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TREŚĆ: I. DOMAŃSKI. 0  kilr (syphilis) układu nerwowego. (C. d.) — II. K0PFF Ostry goóciec stawowy (Polyarthriti acuta). Sprawozdanie 
z przypadków leczonych i szpitalu św. Łazarza w oddziale Doc. Dra Pareńskiogo w 1. 1876— 1880. (Doi ) — III. Oceny i  sprawozda
nia-. Prof. Herman COIIN: O piśmie, druku i rozwieimożnianiu się myop ' Sprawozdanie Dra Rydla. (Dok.) JOHN CL A i . : Uwagi nad 
Tereb. de Chios i jój zajtósowaniem w rzypadkach raka. Sprawozdanie Dra Karcza. — W ic do,,*, śći por,v/iiejsze. — IV. Spraw y Towa
rzystw lekarskich-. Okólnik do Sekcyj Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — V. Odcinek-. JANISZ F, YV SKI. Listy z Tl er lina I. — WAR- 
SCEAUFR. List o doświadczeniach Doc. Dra Griiiznera nad ITypnotyzmem.—YI. Wiadomości statystyczne i  ogólnolekarskie. —VII. W ia
domości bieżące.

I. 0 kile (syph ilis) układu nerwowego.

Na podstaw ie prac nowszych i postrzeźeń własnych

napisał Dr. S. Domański,
Profesor chorób nerwowych w Uniw. Jagieł.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

VII.

3 5 .  Z k iłą  nerw ów  na  obwodzie jeszcze prędzej upo
rać się możemy. To, co w iem y o kile nerwów mózgowych, 
omówiliśmy już poprzednio przy  kile mózgu; w praktyce bo
wiem trudno rozstrzygnąć, czy zajęcie jak iegoś nerw u mia
nowicie na podstaw ie czaszki pochodzi ze samodzielnego 
cierpienia jego, czy tćź je s t skutkiem  i objawem  zmiany k i
łowej w  mózgu. Co do innych nerw ów , to przypuszczenie 
w  nich zmiany kiłowćj opierano albo na  tćm, że ich cierpienia 
pojaw iały się u kiłow ych albo że środki przeciwkiłowe oka
zały ^się skuteeznemi. Jedna i druga okoliczność, zdaniem na- 
szem nie w ystarcza do u zn a"‘a c irpienia za kiłowe, ja k 
kolw iek to może być w  wielu razach bardzo podobnćm do 
praw dy. Zdaje się tylko, iż nerw  wzrokow y może samodzielnie 
bez zm iany w mózgu ulegać kile a objawami tego cierpienia 
będzie upośledzenie lub wcale naw et zniesienie w zroku, 
zazwyczaj tylko na jednćm  oku.

vm.
3 « i . Opisawszy w  ten sposób objawy kliniczne kiły  

układu nerwowego zastanów m y się nieco nad rozpoznaniem 
w  ogólności tćj choroby za życia, gdyż co do rozpoznaw a
nia szczegółowych jćj objawów i przypadów  przytoczyliśm y 
dostateczne, ja k  mniemam, wskazówki.

Pierw szą i najw ażniejszą rzeczą je s t w ykazanie obec
nej lub przebytej k iły  w organizmie. Co do obecnej, znaj
dziemy nierzadko zm iany praw i 3 zawsze późne w skórze, 
kościach, jądrach, niekiedy obrzmienie gimczołów limfatycz- 
nych. Po przebytćj k ile  znajdziem y nieraz bardzo podejrza

ne blizny na częściach płciowych i w jam ie ustnej, u tra tę  
podniebienia m iękkiego, b rak i w przegrodzie nosowćj, ślady 
przebytego zapalenia tęczówki.

Do dowodów przebytćj k iły  a raczej 'nfekcyi organi
zmu właściwym przyrzutem  należy w  niektórych przypad
kach wiarogodne podanie chorego i bistoryja dawniejsza 
chorego skreślona przez lekarza.

