢ nie mozna. Nie jestto zapewne stanowisko nau-
kowe, ale stanowisko praktyczne, ktore daje nam wskazow-
ke dla terapii, z ktorg nie mozna sie nigdy ocigga¢ czeka-
ac, dopok sje sprawa nie wyjasni, bo stusznie powiada
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Fournier, ze czekaé w takich przypadkach na wyjasnie-
nie z dalszego przebiegu znaczy tyle, co czeka¢ na auto-
psyja. Jezeli nadto energiczna terapija antysyfilityczna okaze
sie skuteczng, nie ma prawie zadnej watpliwosci o naturze
danej padaczki. Ostatecznie wiec w przypadkach nie zbyt
daleko posunietych, a takie tylko sg ciemne, rozstrzyga le-
czenie.

33. Do mowy trzech ze strony mézgu potrzeba czynni-
kéw: wptywu psychicznego, osrodka, na ktoryby wola dziata-
ta i osrodka, ktéryby przez przeniesi mie popedu do ruchu
na odpowiednie nerwy prowadzgce do narzedzi na obwodzie
mogt sprawié artykulacyjg. Ot6z utrate mowy pochodza-
ca z nadwerezenia osrodka, w ktorym poped psychiczny
przechodzi na odpowiednie widkna ruchowe, zowiemy afa-
zyja. Liczne dosSwiadczenia wykazaty dalej, ze oSrodek ten
ruchowy ma siedzibe swa w tylnej 3eiej czesci trzeciego
zwoju czotowego lewego. Nic wiec nie ma w tém nadzwy-
czajnego, ze afazyja wystepuje stosunkowo bardzo czesto
w przebiegu Kity moézgowej, jako nastepstwo zmiany anato-
micznéj' w odpowiedniej czesSci moézgu.

Czas, w ktdrym pojawia sie to zboczenie w czynnosci,
jest rozmaity; w jednych przypadkach afazyja pojawia sie
bardzo weczas, jako jeden z pierwszych przypadéw kity méz-
gowej, w innych bardzo péZzno po welu innych juz zbo-
czeniach.

Tak samo jak epilepsyja, moze afazyja, mianowicie na
poczatku kity mozgowej, pojawi¢ sie wytgcznie bez innych
przypadéw, co dzieje sie rzadko, lub tez w towarzystwie
innych objawéw moézgowych i to bywa najczesciej. W pier-
wszym razie afazyja wystepuje zazwyczaj w postaci napa-
doéw przelotnych trwajacych stosunkowo krdétko od kitku go-
dzin do kilku minut a nawet i krocej. W drugim razie to-
warzyszg afazyi najczesciej zboczenia odniesione przez nas
do formy nawatowej kity madzgowej, jak bole gltowy, zawro-
tj, utrata przytomnosci lub nagty upadek sil, przelotne zbo-
czenia w czuciu i ruchach albo porazenia ruchu po stronie
prawej, porazenia zwykle mniej lub wiecej potowicze z obja-
wami lub bez objawéw padaczki.

Przyczyna, dla ktorej afazyja tak czesto taczy sie ze
zboczeniami w ruchach po stronie prawej, odpowiada najzu-
petni¢j stosunkom anatomicznym i fizyjologicznym i nie ma
w sobie nic, coby kite wylgcznie odznaczato. Jak wiadomo,
osrodek dla mowy, lubo czynnosci ustroju ludzkiego ua ob-
wodzie symetrycznéj, znajduje sie po stronie lewc¢j w mdézgu
w miejscu poprzednio wspomnionem. W jego poblizu znaj-
duje sie osrodek ruchowy dla odn6g po stronie przeciwnej.
Taz sama zatem zmiana anatomiczna, ktéra wywotuje afa-
zZyja, moze przez zajecie odpowiednich dalszych czeSci moz-
gu wywotaé takze i porazenie polowicze. taczenie sie za-
tem afazyi z porazeniem potowiczem nie jest wyrazem ro-
dzaju, lecz tylko skutkiem miejsca zmiany anatomicznej
i trafia¢ tie moze nie tylko w Kkile, ale i winnych chorobach
mézgu jak np. krwotoku lub zatorze odpowiedniej tetnicy,
jezeli te zajmuja konieczng w takim razie cze$¢ moézgu. Ze
ten stosunek topograficzny jest rzeczywisty, nie ulega naj
mniejsz¢j watpliwosci witasnie z obserwacyi kity mdzgowd;j.
Fournier podaje dwa przypadki, z ktérych w jednym
cztery, w drugim sze$¢ razy wystepowata afazjja réwnocze-
$nie z porazeniem poluwiczem. Co wiecej, orzez dluzszy
czas obserwowaiem osobiscie chorego, u ktérego pojawito sie
w przeciggu kilkunastu miesiecy kilkadziesigt napaddw prze-
lotuéj afazyi, z ktérych kilkanascie sam widziatem, i zawsze

PRZEGLAD LEKARSKI.

Ni.36

z porazeniem potowiczém nietylko ruchu, ale i czucia po
stronie prawej. Mylitby sie atoli bardzo ten, ktoryby my-
Slat, ze tak dzieje sie zawsze: owszem afazyja fgczyC sie
moze i z innemi zboczeniami jak np. porazeniem miesniow
ocznych, twarzy po stronie lewej, odnég dolnych, nawet po-
razeniem potowiczem po stronie lewej, jak tego niedawno
bardzo wybitny widziatem przypadek w oddziele kol. Pa-
refnskiego.

Te przypadki nie obalajg oczywiscie teoryi fizyjolo-
gicznej, ale popierajg rozpozranie Kkity, bo nie watpliwie
zawdzieczajg swOj poczatek kilku ogniskom w moézgu
do”~ktérych tworzenia, jakesmy to jiZ wyzej powiedzieli,
kita tak bardzo jest skionng.

JakeSmy wiasme wspomnieli, niekiedy obok porazenia
potowiczego przytacza sie do afazyi napad epileptyczny.
W jednym przypadku tego rodzaju przeze muie po-
strzeganym, chory bez krzyku dostawatl naprzéd napadu
epileptycznego zupetnego, z catkowitg utratg przytomnosci,
po odzyskaniu ktéréj wystepowata afazyja wraz z poraze-
niem potowiczém. Epilepsyja ta wystepowata zawsze na
pierwszem miejscu w tryadzie zjawisk przerzeczonych.

Toz samo podaje Fournier o swoich przypadkach.
Czy tak bywa zawsze w kile, muszg pdzniejsze rozstrzygnac
obserwacje.

Mimo tego upoSledzenia lub nawet zniesienia zupetnego
mowy, zazwyczaj afazyi nie towarzyszy uposledzenie ruchéw
jezyka. Wyjatkowo tylko réwnoczesnie z afazyjg ukazuje
sie porazenie jezyka, ktére nawet niekiedy trwa do kilkuna-
stu godzin. taczenie sie tych przypadow polega zapewne
na stésunkach anatomicznych osrodkéw ruchowych w moézgu.

Afazyja wystepuje najczesciej nagle i to w napadach
powtarzajgcych sie od czasu do czasu lub, co rzedziej, rozwija
sie powoli tgczgc sie z innemi zboczeniami ruchowemi i psy-
chicznemi. Pod wzgledem stopnia bywajg afazyje nader
rozmaite: zupetne, w ktérych chorzy ani jednego stowa wy-
powiedzie¢ nie moga, i niezupetne nader zuéw miedzy sobg
rézne, zaczgwszy od zasobu kilku wyrazéw a skoriczywszy
na lekkiom zacinaniu sie¢ \v mowie. W wielu razach tgczy
sie afazyja z amnezyja, agrafija i aleksyja rozmaitych
stopni i odcieni. Amnezyja polega na zapomnieniu stow z za-
chowaniem poje¢ do nich przywiagzanych. Zdaje sie, iz naj-
fatwi¢j zapominajg sie imiona wiasne. Tak jnp w przypad-
ku powyzej podanym juz po minieciu afazyi chory w za-
den sposob nie mogt sofe przypomnie¢ mego nazwiska
chcac, aby po mnie postano.

Ciekawy podaje przypadek Fournier: aptekarz wy-
czytawszy na recepcie syrop, ktory miat w piwnicy, schodzi
na dét po niego, lecz tam zapomina nazwiska syropu i nie
moze przeto wyszuka¢ odpowiedniej butelki. Wraca zatem
na gore do apteki, czyta zndw uwaznie recepte, schodzi na
dot, lecz powtérnie zapomina, czego szuka. Dziato sie to piec
razy. Zniecierpliwiony zabiera wreszcie recepte do piwnicy
i natychmiast odszukuje zadany przedmiot. Agrafija polega na
niemoznosci taczenia znakow pisarskich z wyobrazeniami.
Chory wiec albo nie pisze, albo co inszego niz to, co
ma na mysli. Agrafijg widuje sie bardzo rzadko a to dla-
tego, ze afazyja tgczy sie wiasnie najezescidj z porazeniem
konczyn, prawych a do préb pisania lewg reka nie tatwe
sktoni¢ przychodzi chorych. Aleksyja polega nakoniee na.
niemoznosci taczenia wyobrazen optycznych glosek z od-
powiedniemi im wyrazami akustycznemi. Fournier w swej
pracy nie wspomina ani o jednym przypadku. Ja widziatem
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tylko jeden, w ktérem po zupelnem prawie wyleczeniu po-
razenia potowiczego zupeinego z zupeing takze afazyjg po-
zostato lekkie zacinanie sie w mowie i prawie catkowita
niemozno$¢ czytania tego, co chory zupeinie dobrze rozu-
miat. Tak np. nie mogt w zaden sposob przeczyta¢ ,,Czas“,
cho¢ po przepowiedzeniu mu tego wyrazu z najwiekszg tfa-
twoscig mogt go powtdrzy¢. Uzywanie niewtasciwe mowy,
czytania i pisma zowiemy parafazyjg, paraleksyjg , para-
grafijg. Uwazacby je mozna za nizsze stopnie zboczen
czynnosciowych dopiero co opisanych tern wiecej, ze wyste-
puja one bardzo czesto w okresie polepszania sie zboczen
ciezszych.

Wszystkim tym zboczeniom towarzyszy najczesciej pe-
wne obnizenie wiadz umystowych, rdézne zresztg co do sto-
pn a w réznych przypadkach.

Rokowanie jest rozne: w jednych przypadkach afa-
ryja ustepuje zupeinie, w innych nic prawie, w innych tylko
czesciowo.

(Ciag dalszy nastapi).

lI. 0 dziataniu Silphiwm cyrenaicum w dymienicach
ostrych.

Podat E. Klink,
ordynator szpitala $w. tazarza w Warszawie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35)

Spostrzezenie IV. Matylda J., lat 17 liczaca, do-
brze zbudowana i odzywiona, przybyta do szpitala dnia 22
maja b. r. z owrzodzeniem szankrowem, dosy¢ znacznych
rozmiar6w, umiejscowionem w dotku todkowatym. W mie-
sigc poznic¢j, a wiec dnia 22 czerwca, poczeto sie rozwijaé
cierpienie gruczotéw pachwinowych prawej strony. Poleci-
lismy kataplazmowanie. W przeciggu kilku dni obrzmienie
gruczotow w pachwinie poczeto sie powieksza¢ tak, ze dnia
2 lipca mozna byto przekonac;]sie o ropieniu rozpoczetem
w giebi dymienicy. Nastepnego dnia t. j. 3 lipca, po raz
pierwszy zastosowalismy Silphium cyrenatjum.

Dnia 4 lipca, b6l w dymieni.y nie pozwolit chordj
spaC przez calg noc. Cala powierzchnia skory, na ktorej
dokonano pedzelkowania, najzupeiniej obnazona z naskérka,
i przedstawia sie jak powierzchnia skdry obnazona przez
wezykatoryje.

Dnia 5 i 6 lipca djmiernca nieco powiekszyta sig,
chociaz powigkszenie to zalezy od obrzmienia skory, ropie-
nie bowiem w samej dymienicy nie powiekszyto sie. Dro-
bnych pecherzykéw ropnych jakie w poprzednich przypad-
kach zauwazyliSmy na powierzchni skory nie byto, tylko po-
wierzchowne owrzodzenie skoéry byto nieco znaczniejsze jak
drugiego dnia po zastésowaniu S":Iphium cyrenaic Bolesnos$¢
przy pedzelkowaniu byta dosy¢ znaczna, ustepowata jednak-
ze z chwilg przerwania pedzlowania.