Jakkolw iek stw ierdzenie istniejącej lub przebytej kiły  
jest oczywiście najw ażniejszym  czynnikiem  w rozpoznaniu 
kiłowej natury danych zboczeń w  układz.e nerw ow ym , to 
jednakow oż traci ono bardzo na ważności z następujących 
przyczyn: naprzód zboczenia kiłow e w  układzie nerwowym 
liczą się do form bardzo późnych choroby, przed którem i 
pojaw iły się i znikły nieraz bez śladu , mianowicie w przy
padkach leczonych w szystkie inne zmiany kiłowe naw et pó
źne w różnych organach ja k  kościach, skórze, błonach śluzo
wych itd., powtóre jest rzeczą bardzo podobną do praw dy, 
że kila  układu nerwowego w ystępuje, jakeśm y to już da
wniej powiedzieli, przew ażnie w  przypadkach, w  których 
objawy wcześniejsze były lekkie i krótkie, gdzie zatćm, po
m ijając istniejące, ślady naw et przebytćj już k iły  są  bardzo 
nieznaczne, w ątpliw e a  nieraz całkiem  ich nie ma, po trze
cie, że na anam nezę i h istoryją poprzednią chorego w w y
jątkow ych tylko przypadkach można coś rachować, po czw ar
te iiakoniec, że w ykazanie naw et kiły  istniejąećj lub n ie
wątpliwie przebytej samo przez się nie dowodzi kiłowćj 
na tu ry  zboczeń nerwowych, bo kto k iłę  ma lub ją  miał, nie 
je s t oczywiście zabezpieczonym od chorób innych układu 
nerwowego. I  syfilityk może dostać krw otoku do mózgu a  na
stępnie skutkiem  tego porażenia połowiczego, k tóre w żad
nym zw iązku z k iłą  zostawać nie potrzebuje.

D rugą w ażną okolicznością w  wielu, naw et w przewa- 
żającćj liczbie przypadków  jest kom binacyja przypadów  dla 
innych chorób układu nerwowego niezw ykła a  przynajm nićj 
bardzo rzadka. Ponieważ na  ten punkt przy  omawianiu nie
k tórych form kiły układu nerwowego zwróciliśmy już uw a
gę, przeto pozostaje nam  tylko k ilka ogólnych dodać myśli. 
Zm iany kiłow e po najw iększćj części w ystępują ogniskowo
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tj. w postaci gniazd rozsianych, k tóre atoli praw ie zawsze 
w  mózgu z pew nością a w rdzeniu pacierzowym  praw dopo
dobnie trzym ają się powierzchni tych ośrodków i ztąd to 
pochodzi, że najrozm aitszym  zboczeniom czynnościowym k i
łowym tow arzyszą tak  często z jednej strony porażenia mię- 
śniów ocznych i zboczenia psychiczne, z drugiej inne nieraz 
przypady dla tychże samych zboczeń czynnościowych nie 
z k iły  pochodzących nader rzadkie a przynajm niej zbyteczne. 
P rzyk łady  wzięte z życia lepiej może objaśnią: młody czło
w iek m ający la t 26 doświadcza, ja k  się wyraża, przez jakiś, 
czas „m ątu“ w głowie ta k , iż uważają go za „w ary ja ta“, 
później w praw dzie przychodzi do posiadania w ładz um ysło
wych, lecz natom iast doznaje upośledzenia w mowie (afazyi 
niezupełnej) a  nakoniec porażenia niezupełnego połow icze
go po stronie lewej. Czegóż to dowodzi? O to, że zmiana 
anatom iczna będąca powodem tych zboczeń czynnościowych 
nie stanow i jednego ogniska, lecz nagabuje osobno części 
do życia psychicznego służące , ośrodek ruchowy mowy 
położony, ja k  nam  w iadom o, w stronie lewej mózgu i czę
ści przewodniczące ruchom odnóg lewych a  zatem położo
nych w praw ej nółkuli. W  innym  przypadku człowiek mło
dy, koło 32 la t m ający, dostaje porażenia odnóg dolnych 
obok upośledzenia oddaw ania moczu. Lekarz przybyły roz
poznaje zmianę zapalną w rdzeniu pacierzowym, ordynuje 
przeciw  tym  groźnym przypadom  rtęć zewnętrznie, jod  w e
wnętrznie, chory przychodzi do zdrowia, gdy po kilku m ie
siącach zaczyna widzieć podwójnie i spostrzega skrzywienie 
tw arzy. Badanie przekonyw a o porażeniu jednego nerw u od
wodzącego (lewego) i jednego nerw u twarzowego, po tejże sa
mej stronie. Równocześnie postrzegają otaczający chorego 
pew ne obniżenie w ładz umysłowych. Rozpoczyna się lecze
nie znów jodem i rtę c ią , podczas którego chory doznaje po 
k ilka  razy  napadów  afazyi a raz naw et porażenia niezupeł
nego i przelotnego odnogi dolnćj prawej. Czyż w ohec ta 
k ich  przypadów  można myśleć o jednej zmianie ogniskowćj 
choćby naw et rozległej w  układzie nerw ow ym ? W  trzecim 
przypadku chory dostaje powoli porażenia odnóg dolnych 
a  po k ilku dniach wyrobionego już porażenia opada mu po- 
Yriena lew a i nie może zwrócić gałk i ocznej lewej na  we
wnątrz: m am y zatćm kom binacyję przypadów  rdzeniopacie- 
rzowych z mózgowemi itd. W  czwartym  przypadku po bó
lach gwałtow nych w głowie i w zakresie nerw u troistego 
pojaw ia się anestezyja wszystkich praw ie gałęzi tego nerwu, 
osobliwie pierwszej i drugiej i w krótce zapalenie oka 
porazne. W śród odpowiedniego leczenia wewnętrznego i ze
w nętrznego chora odzyskuje w zrok, lubo nie zupełnie, ane
stezy ja  nieznaczna zostaje, chora cieszy się zresztą zupełnem 
zdrowiem, gdy po latach siedmiu bez u traty  przytom ności 
dostaje porażenia połowiczego po tejże samćj stronie.

P rzykłady  te  z w łasnych postrzeżeń zaczerpane w y
starczą do wykazania, że nie same p rzypady czynnościowe, 
lecz raczćj ish kom binacyję dla innych chorób układu ner
wowego niezw ykłe m ają dla k iły  coś odrębnego i w łaści
wego i po tći to w łaśnie odrębności można w wielu razach 
k iłę  rozpoznać skutecznie dla nauki i p rak tyk i. Rozumie się 
zresztą samo przez się, iż ten ważny czynnik dyjagnosty 
czny odpada tam, gdzie przypadów  czynnościowych kiły  jest 
mało lub gdzie one kom binują się ta k , iż nie pozostaw iaią 
żadnej różnicy od zboczeń czynnościowych z innej przyczy
ny. T ak  np. dzieje cię, jeżeli kiła w ystąpi w postaci po
rażenia połowiczego po stronie prawej z u tra tą  mowy i p rzy
tomności n ludzi w późniejszym wieku, bo w tedy trudno ją

odróżnić od krw otoku do mózgu, lub jeżeli w ystąp i w po
staci porażenia odnóg dolnych choćby z upośledzeniem  czyn
ność. pęcherza moczowego, bo w tedy praw ie nie podobna od
różnić kiłę  od prostej zmiany zapalnej.