Dnia 7, 8 i 9 lipca obrzmienie skory jeszcze bardziej
sie powiekszyto. Ropienie w dymienicy nie postepuje, tak
ze przy dokladnem badaniu daje sie zaledwie wykaza¢. Na
obwodzie obnazonéj skéry powstata dosyé znaczna ilos¢
drobnych pecherzykéw ropnych.

Dnia 10, 11 i 12 lipca, poniewaz chora uskarzata sie
na bardzo dotkliwe bdle przy pedzelkowaniu miejsc obna-
zonych, wykonywano je przeto delikatniej w ten sposéb, ze
tylko posmarowano c. Silph cyr. skore pokrywajaca, dy-
rmienice.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Dnia 13, 14 i 15 lipca, w skutek mniej energicznego
pedzlowania obrzek skory znacznie sie zmniejszyt i przeko-
naliSmy sie wéwczas, ze ropienie w dymienicy nie tylko sie
nie powieksza, ale nawet z trudnoscig daje sie wykazac.

Dnia 16, 17 i 18 lipca w skutek nieco energiczniej-
szego pedzelkowania owrzodzenie skéry powiekszyto sie-
Pecherzykéw ropnych na obwodzie ma zauwazono wrigcej.
Sama dymienica sie nie zmienifa

Dnia 19, 20, 21 i 22 lipca dymienica ani sie powie-
ksza ani sie zmniejsza, ropienia nie mozna wyczué. Obrzmie-
nie gruczotéw i skoéry dosy¢ jeszcze znaczne. Zaprzestano
p edzelkowania.

Spostrzezenie niniejsze nie przemawia, zda-
niem mojérn, ani za skutecznosciag, ani za bezsku-
tecznosScig dziatania Silph.cyren) ropienie byto tak
minimalne, ze w podobnych przypadkach bardzo
czesto, bez wnsze Iki ;j interwencyi z naszej stro-
ny przechodzi, przytém przemawia, do pewnego
stopnia, przeciw spostrzezeniu Dr. Gliicka i Za-
rewicza, ze Silph. cyren. nie wstrzymuje ropienia
w poczynajgccCj sie rozwija¢ ostrej dymienicy
i ze wtedy jest bezskuteczne. Musze dodac, ze wszy-
stkie 4 chore nadspodziewanie, jak na prostytutki, zachowy-
waly sie sponojnie przez caly czas leczenia przebywatly
prawie ciggle w tozku.

Spostrzezenie V. J. S. mezczyzna lat 29 liczacy,
wyrobnik, dobrze zbudowany i odzywiony, przybyt do szpi-
tala dnia 25 czerwca b. r. z nastepujgcymi objawami.

Okoto wedzidetka powierzchowne obtarcie nabtonka;
na przedniej powierzchni pracia, wzdluz przebiegu naczyn
krwionos$nych i lymfatycznych, w odlegtosci 112—2 cm. od
rowka zotedziowego, maty ropien, nieco za$§ wyz¢j o 1 cm
drugi ropien, oba otwarte i sgczace dosyC obficie rope.

Cate pracie obrzmiate. W pachwinie prawej obrzmie-
nie skory i jej stwardnienie na wielko$¢ dtoni Sredniej mia-
ry, w posrodku ktéregoto obrzmienia ropien, dymienica,
wielko$ci duzego jaja kurzego. Skora pokrywajaca dymie-
nice mocno zaczerwieniona, $cieuczata, chetbotanie bardzo
rozlegte, tak ze ropien ten kwalifikuje sie do natychmiasto-
wego przeciecia. Cata przestrzenn przez dymienice zajeta
mocno bolesna przy dotykaniu.

Chory upewniat, ze dotychczas nigdy nie spotkowat
a ropnie na praciu istniejgce objasnia, jako powstate po mo-
cném odrapaniu pracia, przed 8 dniami dokonanem.

Ropienie odbywato sie pod skorg, a nie w gruczotach
i tKance miedzy gruczotowe;j.

Dnia 28 czerwca dokonatem po raz pierwszy pedzel-
kowania. Podczas pedzelkowania chory uskarzat sie na do-
sy¢ znaczny boél, ustepujacy po zaprzestaniu pedzelkowania
Dnia 30 czerwca na obwodzie dymienicy, dosy¢ zna-
lo§¢ drobnych pecherzykéw ropnych.
Dnia 1 Ipca chory calg noc jeczat,
zmierniejuokuczliwycb béléw w dymienicy.

Guz nieco sie powiekszyt; na skérze dymienice pokry-
waq icij pecherzyki ropne wieksze i mniejsze, rozsypane lub
zlewajace sie. Skora tak Scienczata, ze zdaje sie, iz przy mo-
cniejszym nacisku peknie.

Dnia 2 lipca, bole w dymienicy nieco sie zmniejszyty,

czna
z powodu nie-

lecz dymienica sama znacznie sie powigkszyta tak, ze do-
chodzi wielkosci duzego jajj gesiego. Zdjeto warstwe wy
tworzong po pedzelkowaniu; nowych pecherzykéw ropnych

nie widacd.
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Dnia 3 lipca w nocy dymienica pekia, poczém bardzo
znaczna ilos¢ ropy wyptyneta.

W spostrzezeniu niniejszém stdsowanie Silph.
cyren. nic a nic nie wptyneto na zmniejszenie dy-
mienicy;.i nastagpito dobrowolne jéj pekniecie.

Spostrzezenie VI. M. ciesla, lat 28 liczacy, dobrze
zbudowany i odzywiony, przybyt do szpitala d. 30 czerwca.

Z opowiadania dowiedziatem rie, ze przed 7 tygo-
dniami chory zarazit sie szankrem, ktérego wcale nie leczyt;
przed 5 tygodniami poczat sie poniz6j pachwiny lew¢j wy-
twarza¢ ropien. Chory ciggle zajmowatl sie pracg, nie zwra-
cajac wcale uwagi na wzmiankowane cierpienia.

Dopiero ciggle powiekszajgca sie dymienica i niemo-
zno$¢ zajmowania sie pracg, zmusity chorego do wstapienia
do szpitala.

Przy badaniu znalaztem: w rowku zoledziowym, po
stronie lewej dwa owrzodzenia szankrowe, wielko$ci grochu
okragtego, mocno rop.ejace i grubg warstwg sadtowatéj ma-
sy obtozone. Poniz¢j pachwiny lewej, na przestrzeni okoto
1—2 cm. od kanatu pachwinowego, dymienica wielkosci
jaja kurzego. Ropien ten pokryty cienkg skoérg, mocno za-
czerwieniong, przedstawia bardzo obszerne chetbotanie,
i przy ucisku jest mocno bolesny.

Ropienie odbywa sie pod skérg, a nie w gruczotach
i tkance miedzygruczotowc¢j. Naskorek zniszczony poniewaz
chory przed przybyciem do szpitala pedzlowat dym nice
nastojem jodowym.

Dnia 30 czerwca dokonano po raz pierwszy pedzelkowania.

Dnia 1 lipca, w skutek znacznego podraznienia skéry
pozbawiondj naskorka, daje sie zauwazyC¢ na caléj przestrze-
ni, gdzie dokonano pedzelkowania, sgczenie sie ptynu suro-
wiczego. Drobnych pecherzyuéw ropnych, jakie zauwazac
mozna byto w poprzednich przypadkach, u_e byto

Dnia 2 lipca ropienie w dymienicy powiekszyto sie
tak, ze dochodzita ona do wielkosci Sredniego jaja gesiego.
Saczenie sie ptynu surowiczego z miejsc gdzie dokonano
pedzelkowania Silph. cyren., jest tak obfite, ze chory bardzo
czesto zmuszony jest zmienia¢ ptatek ptotna. Skéra bardzo
Scienczata.

Dnia 3 lipca dymienica jeszcze bardziej sie powie-
kszyta, saczenie ptynu surowiczego nie ustaje. Pecherzykow
ropnych nie ma.

Przy pedzelkowaniu dymienica pekta, poczOm znaczna
ilos¢ ropy wyptyneta.

Dalszego pedzelkowania zaprzestano.

W przypadku przytoczonym
mienicy ciggle s ¢ zwiekszato, az do chwili do-
browolnego pekniecia j¢j, co nastapito po 4ch
dniach pedzelkowania c Silph. cyren.

Spostrzezenie VII. P. czeladnik garbarski, lat 24
liczacy, bardzo dobrze odzywiony, przybyt do szpitala dnia
1 lipca b. r. Z opowiadania dowiedzieliSmy sie, ze przed
5ma tygodniami zarazit sie¢ szankrem; dymienica w pachwi-
nie rozwineta sie przed 6ma dniami. Przy badaniu znale-
ziono: owrzodzenie szankrowe pomieszczone na brzegu na-
pletka. W pachwinie lewej, na stwardnieniu zapainém ské-
ry, znajduje sie guz wielko$ci orzecha wioskiego, mocno bo-
lesny, chetbotanie w dymienicy bardze wybitne, skora po-
krywajgca dosy¢ gruba.

Chory jeszcze przed przybyciem do szpitala, pedzlowat
nastojem jodowym opisany guz, wskutek czego powstata na
skdrze cienka warstwa spalonego naskérka.

ropienie w dy-
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Ropienie byto podskérne, a nie w gruczotach i tkance
m idzygruczotowdj.

Diiia 1 lipca pedzelkowano dymienice po raz pierwszy.

Dnia 2 lipca, na catej przestrzeni pedzelkowan¢j dnia
wczorajszego, utworzyt sie jeden wielki pecherz ropg wy-
petniony, po przektéciu ktorego wyptyneta ropa z krwig
pomigszana

Po rozcieciu pecherza nozyczkami przekonano sie, ze
na cal¢j przestrzeni dymienicy naskérek odstawa! od skory,
ktéra to ostatnia w dwoch miejscach byta przedziurawiou g,
a z otworéw tych za nacisnieciem saczyta sie ropa. Zaprze-
stano dalszego pedzelkowania Silph. cyren.

W przypadku niniejszym skombino wanie
draznigcego dziatania nastoju jodoweg o i S>Jpk.
cyr. sprowadziwszy po jednorazowém pedzelko-
wan u pekniecie dymienicy, nie pozwala na
wyprowadzenie jakiegokolwiek bagdz wniosku
o skutecznodci Silph. cyren.

Spostrzezenie VIli. M. lat 26 .czacy, policyjant,
dobrze zbudowany i odzywiony, przybyt do szpitala dnia 1
lipca. Przy badaniu znaleziono: w rowku zoledziowym
owrzodzenie szankrowe wielkosci grochu okragtego. W pra-
wc¢j pachwinie, przed 10 dniami powstat guzik bolesny, kté
ry w dniu badania dochodzit wielkosSci duzego orzecha wio-
skiego, byt on mocno bolesny, chetbotanie bardzo niewy-
razne.

Polecitem przyktadanie katapiazméw

Dnia 3 lipca, skoro chetbotanie w dymienicy byto nie-
co wyiaZzniejsze, dokonano po raz pierwszy pedziowania
Silph. cyrenaic. Pedzlowanie nie orzyezyniato zadnego bolu.

Dnia 4 lipca na skorze gdzie dokonane byto pedzel-
Kowanie, wystgpita dosy¢ znaczna ilo$¢ pecherzykdéw ropnych
wielko$ci gtéwki od szpilki.

Dnia 6 lipca ilos¢ pecherzykéw ropnych bardzo zna-
cznie sie powiekszyta i powstaty one nawet na miejscach
gdzie nie pedzelkowano Silph. cyr. np. na worku mosznowym.
W skutek podraznienia skory worka mosznowego, rozwinat
sie na ni¢j dosy¢ znaczny wyprysk (eczema), przyczém
pod strupami odbywato sie dosy¢ obfite wydzielanie suro-
wicy i.ropy. Dymienica nieco sie powiekszyta i ropienie
w niej bardzo doktadnie daje sie wyczuwac.

Od dnia 7 do 12 lipca stan sie nie wiele zmienit; dy-
mienica ani sie powieksza, ani sie zmniejsza, roj ienie jednak-
ze w dymienicy mozna wyczu¢. Na skorze pecherzyki
ropne jedne przysychajg, z innych w skutek rop enia wy
twarzajg sie strupy, ktére przed kazdom pedze”“owaniem
doktadnie trzeba wymywaé. Po zmyciu przedstawiajg sic
powierzchowne owrzodzenia dochodzace do wielkosci grochu
okragtego, obok siebie utozone.

Pod opatrunkiem 2z wody goulardowej i doktadnem
wymywaniu skory worka mosznowego wypryk prawie jest
usuniety.

Od dnia 13 do 16 lipca, stan sie o tyle .zmienit, ze
w skutek bezustannego draznienia powierzchownych owrzo-
dzen skory takowe granulujg i przedstawiajg na pierwsze
wejrzenie wielkie podobiefAstwo do przerostych lepiezy pta-
skich. Ropienie w dymienicy zdaje sie zmniejszac.

Podczas pedzelkowania Silph. cyren., saczyt sie w do-
sy¢ znacznéj ilosci ptyn surowiczy, ktéry po pewnym czasie
zmieszany c. Silph. cyren. przy pedzelkowaniu pienit sie jak
roztwor mydia.

Od dnia 17 do 21 lipca granulacyje szybko wzrastajg,
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tak ze powstate ztagd brodawki zlewajgc sie, tworza bardzo
znaczne zgrubienie skory, obficie saczace ptyn surowiczy
i rope, ktora szybko sie rozkladajgc mocno cuchnie. Pomimo
oddzielania worka jadrowego powtdrnie rozv inat sie na
nim dosj¢ obszerny wyprysk. Ropienie w gtebi dymieni-
cy daje sie z trudnos$cig wyczuwac.

Przez dwa dni jeszcze pedzelkowano tj. przez 22 i 23
lecz widzac bezustanne wzrastanie przeroslycb broda-
szybko sie rozkia-

lipca,
wek, obfitg wydzieling surowiczo ropna,
dajaca, zaprzestano pedzelkowania.

W przypadku przytoczonym po 22 dniach
pedzlowania Silph. njrcnaic. wprawdzie osiggnieto
Zz mniejszenie sie ropienia, ktdére to umniejszenie
ropienia wystgpito dopiero po IG dniach pedzel-
kowania, ale nieznaczny przerost brodawkowa-
ty skoéry, z obfita cuchngcg wydzieling potagczo-
ny, zmusit do przerwania leczenia.

(Dokonczenie nastapi).

lll. Oceny i sprawozdania.

Watson Cheyne: Nowy spos6b powstrzymania rozwoju

wiewiora (gonorrhoeaY”

Wszystkie dotychczas zalecane i zachwalane sposoby
skrécenia przebiegu rzezaczki ostr¢j, przyzna to kazdy le-
karz, tylko wyjatkowo odpowiadaty oczekiwaniom, pomimo
iz kazdy $rodek miat za sobg jaka$ gtosna powage i po-
szczyci¢ sie madgt z poczatku powazng liczbg w krotkim
czasie wyleczonych pizypadkow. To tez i ogtoszenia i za-
chwalania autora przyjmujemy z pewng restrykcyjn.

W ostatnich latach miano juz ; mys$l przewodnig ,,dzia-
tania antiseptycznego“, w ktdrymto celu zalecano Zinc. sulf.
carbol. lub jak Dr. Obtutowicz (vide Przegl. Lek. rocz. 1878)
Kali hypamang. jako dzielne przyrzut niszczace $rodki;
lecz w praktyce okazuje sie, ze kazdy S$rodek ma wpraw-
dzie swoje zalety7 lecz takze i wady i, [ze tak samo ,nie-
raz“ najprostsze S$rodki, jakiemi sa Scista dyjeta tj. zredu-
kowanie pozywienia do mozliwego minimum, unikanie ru-
chéw, kapiele nasiadowe do skrocenia pierwszego okresu,
a nawet zupetnego wyleczenia w kilku tygodniach doprowa-
dzajg. Pomimo wiec, iz nie mozemy sie pozby¢ pewnego
stopnia sceptycyzmu, podajemy nowo zalecony sposob auto-
ra do wiadomosci kolegéw, tem bardz:ej: ze owa mysl prze-
wodnia, ,dziatania antiseptycznego“, ze tak powiem zaczy-
na przybiera¢ pewne okre$lone ksztatty, i ze na tej drodze
moze sie uda dojs¢ do celu tj. szybkiego uwolnienia chorego
od tej przykrej i niestety bardzo czestej choroby.

Autor robit dociekania co do istoty przyrzutu i prze-
konat sie, ze w ropie rzerzagczkov>ej znajdujg sie mikrokoki
i czasem bakteryje. Zresztag Dr. Neisser ogtosit byt w roku
zesztym swoje dochodzenia w tym Kkierunku* Kktore i przez
inny ch badaczy sprawdzone zostaly, ze ropa rzezaczkowa
i Sluzotokii obfituje w mikrokoki, a nadto, ze takowe co do
rozmiar6w roznig sie od mikrokokéw znalezionych w ranach.
Zwykly przebieg tej stabosci w zestawieniu z tj mi faktami,
iej wielka zarazliwo$¢, okres wylegania i state rozszerzanie
sie z pewnego miejsca, przemawiajg z najwiekszem prawdo-
podobienstwem za tem, ze istota tej choroby polega na roz-
rastaniu sie tych ciatek. Pewne analogiczne okolicznosci
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dozwalajg przytem wnioskowac, ze owe ciatka majg swojg
siedzibe takze w blonie S$luzowej sprawg zapalng objetej;
stwierdzit bowiem Dr. Koch przez swoje dosv iadczenia na
krélikach, ze przy rdézy7 (erysipclas) na calej przestrzeni
chorobg zajetej, w skorze znaehodzg sie mikrokoki w wiel
kiej ilosci. Autor jest zdania, ze w chwili zaszczepienia
rzezaczki pewna ilos¢ tych specyficznych organizméw w cew-
ce sie zatrzymuje i w dalszym rozwoju i rozmnazaniu sie
draznig btone S$luzowa i w nig wnikajg. Rozszerzenie sie
tego procesu na pewng przestrzen blony7 $luzowej cewki po-
woduje przypady zapalenia. Chodzitoby wiec o to jakim
sposobem organizmy te wyniszczy¢, i rozwojowi ich dalsze-
mu zapobiedz, bez zbytniego draznienia podéwczas bardzo
tkliwéj blony. Uzywat on w tym celu pierwszego dnia sto-
czka, nastepnie wstrzykiwan z plyndw antiseptycznych,
a przy koncu zwyktych ptynéw szczmiacych; stoczek kalibru
Nr.9lub 10go sktadat sie z 40grm. (3-00) masta kokaowego
5 granéw jodoformu=0-35 i kilku kropel olejku z eucalyptus
(rozdreb zywiczny). Pilyn do wstrzykiwan sktadat sie z 1
czesci olejku eucalyptus 1 cz. gumm. arab. i wody 20 —mi0
czesci, lub téz z roztworu kwasu borowego (Acidum boraci-
cum). Dalszym ptynem przy ostatku uzy¢ sie majgcym jest
roztwdr 7.yt granéw Zinc. snlf. na uncyje wody.

Postepuje sie wten sposob: Chory dla sptukania na-
gromadzonej w cewce wydzieliny najprzéd oddaje mocz, potem
wktada stoczek 4—6 cali diugi catkowicie do cewki, a dla
zapobiezenia wyptynieciu wnet roztopionej masy zabezpiecza
ujscie cewki opatrunkiem. Powinien ou sie powstrzyma¢ od
moczenia przynajmniej przez 6 godzin. Nazajutrz rozpoczy-
na wstrzykiwania jednym z powyzszych pitynéw 2— 3 razy
dziennie przez dni 3, wreszcie wstrzykuje Zinc. sulf. Sposo-
bu tego miat autor wyprébowac¢ w 40 przypadkach rzezgczki
ostréj (od 1 do 7go dnia od poczatku pojawienia sie wy-
dzieliny) i zawsze udato sie w przeciggu najwiecej 10 dni
zupetlne wyleczenie osiggnaé. Zwykle po uzyciu stoczka
przedtem olejkiem z eucalyptus pomazanego bole piekgace
wolnialy a w 24 godzinach ustawaty. Dalszy rozwdj rze-
zaczki miat juz bj ¢ powstrzymany (?) przez powstrzyma-
nie rozwoju mikrokokow. Podczas uzycia nastepnego wstrzy-
kiwan ptyndéwvantiseptycznych ropiasta wydzielina stawata
sie Sluzowg w przeciggu Kkilku dni, ta za$ przy uzyciu
wstrzykiwan z cynku zupeinie ustepowata, tak ze jak na-
mieniono cata kuracyja trwata 10 dni a w niektorych nawet
przypadkach tylko G—8 dm

Gdzie autor eenerimenti causa nie uzyt poprzednio sto-
czka z jodoformu, tylko wprost zaraz ptyny antiseptyczne
wstrzykiwat, rezultat uie byt tak pomysSinym, a przypisuje to
téj okolicznosci, ze stoczek lepiej i $cisléj styka sie z bloug
S§luzowg odmarszczajac jg niejako, w kilku przypadkach gdy
chory za wecze$nie urynowat powtérnie zatozono stoczek wie-
czorem lub dnia nastepnego. Raz tylko nazajutrz po uzyciu
stoczka bole sie wznowily i spotegowaty, lecz po uzyciu sto-
czka zawierajgcego tylko olejek euealyptusowy ustgpity one
a dalszy przebiegi czas trwania choroby nie doznaty zmiany.
Autor nic windykuje wytgcznie dla tych dwoch srodkdw si
ty~swoistéj i przyznaje, ze moga sie znalez¢ i istniejg pe-
wnie inne jeszcze stosowniejsze leki, lecz z tych rezultatow?7
pozwala sobie wysnu¢ wniosek, ze osiggniety skutek pomysl-
ny przemawia za tem, iz wychodzit on z dobrej zasady.
Brit. med. journ. (Lipiec). Dr. Kares (Lwow).
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Wiadomosci pomniejsze.

ss) Dr. Sherwell (Arch. of Dermat. vol. 4, Nr. 4)
podaje nowy sposéb operowania znamion. Metoda ta polega na
naklowaniu skdry z réwnoczesnem przyzeganiera ran; uskutecznia
sie to za pomocg wigzki igiet zwilzonych 25 do 40% rozczy-
nem kwasu chromowego lub karbolowego. Aby zapobiedz zby-
tniej reakcyi (krwawieniu) powleka sie miejsce operowane war-
stwg kolodyjonu.

Dr. Sh. operowat w ten sposéb miedzy innemi wieksze
znamie plaskie; przyzegat takowe w ciggu 8iu miesiecy dwa ra-
zy w catosci, czesciowo za$ w krotkich odstepach czasu, poczem
znamie obfite w naczynia, posiadajgce poczatkowo barwe ciemno-
czerwong, znikto ,,prawie zupetnie.*1

ss) Pod nazwa pokrzywki barwikowej (urticaria
pigmentosa) opisuje Dr. Maekenzie przypadek przewtocznej,
a wiasciwiej mowiac, recydywujacej pokrzywkijdotyczacej dziecka
zresztg zdrowego liczagcego miesiecy 15.

Pierwszy wybuch choroby miat nastapi¢ wkréotce (3 dni)
po urodzeniu bez wiadomej przyczyny; ostatni zas, postrzegany
przez Dra M. pojawi¢ sie miat skutkiem obmacywania i mecha-
nicznego draznienia skory. Osutka rozpostarta byta na piersiach,
brzuchu, grzbiecie i odnogach, wielkosci grochu a nawet centa,
barwy miesistej, brunatno-zoltej, ktéra to barwa i na najSwiez-
szej osutce zauwazy¢ sie dawata (coby Swiadczyto o nader ry-
chtym rozktadzie barwika krwi), a skutkiem tarcia lub drapania
przybierata odcien czerwony.

ss) Wtororzedna kita czesci pochwowej macicy
cechuje sie wedtug Martineau (Union méd. Nr. 61, 1880)
przeczosami, guzkami i wrzodami. W postaci r6zyco-
wej (forma erythematosa) M. nigdy Die postrzegat.