T rzecią nader w ażną również okolicznością je s t p rze
bieg objawów, przy którym  zasługują na uwagę- w ystępo
wanie przedtem  niezw ykłych przypadów, popraw ianie się 
i pogarszanie bez widocznych przyczyn, recydyw y, znikanie 

Jed n y ch  a  pojaw ianie się drugich. T ak  mianowicie rzeczą 
jest wcale dla zwyczajnego porażenia połowiczego skutkiem  

■krwotoku lub zatoru niezw ykłą, by je  poprzedzał bardzo 
uporczywy ból głowy przez tygodnie lub miesiące, by ten 
ból był bardzo mocny i pogarszał się w nocy, w ystępował 
i zniiłał bez widocznej przyczyny. T ak  samo dla padaczki 
prostej jest rzeczą niezw ykłą, by się łączyła z porażeniem 
połowiczem w ten sposób, iż chory tracił naprzód przy to
mność, wśród tego dostaw ał napadu  epileptycznego, k tóry  
następnie przem ieniał się w napad, że tak  powiem, hem i- 
plektyczny z afazyją i amnozyją, m ijający w przeciągu k il
kunastu lub kilkud esięciu minut bez zostaw ienia śladu po 
rażenia. Do tego pogarszania się i polepszania odnieść 
trzeba wiele przypadów  czynnościowych w postaci napadów  
nieregularnych, rozdzielonych od siebie przestankam i względ 
nego lub zupełnego, oczywiście tylko na  pozór, zdrow ia. 
W ten sposób obserwować m ożna napady  epileptyczne, ale 
także porażenia połowicze, poprzeczne, naw et niedowłady 
mięśniów ocznych, afazyję. Z w yjątkiem  epilepsyi, k tó ra  
pojaw ia się i bez kiły w napadach, inne zboczenia czynno
ściowe co w łaśnie wymienione praw ie nigdy nie w ystępują 
w napadach, jeżeli polegają na  inszej niż k iła  przyczynie. 
Tymczasem nierzadko można w kile mózgowej postrzegać 
po kilka i po kilkanaście a  czasem naw et i po k ilka
dziesiąt napadów  afazyi lub hem iplegii. Recydyw y są je 
dnym z przymiotów kiły  oddaw na znanym na skórze 
i błonach śluzowych. Coś podobnego istnieje nie zaw sze  
w prawdzie, ale bardzo często w kile układu nerwowego 
i może w danym  razie nabrać obok innych objawów zna
czenia dyjagnostycznego. T ak  np. obserwowałem  sam dw u
krotny powrót porażenia odnóg dolnych, kirkokrotny pow rót 
porażenia połowiczego lub porażenia mięśniów ocznych, co 
dla kiły  nader wielkiego nabiera znaczenia.

3 7 .  T e trzy  okoliczności ja k  w ykazanie k iły  obec- 
n ć j, niezw ykła kom binacyja przypadów  czynnościowych 
i pogarszanie się lub popraw ianie ich obok recydyw  i po ja
wianie się nowych zboczeń w miejsce dawniejszych najczę- 
ścićj w ystarczają do rozpoznania k iły  układu nerwowego. 
Oczywiście, że rozpoznanie je s t tem trudniejsze, im przypad  
jak iś  jest więcej izolowanym. T ak  np. k iła  może objawie 
się wyłącznie porażeniem  połowiczem, a jeżeli to w ystąpiło 
naw et z u tra tą  przytomności, rozpoznanie może naw et być 
niepodobnem. Naodwrót porażenia mięśniów ocznych m ia
nowicie m ięśnia podnoszącego pow iekę górną i prostego ze
w nętrznego praw ie zawsze nasuw ają podejrzenie a  naw et 
w  danym razie same przez się upraw niają do rozpozna
nia  kiły.