Przecz osy (erosiones) sg mniej wiecej wielkosci socze-
wicy, o powierzchni gtadkiej, barwy miedziowo-czerwonej, odbi-
jajacej wyraznie od prawidtowego zabarwienia czesSci pochwowe;j.
Przeczosy te pojawiajg sie juz to pojedynczo, juz to w wiekszej
ilodci; w ostatnim razie uktadajag sie niekiedy w postaci kot
Przeczosy za$ wywotane zapaleniem pochwy majg posta¢ wiecej
nieregularng, wystepujg blizej sklepienia pochwowego i juz po
jasno czerwonej barwie tatwo odrézni¢ sie dajg. ROznig sie one
takze od przeczoséw towarzyszacych zapaleniu macicy, w kto-
rych to razach zazwyczaj okoto ujscia pochwowego usadawiajg sie.

Guzki na czesci pochwowej macicy przedstawiajg wedtug
M. wyniostosci soczewicowate, ptaskie, ¢éme, o powierzchni ‘gtadkiej.

W razie istnienia wrzodéw na czesci pochwowej rozpo-
znanie Kity natenczas tylko zdaniem Dra M. jest mozebnem, je-
zeli wrzéd okazuje powierzchnie gtadka, pewien charakterysty-
czny potysk, oraz cechy folliculitidis ulcerosae. Istnienie ziarnin
bujajgcych, tatwo krwawigcych, wyklucza samo przez sie Kite,
podobnie jak i $wieze obrzmienie gruczotow.

Wszystkie te postacie kity ustepujg pod wpltywem odpo-
wiedniego leczenia miejscowego.

ss) Morfin jako odtrutka przeciw jatropinowi.
Czworo dzieci od trzech do siedmiu miesiecy liczacych, spozyto
nasienie bieluni kedzierzawej (datura stramonium), ktérej
alkaloid jak wiadomo jest identycznym, a przynajmniej bardzo
pokrewnym z atropinem; u 3eh z powyzszych dzieci otrucie prze-
biegato wsréd ciezkich ale nie zabdjczych objawdw. Inaczej sie
rzecz miata u czwartego, piecioletniego chiopca. Tetno stato sie
nadzwyczajnie czestem, nitkowatem. Pojawity sie nieustanne kur-
cze kloniczne tak silne, ze chiopiec bez przerwy rzucat sie po
t6zku. Od czasu do czasu stysze¢ sie dawat nieartykutowany
ochrypty krzyk. Oddech Charczacy, nader nieregularny; tetno
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stawato sie coraz wiecej nieumiarowem, podczas gdy inne objawy
utrzymywaty sie bez przerwy. Smieré zdawata sie niechybna.
Tu dopiero zastosowano morfin, ,jako $rodek ostateczny.” W cig-
gu godziny wstrzyknieto trzy razy pod skoére ogétem O'02 mor-
finu. Juz po pierwszem wstrzyknieciu tetno stato sie petniejszem
a mniej czestem, oddech réwniez wiecej prawidtowym; pomiedzy
napadami kurczéw nastawaty przerwy coraz diuzsze, tak ze po
2ck godzinach wszelkie niebezpieczeAstwo ustapito. Przez kilka
nastepnych godzin zaledwie pewien niepokéj zauwazyé byto mo-
zna. ,,Gdyby mi kto zarzucit, ze przypadek ten i bez podania
morfinu w ten sam bylby sie zakornczyt sposéb, na co zgodzi¢
sie nie moge, to jednak na podstawie przypadku tego o pewnym
antagonizmie miedzy morfinem a datnrynem wnioskowaé sie go-
dzi. Wynikatoby to juz z tego, ze po dawce morfinu, jak na
wiek dziecka bardzo znacznej, wcale sen nie nastgpit.** (Strom-
berg, Petersb. med. Wochschr. 1879, Nr. 48).

Dziewczyna 17-letnia zazyta przez pomyike 0D5 atropinu;
w 8 godzin po6zniej Dr. Leder zastat jag w tozku wielce nie-
spokojng. Chora nie poznawata nikogo, nie odpowiadata na py-
tania, zdawata sie cierpie¢ znacznie i doznawa¢ lialucynacyj.
Zrenice znacznie rozszerzone, gatki oczne wytrzeszczone. Od-
dech bardzo przyspieszony, tetno 150 na minute, gtos drzacy.
Z wielkim trudem podano lek wymiotny. Nastepnie wstrzykiwano
podskérnie co 20 minut po ODO7 morfinu.

Juz po pierwszem wstrzyknieciu omamy ustgpity po czwar-
tem nastgpit sen; tetno 110, oddech 17. Po 3ch godzinach chora
sie zbudzita a ozdrowiny bardzo rychto postepowaty. (Allg. med
Gentr. Ztg. Nr. 102, 1879).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 2 czerwca 1880, w sali wyktadowej kliniki lekarskiej.
Przewodniczacy kol. Grabowski.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 35))

C) Przypadek padaczki rdzeniowej (Epilepsia sj

nalis) u chorego zprzewlektem zatruciem rteciowem,
gdzie uporczywe napady padaczkowe ustgpity rychto po wzie-
waniach azotynu amylowego. Prelegent przedstawiajgc chorego
opowiada przebieg choroby jak nastepuje;

Gewiirz Hanine lat 20, z Tarnowa, pracujgcy od 10 lat
w fabryce kapeluszy, gdzie miatl wiele do czynienia z rtecig i
z przetworami arsenowymi, zauwazyt nagle przed 1Y2 rokiem
drganie palca $rodkowego reki lewej, ktore wystepowato gdy
chory zamierzat ujg¢ jaki$ przedmiot. Wkrotce zaczety drgac
wszystkie palce, potem cala odnoga go6rna lewa, a nawet i oby-
dwie odnogi dolne, jednakze chory mdgt zapanowa¢ nad tymi
ruchami i oddawat sie bez przerwy pracy kapeluszniczej pomi-
mo rad lekarzy. Dopiero z poczatkiem lutego br. drzenie zaczeto
sie powigksza¢, oduogi ostablty, a chory nie mogac pracowaé
udat sie do szpitala Iwowskiego, gdzie leczono go za pomocag
kgpiel chtodnych z nastepowemi zawijaniami w koce. Mimo to
stan jego znacznie sie pogorszyt, a mianowicie wystapity gwat-
towne rzucania rekami i nogami i drzenie na calem ciel e.

Chory przybyt do kliniki 5 marca br. Najbardziej u derzaly
w oczy rytmiczne ciggte prawie rzucania odnogami, do ktérych
dotgczaty sie kilkanascie razy na dzien takiez same rzucania
odnogami dolnemi, trwajgce zazwyczaj kilka minut. Obok tego
drgaly wszystkie miesnie klatki piersiowej, szyi, grzbietu i brzu-
cha. Drgania i rzucania powiekszaly sie pod wplywem wrazen
umystowych, jak niemniej przy zamierzonem wykonywaniu jakich-
kolwiek ruchéw. Z tego powodu chory nie moégt chodzi¢, mus ki:
by¢ karmiony, a nadto trzeba go bylo zastawia¢ drabinkami,
azeby nie spadt z t6zka. W czasie snu, drgania i rzucania us po-
kajaty sie, tylko miesnie szyjne drgaly bez przerwy. Odruchy
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.Sciegniste i mieSniowe wszedzie wyglrowane, bardziej jednak
wzmozone byty odruchy skérne; najmniejsze zadraznienie skory
wystarczato do wzmozenia drgan calego ciata. Skutkiem bez-
ustannych ruchéw miesnie catego ciata, jak niemniej stawy bar-
kowe i tokciowe byty obolate. Czucie dotykowe wszedzie prawi-
dilowe. Odnoga gérna lewa znacznie stabsza od prawej (war
to§¢ dynamometryczna reki prawej 25, lewej 15 kil.) Kurczliwo$¢
elektryczna prawidtowa. Chory zali sie na bol i zawrét glowy,
smak metaliczny w ustach, og6lng wrazliwo$¢ psychiczng, i upo-
$ledzenia czucia pod podeszwami. Mowa od roku jest niewyrazna,
mocno jgkajagca. W moczu i w pocie wykryto badanie sporg ilos¢
rteci.

Od 5—19 marca chory uzywat jodek potasu rano i wie-
czér po 1 grm., przez dzien cliloral z bromkiem potasu, na noc
wstrzykiwano mu podskornie morfin, a nadto codzien uzywat
kapieli elektrycznej. Przy tem leczeniu stan chorego znacznie
sie polepszyt. Od 19 marca do 13 kwietnia wstrzykiwano cho-
remu nadto codziennie po 0.02 chlorku pilokarpinu. Rzucanie
odnogami w tym czasie ustato zupeinie, a gdy cliory lezat spo-
kojnie, drganie ograniczato sie tylko do palcow rgk, ktoremi
chory przerabiat tak jak gdyby grat na fortepijanie, tylko przy
zamierzonych ruchach pojawiaty sie drgania silniejsze, tak ze
chory sam jeszcze je$¢ nie mogt Wszystkie odruchy byly zna-
cznie stabsze, a drgania nieznaczne w nogach pojawiaty sie tyl-
ko przy chodzeniu.

W drugiej polowie kwietnia stan chorego zaczat sie znéw
pogarsza¢: a mianowicie odruchy skdrne i S$ciegniste znoéw sie
wzmogly, a co wazniejsza przy coraz bardziej zmniejszajacych
sie drganiach pojawia¢ si¢ poczely zrazu z przerwami kilkudnio-
wemi a pozniej codziennie napady ogolnych kurczéw, ktére bez
jakiejkolwiek podniety zewnetrznej przydarzaty sie 6—8 razy
na dobe. Kurcze te zupeinie podobne do epileptycznych w od-
nogach gornych i twarzy byly po wiekszej czesci kloniczne,
w odnogach dolnych raz przewazaty toniczne, drugi raz klo-
niczne. Przy tem przytomno$¢ i Swiadomos¢ byly zupetnie za-
chowane, Zrenice rozszerzaly sie, a tetno przyspieszato sie bar-
dzo. Napad taki trwat kilka sekund do kilku minut. Im bardziej
mcliory sie nasilat, by napad powstrzymaé, z tem wiekszg gwat-
townoscig wystepywat. Po napadzie chory czul sie bardzo osta-
bionym. Leczenie polegato na podawaniu jodku potasu, wstrzy-
kiwaniacli morfinu, kapielach cieptych i galwanizowaniu stosu
pacierzowego i wiekszych pni nerwowych.

Od 22 kwietnia do 4 maja napady zupetnie ustgpity po-
zostawiwszy po sobie tylko rozszerzenie serca, za to z tem
wiekszg gwattownoscig' pojawia¢ sie poczety od 4 maja, pomimo
ze przy spokojnem lezeniu chory nie okazywat nigdzie drgan
miesniowych, tylko mierne trzesienie sie przy wykonywaniu
ruchow, tak dalece, ze mogt chodzié, sam jes¢ itp. Apetyt
miat wyborny, a ciezar iciata o 11'5 kilogr. wiekszy anizeh
w dniu przybycia do kliniki. Sita reki prawej podniosta sie do
45, a lewej do 40 kil. Zauwazano jednak nowy objaw w po-
staci kurczowego stezenia w stawach kolanowych, ktére czasami
dochodzito do tego stopnia, ze ledwie z trudno$cig mozna byto
choremu zgigé nogi w stawach kolanowych, to tez chéd chorego
byt bardzo podobny do chodu ludzi dotknietych c. paralysi spi-
wali spastica. To jednak szczegélna, ze napady drgawkowe po-
wstawaty tylko pod wptywem podniety zewnetrznej, a tg byto zgiecie
odnég w stawach kolanowych, silniejsze zgiecie lub wyprosto-
wanie czynne lub bierne w stawach skokowych, Ilub silniejsze
podraznienie skory na odnogaoh dolnych. Z tego powodu chory
unikat starannie, by nie wykonywa¢ zadnego silniejszego ruchy
w tych stawach; powolne ruchy drgawek nie podniecaty. Napadu
drgawek najgwattowniejszych najzupetniej podobnych do drgawek
epileptycznych mozna wiec bylo wywolywa¢ dowolnie w jeden
z powyzsz.y.ch sposobow. Morfin, chloral, wielkie dawki bromku
potasu, kapiele codzienne, galwanizowanie nie odnosity najmniej-
szego skutku tak dalece, ze najmniejszy ruch odnogami dolnemi
chory odptaca¢ musiat drgawkami.

W tym rozpaczliwym stanie wychodzac z zapatrywania,
ze napadom drgawkowym posredniczy¢ musi pewna zmiana w una-
czynieniu rdzenia pacierzowego najprawdopodobniej w postaci
niedokrewnos$ai polecono choremu w dniu 26 maja wziewaé co-
dziennie 4—5 kropel azotynu amylowego. Juz tego samego dnia
nie byto napadu, a przez nastepne dnie (do 2 czerwca) przy

PRZEGLAD LEKARSKI.

46T

codziennem uzywaniu azotynu amylowego najsilniejsze ruchy
w stawach i najsilniejsze draznienie skory zadnych kurczéw nie
byly w stanie wywotaé. Prelegent zwraca uwage na te ciekawg
okoliczno$¢, jak niemniej okazuje ze stezenie w stawach ko-
lanowych ustgpito, ze odruchy obecnie zaledwie cokolwiek sg
zwiekszone, i ze choremu trzesg sie rece w bardzo matym sto -
pniu tylko przy zamiarze wykonywania ruchdw.

(W tym stanie w dniu 7 czerwca chory opuscit zakiad,
udajgc sie do kapiel krzeszowickich, zkad wrd6ci¢ miat zupetnie
zdréw).

d) Przypadek choroby rdzenia pacierzowegc
ciekawy pod wzgledem rozpoznania i przebiegu choroby. Czes¢
objawéw odpowiadata przewlektemu zapaleniu rdzenia, reszta

porazeniu rdzeniowemu ze stezeniem (paratys. spin. spastica).
Prelegent sadzi, ze w przypadku tym, jak w wielu innych przy-
czyna tego skombinowania objawéw polega na skoirbmowanem
schorzeniu poszczegdlnych czesdci rdzenia pacierzowego.

Obecni dziekujg prelegentowi za powyzsze demonstracyje
i upraszajg o czestsze przedstawiania na posiedzeniach Towa-
rzystwa ciekawszych przypadkéw chorobowych.

(Dokonczenie nastapi.)

V. f Ferdynand Hebra,

Dotkliwy cios spotkat Wydziat lekarski uniwersytetu
wiedenskiego: dni., 5 sierpnia b. r. zmart znakomity profesor
i uczony, najbieglejszy dermatolog niemiecki, Ferdynand He-
bra, ktérego z catg stusznoscig nazywajg tworcg dermatolo-
gicznej szkoty wiedeniskiej. Na $wieza mogite, ktéra nie
zdota przyémié¢ wielkich zastug znakomitego nauczyciela z46-
zmy wieniec spleciony z czyno6w i prac jego, nimi bowiem
zastuzyt zmarty na niewygasta pamieé. Urodzony 7 wrze-
$nia 1816, w stolicy Morawii, uzyskat stopien doktora me-
dycyny w Uniwersytecie wiedenskim r. 1841, a wstapiwszy
w tymze jeszcze roku do stuzby szpitaln¢j nie opuszczat ta-
kowej do $mierci. Z poczatku poswiecat sie chirurgii, a o
wocem rzetelnych usitowan w tym kierunku jest jego praca:
,.Gcsckichtliche Darstcllung der grosseren chlrurgiscken Ope-
rationen mit 'besonderer Biichsicht anf JEdl. v. Watlmanrds
Operationsmethode.n. Wien 1842 W rok pézniej zostaje
lekarzem pomocniczym na oddziale prof. Skody, przez kto-
rego zachecony, wytacz Je zaopi ‘kowal sie cierpigcymi na
choroby skdérne, a pracujagc sumiennie w dziedzinie prawie
odtogiem lezacej i dzielagc sie nabywanemi wiadomosciami,
z tymi, ktérzy chetnie jego wyktadéw stuchali, torowat so-
bie droge do uznania, wzrastajgcego z dniem kazdym. W r.
1845, powierzono jego samodzielnemu zarzagdowi nowo utwo-
rzony oddziat choréb skornych, na ktérego czele pozostat do

konca zycia, zamianowany w r. 1849 profesorem nadzwy-
czajnym, aw r. 1869 zwyczajnym, dla wyktada o chorobach
skornych.

Przez uzyskane stanowiska dziatal zmarty w trzech

kierunkach, a miauowicie jako lekarz, jako profesor i jako
uczony, a obfite owoce jego dziatalnosci sa rekojmig, ze
imie zmartego dtugo z czciag wymawiane bedzie. Z wdzie-.
czno$cig moéwig i moOwi¢ bedg o nim cierpigcy, ktéryeh ty-
sigce. uleczal, z czcig wspominajg go liczni uczniowie, po
catym rozrzuceni S$wieeie, a biegli w sztuce muszg podzi-
wia¢ wytrwatg prace i znakomitg erudycyje, przez ktére na
zawsze zigczyt swoje imie z wiedzg lekarskg. Nie umuiej-
szy zastug zmartego ta okoliczno$¢, iz jako badacz poszedt
§ladem swego nauczyciela Skody; a przejety zasadami nowo
wskrzeszonej przez Rokitarskiego nauki, opierat na niej ba-
dania. W przysztosci dopiero bedzie mozna nalezycie oce-
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nie calg reformatorskg zmartego dziatalno$¢, w nauce o cho-
robach skérnych, w ktérej przed nim istny panowat chaos,
zbudowany na dyskrazyjach. Hebra obdarzony niezwykta
bystroscig umystu, szybko spostrzegt zile, ktére tamowato
rozwéj nauki i mimo wygody, jakg przypuszczenia o dys-
krazyjach nastreczaty, starat sie oban¢ fatszywag podwaline
nauki. Jak dzielnie zwalczat zmarty falszywe poglady wy-
kazuja jego prace o Swierzbie, '(Jjelcr Krdtze Wied. Jcdir-
buch des k. k. oesterr. Staotcs B. 4G— 1844, III, IV, m V.
Heft. Ueber eine in Noruegen leobachhfe ncne Form der
Krdtze, Zeitschrift der £ k. Gesellschoft der Aerztc VIII
Jhrg. 1. B. 1852. 3) Skizzen eincr Beise in N onccgefi*IX.
Jhrg. I. B. 1853. 4) Beitrag zur Geschichte der sog. Nor-
weg. Krdtze. 1X Jhrg. Il B. 1853. 5) Sitlen JMonographien
neber Krdtze X Jhrg. 1854 I. B.), o chorobach owlosionej
skory, (Ueber die b/haarfe Kopfhaut sdlststdndia ergrcifendc
Hanihanklititm. Zeitsehiift etc. 1 Jhrg. Il. Heft. 1844),
i rozprawy umieszczane w roznych sprawozdaniach, w kto6-
rych zawziecie walczy przeciwko zakorzenionym przesgdom,
wowczas przez ogot uznanym. Bystry umyst nie mégt za-
dowoli¢ sie burzeniem, ale czujagc potrzebe zastgpienia prze-
sagdow, budowat trwaty gmach (Versmh einer auf pailiol.
Anatomie gegriindeten Eintheilung der Haatkrankheiten. Zeit-
schrift etc. 11 Jhrg. 1845, I. B.), na podstaw ie anatomii pa-
tologicznej. Jakkolwiek podziat choréb skérnych przez nie-
go utworzony nie jest naturalnym, to przeciez jest niewat-
pliwi i najlepszym, co dowodzi ta okoliczno$¢, iz za jego
podziatem postepuje znaczna wiekszo$¢ autorow. System
jego udowadnia, ze zmarty umial obja¢ catos¢ przedmiotu,
a bardzo wielkg zastugg jego pozostanie, ze mimo to pa-
mietat o szczegodtach, ktore nie tylko bardzo skrzetnie badat
ale tez umiat wynajdywac i opisywat je z wielkg znajomo-
§cig i mistrzowska bystroscig tam, gdzie one byly prawie
niedostrzegalne. Wzbogacit on nauke odkryciem wielu no-
wych choréb, jak np. Bhi losUcroma, Pitgriasik*ruhra, Li-
ehen mler, Seborrhoea, wzglednie htpus erythematodcs itd.;
a przytem nigdy nie zapominat o celu nauki w zastosowa-
niu tj. o leczeniu. I na tem pola zastuga jego jest doniostg
a jeszcze za zycia jego przypadto mu godne uznanie w sku-
tek rozpowszechnienia sie sposobu jego leezenia i przez na-
grody, ktoéremi go Bzady i instytucyje obdarzaty, o czem
Swiadczg liczne oznaki honorowe i wielki medal, uzyskany
na Wystawie londynskiej (1862) za aparat nieustajgcej ka-
pieli. Peini uwielbienia dla mistrza nie jesteSmy jednak
batwochwalcami przypuszczamy, ze w przysztosci, gdy
nauka rozwija¢ sie bedzie, niejedna niedoktadnos$¢ sie znaj
dzie; nie zapominajmy jednak, ze zmarty stwarzat catosc
z chaosu, majac przytém ograniczony zakres $rodkéw bada-
nia. O ile stusznym jest zarzut, ze zanadto byt jednostron-
nym i w chorobach skdry upatrywat przedewszystkiem miej-
scowe cierpienia i zwalczat je miejscowymi S$rodkami,
okaze przyszto$¢; ale gdyby ten zarzut ,nawet zupetnie byt
stusznym, to ostabi go ta okolicznos¢, iz walczacy zwyciezko
przeciwko dyskrazyjom, nie mogt wprowadza¢ je pod inng
zmieniong forma lub nazwrg, nie majgc niezbitych dowoddow
ich istnienia

Hebre nazywajg tworcg wiedenskiej szkoty dermatolo-
géw i stusznie mistrzowi to miano si¢ nalezy. Jego ucznio-
wie, dla ktérych witasng pracg wywalczyt katedry, wznoszac
zaniedbang dermatologije do godnosci obszernej nauki, sg
nauczycielami miodszych pokolen nie tylko w Austryi i Niem-
czech, ale nawet w drugiej potowie Swiata. Nie ma lekarza
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zajmujacego sie <chorobami skérnemi, a tem mniej nauczy-
ciela tej gatezi, ktoiyby nie korzystat z gtebokiej wiedzy
Hebry; bardzo uczeszczane wykiady jego mimo niewykon-
czonej formy wszyscy wjsoko cenili, bo z nich nie tylko-
czerpali wiedzeale nrmowoli nabywali pewnos$¢4 w rozpo-
znawaniu i leczeniu, a zarazem wdrazali si¢ w samodzielne
badania, ktoremi najblizsi jego uczniowie gtosno zastyneli.
Do samodzielnej a wytrwatej pracy zachecat wreszcie
zmarty czynem, ogtaszajac ciggle swoje spostrzezenia, a naj-
trwalszym pomnikiem literackim pozostanie na zawsze dzie-
fo jego o chorobach skérnych (Lehrhtch der Hautkrankhei-
ten I u. Il. Band.), ktére przed dwoma laty doczekato-sie
drugiego wydania przy7 wspélpracownictwie jego ucznia
i ziecia Kaposiego. Rdéwmie pomnikowem dzietem jest jego
atlas choréb skdrnych, wydawany wraz z Elfingerem i Bae-
rensprungiem. Dzieto jego o chorobach skdrnych dopetniato
tego, czego niekiedy niedostawato w wyktadzie, a o warto-
§ci jego najlepiej Swiadczy fakt, iz prawie na wszystkie je-
zyki jest to dzieto tlumaczone. Smieré meza, ktéry tyle za-
stug potozyt musiata bolesnie dotkngé kazdego, wiele., stra-
cita cierpigca ludzko$¢, wielo-stracita nauka, ale najwiecej
utracit Wydziat lekarski Uniwersytetu wiedenskiego,i Wraz
z Hebrg wstepuje do grobu znowu jasna gwiazda, ktdrej
Swiatto opromieniato przez dziesiatki lat Wszechnice wieden-
skg. vezes¢ pamieci wielkiego mistrza!  Dr. Kroimiynshi.

Czwarty wiec delegatdéw austryjackich towarzystw
lekarskich.