Pom ijając szczegółowe przypady, o których rozróżnie
niu od kiłowych mówiliśmy na  swem miejscu, oczywistą 
je s t rzeczą, że kiłę  układu nerwowego możnaby pomieszać 
tylko z nerwicam i rozleg łen i, w k tórych  zm iana anatom iczna 
już w ykry ta  lub dom yślna zajmuje różne m iejsca układu 
nerwowego. Takiem i nerwicaL ; są : h istery ja  i stw ardnienie 
wysepkowe mózgu i rdzenia pacierzowego.
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H isteryja, ja k  wiadomo, może objaw iać się wszelkiemi 
zboczeniami czynnościowemi w układzie nerwowym  i pod 
tym  względem rzeczywiście je s t podobną do kiły . Rozróżnie
nie atoli mimo tego zazwyczaj nie okazuje wielkich trudno
ści a  to z następujących powodów: 1) u wielkiej liczby hi- 
steryczek istnieje pewien, że tak  powiem, habitus hystericus, 
k tóry  wpraw nem u lekarzow i natychm iast podpada pod oko 
a  tego habitus nie ma oczywiście w k ile , 2) przypady 
najczęstsze w kile układu nerwowego mianowicie mózgu są 
w  histeryi rzadkie i odwrotnie: np. porażenia mięśniów 
ocznych, porażenia połowicze, afazyja są w histeryi rzadkiem i 
i to nawet, przynajm niej u nas, bardzo rzadkiem i, gdy na od
w rót ból stosu kręgowego, nadczułość ja jn ik a  osobliwie le
wego, porażenia więzadel głosow ych, porażenia poprzeczne 
bez zboczeń w odżywianiu naw et po bardzo długiem trw a
niu, uporczywe wymioty, zachcenia ciekaw e do rzeczy nie
zwykłych a nieraz i obrzydliwych praw ie nigdy albo przy
najmniej bardzo rzadko trafiają się w  k ile , 3) przebieg 
innym  jest w kile, innym  w histeryi. K ila  rozpoczyna się 
często bólem głow y z wiadomemi przypadano i całym sze 
regiem  zboczeń, które powoli ostatecznie potęgują się i do
prow adzają do stanu, w którym  o rozróżnieniu od histeryi 
naw et mówić nie po trzeb a , gdy przeciwnie h isteryja rozpo
czyna się zazwyczaj nieznacznie zboczeniami dowodzącemi 
zwiększonej wrażliwości układu nerwowego, osobliwie pod 
względem psychicznym, poczem dopiero przychodzą inne 
cięższe objawy czynnościowe i napady do kiłowych ani swą 
form ą ani przebiegiem zwykle niepodobne. W  napadach hi
sterycznych przew ażają kurcze, w  napadach kiły  z wyjątkiem  
padaczki porażenia. W  histeryi mamy nieraz rzeczyw istą 
Launenhaftigkeit, ja k  ją  trafnie Niemcy nazw ali, k tóra  nie 
trzym a się anatomii w cale, gdy w kile zm ieniają się w pra
wdzie przypady, ale zawsze z zachowaniem praw ideł anato
micznych. P rzyk ład  może lepiej to o b jaśn i: m łoda histeryczka 
porażona na obydwie nogi równocześnie wymiotuje wszystkiem, 
co tylko do żołądka wprowadzi z w yjątkiem  wiśni .suro
wych, nie m a atoli żadnych zboczeń w  oddawaniu moczu; 
i naodw rót młody człowiek, o którym  jużeśm y wspomnieli, 
dostaje porażenia odnóg dolnych a  rów nocześnie porażenia 
m. podnoszącego powiekę górną i prostego zewnętrznego. 
U tam tćj wym ioty opisane nie odpow iadają przypadowi 
rdzeniopacierzowemu, u tego porażenie odnóg dolnych i po
rażenie mięśniów tłum aczy się zm ianą anatom iczną jedną 
w rdzeniu pacierzowym, drugą w  mózgu, zawsze atoli sku t
kiem  tćjże samej przyczyny.