Sprawozdanie Dra Jbézefa Merunowicza,
delegata. Rady zawiad. towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Dnia 26 i 27go lipca b. r. odbyt sie w Wiedniu czwar-
ty Wiec delegatow austr. Towarzystw lekarskich, na ktérym
reprezentowanych byto 33 towarzystw przez 52 delegatow.

l. Pierwszym przedmiotem obrad byta sprawa stos

ku lekarzy7do Tow#arzystw asekuracyjnych, poruszona jeszcze
w r. 1877 przez Towarzystwo lekarzy opawskich. Koledzy
ci zadali, by odtad odmawia¢ bezwarunkowo wydawania
Swiadectw lekarzy domowyrch (hausmMIkhc Atteste), ktérych
zwykle dyrekcyja Towarzystw7ubezpieczenn od lekarzy domo-
wych wtedy zada, gdy S$wiadectwo wystawione przez
statego lekarza Towarzystwa nie dost? daje pewnosci co do
stanu zdrowia ubezpieczajgcego sie, lub co czeScwj sie zda-
rza, po Smierci ubezpieczonego. Poniewdz wielu lekarzy
z ochotg przytgczytoby sie do uchwat lekarzy opawskich, —
odmawiajgc bowiem wydania takiego Swiadectwa, tracg zale-
dwie kilka renskich, unikajg natomiast wélu przykrosci ze
strony swych klientow7 w razie gdyby w skutek ich Swia-
dectwa Towarzystwo asekuracyjne odmowito przyjecia; po-
niewaz w dalszej konsekwencji tych uchwat, zaden lekarz
nie miatby prawa wyda¢ Swiadectwa asekuracyjnego osobie
takiej, ktéra poprzednio miat w leczeniu: wystosowato 14 To e
warzystw asekuracyjnych zbiorowy memoryjat do naszego
Wiecu, proponujgc przyjecie tych samych warunkow przy
wydawaniu $wiadectw7 w mowie bedacych, jakie przyjeli
lekarze niemieccy w Eisenacb. Po dluzszej dyskusjil nad.
tym przedmiotem, zgodzono sie wiecej w uwzglednieniu in-
teresu tak Kklientow7 jak lekarzy samych na nastepujace
punkta:
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1. ,Lekaize domowi mogg tylko wdwczas wydawaé
Swiadectwa asekuracyjne, gdy ubezpieczajgcy sie wyda ku
temu pisemne upowaznienie dla lekarza w formie o0sobnego
pisma i gdy zachowane beda ostroznosci uchwalone w Ei-
senachl (tj. iz Swiadectwa takie nie na rece ajentéw lecz
ewprost do Dyrekcyi majg by¢ przesytane). Rozumie sieg, iz
lekarz moze odmoéwi¢ wydania S$wiadectwa, bez podania
nowodu.

2. ,Swiadectwa po$miertne maja ile moznosci ograni-
cza¢ sie do podania naukowd¢j przyczyny $mierci; udzielenia
dat anamnestycznych nalezy w takim $wiadectwie Dezwa-
runkowo odmoéwic¢ll Ustep ten umieszczony jest z obawy,
by przez przypadkowg niezgodno$¢ anamnezy podanej w pier-
wszem i posmiertnem $wiadectwie nie szkodzi¢ swemu klien-
towi mimo woli i wbrew stusznoS$ci, podajgc tym sposobem
niektérym Towarzystwom sposobnos$¢ do uniewaznienia policy.

3. ,Wiec upowaznia Wydziat wykonawczy Zwigzku
towarz. lek. na zasadzie powyzszych uchwat wejs¢ w blizsze
porozumienie z Towarzystwami asekuracyjnemi. Wynik tych
Tokowan ma by¢ Towarzystwom lekarskim do zatwierdzenia
przedtozonym1,

4. ,,Oznaczenie wysokoSci wynagrodzenia za S$wiade-
ctwo lekarskie wydane dla uzytku Towarzystw asekuracyj-
nych pozostawia sie kazdemu lekarzowi; nie moze ono mnicj
jak trzy zk w. a. wynon¢ll

5.=*Az do wejscia w zycie Izb lekarskich nalezy wszel-
kie nieporozumienia miedzy Towarz. asekuracyjnem i leka-
rzami za posrednictwem Wydziatlu Zwigzku zaiagadzac.

Il. W sprawie uregulowania stuzby zdrowotn¢j gmin-
n¢j uchwalono:

1. ,Czwarty Wiec delegatow austr. Towarz. lek. wyraza
swe ubolewanie, ze ustawnicze uregulowanie gminnej stuzbjr
zdrowotnej w my$l § 5 ustawy z 30 kwietnia 1870 r. dotad
nie jost przeprowadzonem, i widzi w tej przerwie ustawo-
dawczej cofanie sie na polu higijeny oraz znaczne uszko
edzenie stanu zdrowia ogotu.

2. ,Wiec wzywa Towarzystwa lekarskie do Zwigzku
nalezace by w pojedynczych krajach koronnych starali sie
"wszelkimi prawnymi $rodkami, szczeg6lnie wnoszeniem umo-
tywowanych petycyj, o szybkie uregulowanie gminnej stuzby
zdrowotne;j.

3. ,,By przy uregulowaniu tém uwzgledni¢ wszystkie
wazniejsze okohcznosci, by oraz uzyska¢ najczynniejszy
wspotudziat wptywowych czynnikéw, nalezy w tych petycy-
jach do Sejmdw stara¢ sie o zwotanie ankiety z wspétudzia-
tem Rzadu, Wydziatu krajowego, zastepcéw Towarzystw le-
karskich, wtadz powiatowyeh, lekarzy powiatowych i gmin.
W t¢j ankiecie bytoby zadaniem lekarzy uwzglednié¢ ile mo-
znosci lenarzy mieszkajgcych na prowincyi, wyjedna¢ im
state posady oraz zapewni¢ ich dziatalno$¢ ustawgll

I1l. W sprawie praw i obowigzkdéw lekarzy uchwa-
ono przekazaé WydziatoTy" Zwigzku: przedtozenie Towarzy-
stwom lekarskim odpowiedniego projektu do unormowania
iraw i obowigzkow lekarzy w drodze ustawodawczej; w tym
projekcie nalezy okresli¢, o ile lekarz obowigzanym jest Pari-
stwu peini¢ bezplatne ustugi, by wreszcie wynagrodzenie
jakie Panstwo ma za pewne ustugi lekarzom uiszczaé, ustano-
wione zostato w porozumieniu z lekarzami. Wydziat Zwigzku
upowaznionym zostat w razie nadarzajgcéj sie sprzyjajacej
sposobnosci wnies¢ w mysl tych uchwat petycyje bez zno-
szenia sie z Towarzystwami lekarskiemi. (C. d. n)
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Listy z Londynu.

V.

Eg/.amina wstepne dla uczniow medycyny. — Szkoty medycyny. —
Rozmaite stopnie.

Przyszty uczehA medycyny, bez wzgledu aa.to czy ja-
kie szkoty ukonczyt czy nie podda¢ sie musi egzaminowi
matrykulacyjnemu. Pod tym wzgledem ma on do wyboru
rozmaite zakhmy lecz najbardzi¢j polecajg tak zwane TJni-
versity of London, ;akkolwiek tam egzamin jest najtrudniej-
szym i przeszto 60% kandydatdw nie odpowiada wymogom.
Zapewne zacen z czytelnikéw ,Przegladn“ zdawa¢ nie be-
dzie rzeczonego egzaminu, lecz moze nie od rzeczy bedzie
krotka wzmianka, jakich wiadomosci wyme°ga najsurowszy
zaktad angielski. Zgtaszajacy sie kandydat musi mie¢ ukon-
czony rok szesnasty i okaza¢ postep dobry w nastepujacych
wiadomosciach: 1) w facini , 2) w (ezykaeh: greckim, fran-
cuzkim, niemieckim, sanskryckim, arabskim, wedtug uchwa-
ty ogdlnego zgromadzenia walnego dla lekarskiego wycho-
wania dnia 14go lipca br. pozwolono wybra¢ i inny z zy-
jacych jezykdw; 3) w jezyku angielskim, historyi angielskiej
i geografii nowozytn¢j, 4) w matematyce, 5) w fizyce i chemii.

Sq to prawie te same przedmioty, jakich sie wymaga
U nas przy maturze, lecz wymagania sg znacznie mniejsze.
I tak np z greckiego tezyka wymaga sie znajomosci tylko
po jednoj ksiedze Homera i Xenojjhonta, ktére na 1% roku
naprzod ogtaszajg, arytmetyke do wyciggania pierwiastkow
kwadratowych; algebre do zréwnan pierwszego stopnia, z fi-
zyki tylko wiadomosci elementarne (of a strictly elementary
character). Egzamina te odbywajg sie kazdego roku w sty-
czniu i w czerwcu a kandydaci, ktérzy otazali najlepsze po-
stepy a nie przekroczyb jeszcze 20go roku zycic dostajg
nagrody w gotéwce #tub ksigzkach i narzedziach i tak np.
pierwszy dostaje po 30 f. szter. (=360 zia.), przez dwa tata,
drugi po 20 f. szter. (=240 zka.) réwniez przez dwa ftata.
Podobne nagrody lub medale otrzymujg uczniowie eelr igjsi
i w ciggu dalszych studyjow.

Po szczedliwie odbytym egzaminie wstepuje kandydat
na wydziat lekarski i ma w Londynie do wyboru 11 szkét
lekarskich, potgczonych z odnos$nymi szpitalami. Nauka trwaé
musi 4 lata, ale tylko trzy lata potrzebuje przepeazi¢ w szko-
le lekarskiej, przeto radzi sie uczniom, aby zaczynali od te-
go na czém my konczy¢ zwykliSmy tj. wstgpienie na rok
do jakiego szpitala lub lekarza praktykujgcego jako prakty-
kant. Tak téz po najw’ekszej czesci robig i ze tak powiem
uczg sie kias¢ przyszczypki, podczas gdy majster nowe bu-
ty robi, a po rocznej praktyce wstepujg do szkoty lekar-
skiej dla systematycznej nauki. Jak juzwyzej wspomniatem
nauka szkolna trwa trzy lata mza nig prawie w kazdej
szkole inng sktada sie oprate, w jednych 50 f. szter. (=600
zta.) w innych nawet przeszto dwa razy tyle. Pétrocze zi-
mowe trwa od lgo pazdziernika do 31go marca a poétrocze
letnie od Igo maja do 31 lipca. Dziwnem mi sie wydawato
jak mozna w trzech latach pokoniczy¢ nauki, na ktére nam
zaledwie pie¢ lat wystarcza, przekonatem sie, ze sie tu
urzadzajg bardzo praktycznie.

Pierwsze pdtrocze zimowe poswieca sie anatomii fizy-
jologii i chemii, a przytém uczeszczajg uczniowie do ambu
latorium. W potroczu tetniem stucha sie wyktadow de ma-
teria medica, botaniki i ¢wiczenia praktyczne w euemii. Nau-
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ka botaniki dla uczniéow medycyny ma tutaj licznych prze-
ciwnikéw. Przytocze tu zdanie $. p. Dra Grawesa prof.
w Dublinie, ktéry uchodzi za powage. On moéwi: ,,Botanika
jest bardzo zajmujgcg i uzyteczng naukg, lecz sadze, ze
mozna by¢ bardzo dobrym praktykiem nie znajagc ukitadow
Linneusza i Jussiéugo. Gdyby kto praktykowal w miejsco-
wosciach odosobnionych od drég handlowych i szuka¢ mu-
siat leki po wodach i tgkach, to by sie czesto mylit nie
znajac botaniki. Lecz praca ta szczeSciem dla praktyka
europejskiego jest catkmm niepotrzebna.

Co sie tyczy chemii, mdwi tenze, ,znajomos$¢ jej dla
ucznia medycyny jest potrzebng i potrocze lub dwa tej nau-
ce poswieci¢ powinien, lecz aDi jednego dnia nie powinna
go powstrzymywa¢ od szpitala®. (Glinical lectures on the
pyaetice of lledicine by Graves M. D.). Przytoczytem tu sto-
wa Anglika, bo sadze, ze w naszych stosunkach datoby sie
powiedzie¢ o zoologii i mineralogii to samo co on powie-
dziat o botanice, a zdanie jego o chemii odnieS¢by mozna

i do fizyki. Ale powracam do dalszej nauki. Drugie pot-
rocze zimowe posSwieca sie powtornie anatomii i fizyjologii
a przy tem stuchajg wykladow z medycyny wewnetrznéj
i chirurgii.

Po tych trzech pétroczach uczniowie puddajg sie pier-
wszemu egzaminowi. Przez drugie pdtrocze letnie stucha sie
zazwyczaj akuszeryi, medycyny sadowej i anatomii patolo-
gicznej. W ciagu trzeciego poétrocza zimowego i letniego
stucha sie dalej wyktadéw medycyny wewnetrznej, chirurgii
jako tez specyjalnych gatezi. Kto przed wstgpieniem do
szkoty lekarski¢j odbyt rok praktyki moze przystgpié do
egzamindéw koricowych, w przeciwnym raz‘e musi jeszcze
jeden rok uzupetnié.

Stopien lekarza uzyska¢ mozna albo w jednym z 10
uniwersytetow, z ktérych Anglija ma cztery (Oxiord, Cam-
bridge, Durham, Londyn) Szkocyja cztery (Edynburg, Glas-
gow, Aberden, St. Andrews) Irlandyja dwa (Dublin i tak
zwane gueens wniversity in Ireland, ktére sie skiada ztrzech
zaktadow w Belfast, Cork i Galway); albo w jednem kole-
gium lekarzy lub chirurgéw, wreszcie w jednem z dwdch
towarzystw aptekarskich. Uprzywilejowani kazdego z tych
zaktadéw inny majg tytut, ktérego na kartach wizytowych
w skréceniu uzywajg, doda¢ do tego wypada, iz kazdy za-
ktad rozmaitych udziela stopni a otrzymamy prawdziwie ba-
biloriskie pomieszanie jezykéw. Jeden ma tytut M. R. C. S.
(member of the royal college of surgeons) drugi L. R. C. P.
(licenciate of the royal college of physLlans) trzecii R. C.P.
{fellow of the royal college of physicians) inny M. D. (doctor
of mcdicine) lub M. Ch. (muster in sargery) itd. itd. Ajeden ty-
tut wieksze ma znaczenie od drugiego. Nadto obok tytutu
znale$¢ mozna dopisek miasta, w ktérym go uzyskano i to
ma swoje znaczenie, ho dyplom londynski, np. uwaza sie za
co$ wiecej anizeli eaynburgski, ten znowu ceni sie wyzej
anizeli jaki inny. Sg to zabytki jeszcze z dawnych czasow
i zapewne niezadtugo zaprowadzg jaka$ jednolitos¢, jaka
juz prawie na catym Swiecie zaprowadzono.

Ale jest to rzecza trudng zaprowadzi¢ jednolito$¢ w An-
glii, gdzie lada uchwale parlamentu uwazajg za gwait zada-
ny wolnosci. Szczepienie ospy np. uchwalg parlamentu jest
obowigzkowém. To samo istnieje i w innych Kkrajach
lecz tu przymus ten uwazajg za gwalt i z tego powo
du liczni znachodzg sie przeciwnicy szczepienia. Prawie cata
»Europa przyjeta w aptekarstwie miary metryczne, cieptote
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mierzy wedtug skali Ceisiusa, Anglicy wazg na funty, mie-
rzg na kwarty i uzywajg skali Fahrenheita i rzad, ktéryby
zmiane chciat zaprowadzi¢ z pewnoscig ustgpicby musiat.
Gdyby inny jaki kraj w ten sposob postepowat nazywanoby
to zacofaniem, w Anglii nikogo to nie dziwi.

Londyn d. 28 lipca 1880 r. Dr. Bogdanih.

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka epidemij. Ospa w Londynie utrzymywata,
sifi w tygodniu 31 (do 31 lipca) w jednakowom nasileniu. Umarto”
4, leczyto sie w szpitalach 178, Swiezo zapadto 16. W Wiedniu
i Pradze umarto po 12, w Paryzu 50, w Budapeszcie i Ale-
ksandryi po 5, w Murcyi 3, w Chrystyjanii 2. Z duru brzu-
sznego umarto w Paryzu 31, w Petersburgu 39. Z duru osut-
kowego umarto w Petersburgu 13, z duru powrotnego 12.
0 wiele wiecej umarto dzieci z biegunki w Wiedniu, Budape-
szcie, Paryzu, Londynie, Petersburgu, Warszawie i miastach
wiekszych potnocnej Ameryki. W Baltimore pojawito sie kilka
przypadkéw cholery. W Rio de Janeiro umarto od 16—30 czer-
wca 19. W tygodniu 32 umarto w Krakowie: 1 z ospy, 8 z pto-
nicy, 1 z dfawca, 3 z duru brzusznego, 5 z czerwonki a donie-
siono w tymze czasie: o 1 przypadku ospy..(z ul. Wysokiej 1
285), 3 plonicy (2 ze szpitala $w. Ludwika i 1 z ul. Klipa);.
1 duru osutkowego (ze szpitala $w. tazarza); 4 czerwonki (z ul.
Straszewskiego 1 6, z ul. Stolarskiej 1 496, z ul. Szewskiej
1 220; z Trzebini). W tygodniu 33 umarto w Krakowie: 3
z ospy, 4 z plonicy, 2 z dlawca, 1 z duru brzusznego, 2 z duru
osutkowego, 4 z czerwonki a doniesiono w tymze czasie: o 1
przypadku ptonicy (z ul. Grodzkiej 1 111); 2 diawca (ze szpi-
tala $w. Ludwika i z Biatego Pradnika); 1 duru osutkowego-
(ze szpitala $w. tazarza): 5 czerwonki (z Rynku 1 45, z ul
Straszewskiego 1 64, z ul. Grodzkiej 1 65, z ul. $w. Anny
1 203 i z Raciborowic).

W tygodniu 32 ospa ztagodniata w Londynie. Umarto 2,
leczyto sie w szpitalach 143, S$wiezo zapadio 15. W Wiedniu
umarto 12 w Budapeszcie i Aleksandryi po 6, w Petersburgu 4,
w Bukareszcie 3, w Paryzu 38, w Pradze 3, w Maladze po 3.
w Odessie i Murcyi po 2. Z tyfusu brzusznego umarto w Paryzu.
33, w Petersburgu 34. Z duru osutkowego umarto w Petersbur-
gu 13. Z biegunki umierato nieco mniej niz w poprzednich ty-
godniach. W Krakowie umarto w 33 tygodniu 3 z ospy, 4 z pto-
nicy, 2 z dtawca, 1 z duru brzusznego, 2 z duru osutkowego,,
4 z czerwonki a doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku
przypadku ospy (z ul. Wysokiej 1 285); 2 ptonicy (z ul. Kupa
i ze szpitala $w. Ludwika); 1 duru osutkowego (ze szpitala $w.
tazarza) i 8 czerwonki.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 31 (do 31
lipca) umarto na 1000 mieszkancéw i na rok: W Krakowie
39,2; w Poznaniu 36,4; w Wiedniu 22,7; w Budapeszcie 41,9;
w Pradze 45,8; w Bazylei 28,5; w Brukseli 20,2; w Berlinie
38,2; w Wroctawiu 43,0; w Monachijum 37,6; w Dreznie 29,2;
w Lipsku 27,2; Amsterdamie 22,8; w Hadze 21,3; w Paryzu
27,4; w Londynie 24,9; w Kopenhadze 24,0; w Stokholmie 30,9;
w Chrystyjanii 24,0; w Petersburgu 48,8; w Odessie 53,8;
w Rzymie 26,8; w Wenecyi 35,1; w Bukareszcie 32,0; w Ale-
ksandryi 50,0; w Nowym Jorku 60,8; w Bombayu 27,0; w Mad-
rasie 37,0.

W tygodniu 32 (do 7 sierpnia) umarto na 1000 mieszkan-
cow i na rok: w Krakowie 42,5; wé Lwowie 26,8; w Warsza-
wie 38,7; w Poznaniu 22; w Wiedniu 21,5; w Budapeszcie
41,9; w Pradze 27,7; w Bazylei 24,5; w Brukseli 25,2; wBer-
linie 34,2; w Wroctawiu 38,4; w Monachijum 34,2; w Dreznie
29,5; w Lipsku 18,1; w Amsterdamie 23,9; w Hadze 22,6;
w Paryzu 27,7, w Londynie 24,2; w Kopenhadze 19,7; w Stok-
holmie 33,2; w Petersburgu 42,3; w Odessie 53,3; w Rzymie
26,6; w Bukareszcie 28,3; w Barcelonie 34,5; w Aleksandryi
48,3; w Nowym Jorku 43,1; w Bombayu 28,0; w Madrasie
31,3. J. B.



4 wrzednia 1880. PZEGLAD

VII.  'Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 31 sierpnia. Numer niniejszy zamykamy
wczesniej niz zwykle, albowiem w chwili, gdy to piszemy, mia-
sto nasze stroi sie Swigtecznie celem godnego a serdecznego
przyjecia Najdobrotliwszego Monarchy. Druga polowa tygodnia
.jest prawdziwem a uroczystem $wietem dla miasta naszego, bo
w marach jego gosci¢c bedzie Dobroczynca kraju i Zatozyciel
Akademii Umiejetnosci. Nie powotani do publicznego wystgpienia
eograniczamy sie do wynurzenia radosci i taczymy zyczenia na-
sze z okrzykiem peilnym zapatu, ktéry rozchodzi sie po catym
okraju: Niech zyje nasz Cesarz i Krol!

* Styryi nie powodzi sie z zakiadem dla obtgkanych, a
wiec Galicyja nie jest pod tym wzgledem odosobniong. Pierwszy
dyrektor zakladu nowego w Feldhof pod Gracem, Dr. Czermak,
brat profesora fizyjologii, umart krétko po nominacyi, a nastepca
jego prof. Krafft-Ebing, znany powszechnie z licznych prac
naukowych, wiasnie podat sie do dymisyi i takowg otrzymat.
Poniewaz Krafft-Ebing zarazem jest profesorem psyehijatryi
w Gracu, wiec z dymisyjg jego jako dyrektora zaktadu wydziat
lek. traci materyjat kliniczny. Pokazuje sie, ze dualizm wiadz
ma wielkie swoje niedogodnosci, albowiem sprowadza ciggte star-
cia pomiedzy wiadzg rzagdowg a autonomiczng.

* Krynica d. 1 wrze$nia. Od otwarcia tegorocznej pory
'zdrojowej az do 31 sierpnia przebywato w Krynicy oséb 2770,
dla ktérych udzielono kapieli mineralnych waniennych 25675,
zelazisto-borowinowych 8970, mineralnych nasiadowyeh 2074,
rzecznych 2270. Jeszcze obecnie bywa na dzieA ogdtem po 240
kapiel ~ Ubiegly tydzien odznaczat sie nieprzerwanie wspaniata
pogoda.

* Wedlug nadestanych nam wykazéow bylo w Ciepli-
cach czeskich 9972,

+ Karlsbad d. 31 sierpnia. Do dnia 28 bm.
-w Karlsbadzie gosci kapielowych 24.355 o0s6b, o 2008 wiecej
niz r. z. TydzieA ubiegly rozpoczat sie od deszczu ulewnego
przy temperaturze 14° R., reszta dni odznaczata sie prze$liczng
pogodg przy S$redniej temperaturze 17° R. w cieniu, ktéra do
storica dochodzita do 26° R.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Leidesdorf we
Wiedniu otrzymat krzyz komandorski serbskiego orderu Takowy.—
Lekarz powiatowy w Znaimie, Dr. Emanuel Kusy mianowany
zostat radcg namiestnictwa i referentem spraw sanitarnych
w Bernie morawskiem. — Fizyk wiedenski Dr. Nusser prze-
niesiony w stan spoczynku otrzymat w uznaniu zastug obywatel-
stwo m. Wiednia. — Jeneralny lekarz armii pruskiej Dr. Lau-
eer mianowany zostal honorowym  zwyczajnym profesorem
w uniwersytecie berlinskim.— Docent prywatny Dr. Lantscher
mianowany zostat prof. nadzw. w Lisbruku a Drowie W al ser
i Droseh habilitowali sie w Gracu jako docenci prywatni,
pierwszy z chirurgii a ostatni z fizyjologii.

bawito

* Artykuty ory fiu.
lek. polskich :

W Medycynie Nr. 35: Wolberga. O zszywaniu, od-
twarzaniu sie i nacigganiu nerwéw. Heimana: Sprawozdanie
z czynnosci chirurg, szpitalnej za r. 1879.

Rertnkcyjn otrzymata:

Dr. Louis WOLBERG: Uiber den Einfluss einiger u Salze
Alkaloide auf die Yerdauung (von der Warschauer med. Eaci.ltat
gekronte Preisschrift). Bonn 1880. (Osobne odbicie z Archiwu Pfliigera)
in Svo_=tr. 20.

Tegoz: to samo po polsku Odbitka z Gazety Lekarskiej)

Tegoz, Bana drazaca stawu kolanowego (odbitka z Gazety
Lekarskiej).

Dr. RYDYGIER: Zur antisrptischen Gelenkresection, mit beson-
dei-er Beriicksicktigung der Kniegcienkresection bei Gelenktuberculose
(osobne odbicie z Deutsche Zeitsckr. f. Chirurgie) in 8vo str. 34 (Ar-
tykut ten _Poprzeda;o ogloszony zostat po polsku w lizeglalzie Lek.)

A. TAMASSIA: (prof. w Pawij),: Sulla putrefazione del legato.
lE%Iicerche sperim. di medicina foreuse. Reggio 1880, in8vo str, 70 z ta-

ica.

Pismiennictwo lekarskie. ALBERT '3, Beitrage zur operativen
«Chirurgie. 2 Hft. Mit Holzschn. gr. 8. Wien, Urban et Schw. M. 2.

AUDOUIN F.. De la Phthisie aigue- chez les vieillards. 8. Pa
ris, Henry Er. 1%.

BARET A., Le Tabac, les manufactures et les fumeurs, conclu-
sions pratignes. 8. Paris, Henry. Er. 3Yy,,.

CHARITE-ANNALEN. llrausgegeben von der Direetion d. Kgl.

mi««iczagc e sie w ciasopismach
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Charite Krankeuhauses in Berlin. Red. v. Dr. Mehlhausen. V. Jahrg,
(1880). Mit 2 TfIn. i_ex-8. Berlin, Hirschwald. M. 20.
CHEYALLEREAU A. Recherches sur les paratysies oculaires
consecu™' 1es a des traumatismes csrebraux. 8. Psrffaj Delahaye. Fr. 2.
CLEMENT E. Conferences pratignes de medecine iegale. 8. Pans,
Bailliere et fi's. Er. 4

PERRAND. Leeons clinigues sur les formes et le traitement
de la pktAsie pulmouaire. 8. Paris, Delahaye. Fr. 6

EERRIER D. Die Localisation d. J rnerkrankunget. Uehers.
y. RMH. Pierson. M. 62 Holzschn. gr. 8. Braunschweii Vievseg et
Sotm. M. 4.

GRi ‘SKOST. De Taction physiologigue de ia strychning, 8. Parts,
Delahaye. Ei. .

HOFFMANN O. E. E. Lehrbuch d. Anatomie, i. Mensehen in
2 Bdn i*Aufl. Eortges. v. G. Schwalbe., 2 Bi. 2 Abth. 1 Lfg. gr. 8.
Erlangen, Besold. 8,

KRAPET-EBING R. y. Lehrbuch der Psychiatiie auf kliniseher
Grundlage. 3 Bd. g 8 Stuttgart, Enke. M. 5.

LANGLEBERT f Nouveaux procedes de dilatation des retre-
cissements de Iflléthre. 8. Paris, Delahaye Fr. 3.

LATTL V. Etude sur la phtuisie pulmon tire chez les arthritigues.
8 Pars, Delahaye. Fr. 272.

Kore&pondencyja Redukryii Administracyi.

Dr. K. M. w Warszawie: Kapiel borowinowa znaezy to
co po niemiecku zowiemy Moorbad. Wyrazenie uzywane prawie
od tak dawna jak kapiele borowinowe.

Redaktor Przegladu Lekarskiego juz powrdciti obejmuje
swoje czynnosci.

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki.

KALEAILARZ LEKARSKI KRAKOWSKI!

(ze szczeg6lnym uwzglednieniem potrzeb lekarzy w Galieyi
zamieszkatych),

na rok: 1881.

Wyjdzie w miesigcu pazdzierniku r. b.

Otrzymawszy juz od Szan. Kolegéw Dréw Barzyckiego, Broniewskiego.

Kijasa, Krziza, Macudzifiskiego, MerunowiczL[Obtut wieza, Ptaszyn-

sKego i Zennermanna uwagi i sprostowania, uprzejmie upraszam i in-

nych Szanownyeh kolegéw, zwilaszcza PP. Lekarzy powiatowych o uzu-

petnienie do Czgsci In ormacy{nej, tyczace sig ntiejsea zamieszkania

I zajmowanego urzedu (np. lekarza miejskiego, kolejowego, fabry-
cznego i t. p.).

Prof. Dr. Janikowski.

r - mm_z Y f
I'l] pod Wiedniem stacyja kolei potudniow¢j MODLINGL p"

ij]] pozostaje otwartym do 3go Pazdziernika. Wf
Lekarz zakiadowy: Dr. Maksymilijan Gumplowich.

mmmmmm

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pragdu tak galwanicznego jak indukcyjnego z rrszelkieni
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwroci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny
wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. i878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger

fabrykant przyrzedéw el ctryczuych
Iskarskich  telegraféw w Berlinie S. A\
Simeonsstrasse 20



372 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 36:

| .. Pomiedzy balneolog 'nznemi skarbami lecznicze-
I tai jakie przyroda stworzyta dla ulgi cierpiac¢j ludnosci zajmu-
i je niezaprzeczenie V.mla gerika I'r¥n® *i» . izcfu
wybitne niejsce. Znakomitosci lekarskie europejskiej stawy jak
Profesorowie Bamberger, Braun, Breisky, Drasche,
Leidesdorf, Gerhardt, Kussmaul, Ljr.ue, Meynert,
Nussbaum, Scanzoni, Spiegeiberg, Sehlager, Klebs,
Buhl, Ilirach i wielu innych zalecaja W orzeczeniach 4 wy-

kfadach klinicznych v ode gorzka Franciszka Jozefa, ktéra rie "

tem rézni od wszelkich innych znanych wod gorzkich, ze juz
w matych dawkach obok przyjemnego smaki pewnie i lago
I dnie skutkuje ijest dla ustroju nawet po dtuzszom uzyciu najod-
powiedniejszag.—Jeszcze wr. 1873 w podobny sposéb orzekta Le-
karska Akademija w Paryzu a na ostatni¢j wystawie
powszechnej zostata ta wyszczegdlniajacg sie wida odznaczo-
ng, jak léwniez na wegier. krajow¢] wystawie w r. 1879
wielkim zlotem medalem nagrodzona. Aby sie przed oszuka-
niem uchroni¢ zaleca sie zresztg zada¢ w Aptekach i handlach
Wyrainie: Wody gurzkiej Franciskaa Joé6zefa.

Zdania, znakomitosci lekarskich o

WODZIE GORZKIEJ

FRAJICISZKA JO ZKFA

wedtug' ogélnego uznania najskuteczniejszej ze
wszystkich woéd gorzkich.

. BIe5iE080K:, Brelmshd oty

ciszka Jozefa dziata juz w matych dawkach

jako pewny rozwalniaj; .oy Srodek nie sprawia-

Jacy bolu, nie tracacy przy dtuzszom uzyciu

skutecznosci i nie przeszkadzajacy trawieni u“.
3 Listopada 1879

QpNowacki DKrekt,or szpitala we Lwowie: »Wedtug
* > skutkow otrzymrnych na oddziatach pow. szpi-
] tala potwierdzam zgodnie z prawdg iz woda
go-zkaFrancipaks Jozefa zastuguje na szcze-
gélne uwzglednienie jako pewny, tago-
dnie dziatajacy $rodek przeczyszczajacy “.
12 Listopada 1879.

$§ Prnf P
m “FOIL lir.
1

nr. Madurnwicr w Krakowie ~.W cierpieniach PO
iui.. ui. mauuiuwi n jOz'igin. sprawia zawsze juz w ma-
tych dawkach szybko i nicbole$nie zamierzo-
ny skutek*. — 5 Listopada 1879.
il iru, | kt itali kraj h -
OF ofblilc 8T, WiBeK Do B, SR Y Deai

| roznych rozwidniajacych wod  mineralnych
stwierdzam iz wou» gorzka Franciszka Jozefa
ze wzgledu ze juz w matych iloSciach skute-
cznie, predko i niebolesnie dziata do najlepszgch
wod mineralnych nalezy*. — 29 Pazdz. 1879,
i n- Ufoponlioiior wKrakowie.Prezes Towarz. lek. nadzw.
. U». Wdrsunauer, CJ Akad.Urn. ,Wode gorzkag Franciszka
Jozefa, o ktdrej przekonatem sie, ze w mier-
nej dawce w najrozmaitszych chorobach jest
bardzo dzielnjni lekiem rozwalniajgcym mo-
ge jak najgorecsj poleca¢*. — Krakdw dnia
j 2 Marca 1880 r.
Pnufc-r C-,nitdl w Wiedniu V. oddziat P r_cID r
KFE.rowsz. ozpiidl Drasehego: ,,Wniezytach zotadka
i jelit, nawyKOwem zrparciu stolca, braku ape-
tytu, nawatach krwi, krwawnicach, cierpieniach
watroby i chorobach kobiecych uzyskano wy-
borne wyniki*. — Wieder 1878.

Ostrzega si¢ przed nieprawdziwa, zielonemi ety-
kietami opatrzong wodg gorzkag Franciszka Jozefa.

Skiady znajdujg sig we wszystkich aptekach i . nomowanych skta-
dach wo6¢ mine.alLnych. —Pisma o Zr6Jleitd. otrzymaC mozna
gratis za posrednictwem Dyrekcyi rozsetki w Buda Peszcie.

LsMiep

znajdujg sie do pozbycia nastepne dzielg oprawne:

BOCK. Handbuch d. Anatomie d.Menschen. 2 tomy u
1838 3 zir.

KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen
Aissenschaften. 1375 3 zkr.

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 7863. 2zh .

SP1ELMANN. Dngnostik der Geisteskrankheiten.
1,65, 1 zir. 80 cnt.

NIEMFYI*EF, Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy l
7 zi.

Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 zir.

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

ASTMY

Duszno$é, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
™ natow oddechowych ustepujag po
(i uzyciu Rurek rntiastinatycznych
$) p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

W Krakowie w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka,

APTEKA pod KORONA

TnAUczw NsrsriEGO

w Krakowie

Utizymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nauto utrzymuje na skfadzie zawsze krowianke styryjska

Procz tego znajduja sie zawsze ng skladzie: Piguiki Cauvina
Morisona, Blancarda z zelazem, Vaieta z Digitalinem, Dra Cromera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, Zzelazem, sodg; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche.—MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepuklgca zupetnie "pokarm naturalny ordynowana,
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, gojedyncze i podwdjne ruptnrowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pok "nowe dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych eiio-
robach, — NARZADT do wdmuchiwali %ardlan ch, — PULVERYZA-
TORT, — SONDY* z tadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZL tOWE, KAPELUSIKI kautzukWe ochraniajace-
boiccne brodawki r kobiet w czasie karmienia, —RESPTRATORT —
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, — IRRYGAYOEY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE. — ..STRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia shichu, - KROPLOMIERZE*
FECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY meczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECUI itd.

Na Zadanie przesyta sie cenniki franco.

Dr. 41JD LA
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlgsku austryjackim)

Zaktad ten lezy w pysznej okolicy goérski¢j Sudetéw. Nowy
Kurhaus o 65 pieknie umeblowanych pokojach, z obszerng
salg jadalng, pokojem bilardowym i czytelnia ma wielkga
kryta ku potudniowi zwrécong otwarta werande. Tuz przy
domu wspaniate réwne spacery lesne, ktére powoli wznosza
sie az do wysokosci 3,000 stop. Uzycie eiektroterapii, mas-
sage, kapieli igliwijowyck. Urzad pocztowy i telegraficzny
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o mile odle-
gta, Zaktad jest caly rok otwarty.

Wyszedt z druku:

Zhior ustaw 1 rozporzadzen zdrowotnych
obowigzujagcych w krol. Galicyi i Lodomeryi
z W. Ks. krakowskimi,

zebrat, utozyt porzadkiem chronologicznym i wydal Dr..

Julijan Ol pifski. Tom IIl. Tom I i n s3 juz w druku,

Cena Tomu Illgo 2 zir.; calego dzieta 6 zir. Naby¢ mozna
uwydawcy w Trembowli za pobraniem pocztowem

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka-
zdej chwili ustgpujg po uzyciu pi- g
gutek antinewratgijnyoh Dra CRO-
NIER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23,

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