Jeszcze mniej napotykam y trudności w rozróżnianiu k i
ły  od drugiej choroby ze zmianami rozsianemi w układzie ner
wowym, jak ą  je s t stw ardnienie wysepkowe (selerosis disse- 
m inata) mózgu i rdzenia pacierzowego. Pom ijając, źe cho
roba ta  wT ogólności je s t rzad k ą , do odróżniania posłużą 
uporczywy zaw rót głowy, mowa skandow ana, kurcze drżące 
w  odnogach mianowicie górnych, na jaw ie i w tedy, gdy  ruch 
jak i je s t zamierzony, kurcze tern większe, im chory bardzićj 
chce dojść do celu, charakterystyczne pismo, nystagm us , przy
pady  ze strony rdzenia pacierzowego i przedłużonego.

3 8 .  Zapytajm y się teraz, czy po uw zględnieniu w szy
stkich tych okoliczności rozpoznanie k iły  układu nerwowego 
jest możebne i do jak iego  stopnia. Pod tym  względem  roz
różnić trzeba rozm aite przypadki. Jedne, w  których badanie 
przedmiotowe nie w ykazuje w innych organach żadnych zmian 
któreby do kiły  odnieść trzeba było a w układzie nerw o
wym przypady odosobnione. Tu rozpoznanie może być nie

raz bardzo trudne a  om yłka jest łatwa; tu trzeba koniecznie 
trzym ać się ściśle znamion podanych przy każdym  z osobna 
przypadzie k iły  a i w tedy jeszcze należy przygotować się 
na błąd  w rozpoznaniu. Drugie, w których są przypady 
kiły  obecnej łub przebytej w innych organach a  w układzie 
nerwowym przypady nieznaczne i również odosobnione. I  tu 
oznaczenie zw iązku m iędzy k iłą  a  zboczeniem w układzie 
nerwowym może być bardzo trudne, mianowicie jeżeli wiek 
pacyjenta lub inne okoliczności np. w ada serca nie ułatw ia
ją  rozpoznania. Nakoniec są  przypadki i to zdaniem  mojem 
bardzo częste, w których w praw dzie nie znajdujem y ani 
w  jądrach  ani w kościach ani skórze żadnych śladów obec
nej lub przebytej kiły, w których atoli cała kom binacyja 
przypadów  ze strony układu nerwowego odpowiada obrazo
wi, jak i w niniejszej pracy skreśliliśmy. Tu rozpoznajem y 
oczywiście kiłę a jakkolw iek sceptyk przesadny i tu nam 
może wiele zrobić zarzutów, to jednakow oż winniśmy się 
trzym ać naszego rozpoznania, jako  jedynego, które nam  daje 
rękojm ię lub przynajm niej nadzieję uratow ania chorego, bo 
jakeśm y to już nieraz powiedzieli, ze wszystkich zboczeń 
czynnościowych ze strony ośrodków zboczenia polegające 
na  kile na  najlepsze pozw alają rokowanie. Nie trzeba  
więc przesadnem i wym aganiam i co do pewności rozpoznania 
odejmować sobie jedyną w skazów kę do energicznego lecze
nia a  tern samem ratow ania chorego. (Dok. nast.)

II. Ostry gościec Stawowy. (Polyarthritis acuta),
Sprawozdanie z przypadków leczonych w szpitalu św: Łazarza  

w oddziale Doc. Dra Pareńskiego w I. 1876— 1880.

Opracował Dr. Leon Kopff.
(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

Lekiem  górującym  jeszcze teraz po nad  wszystkiem i 
innem i w gośćcu używanemi, jest k w a s  s a l i c y l o w y .  
P ierw szy zwrócił uw agę na działanie tego środka j Buss ,  
S t r i c k e r  zaś, opierając się na doświadczeniach, zrobionych 
na  klinice Traubego, w 14 przypadkach Polyarthritis, ogło
sił go jako  niezawodny, usuw ający chorobę w ciągu kilku 
dni (Berlin. Jclin. W ochenschrifi 1876 Nr. 1 i 2). Spostrze
żenia S t r i c k  e r a  zwróciły uw agę wszystkich lekarzy, a 
liczne doświadczenia w krótce spraw iły rozczarowanie, w yka
zały bowiem, że spostrzeżenia S t r i c k e r  a były robione ze 
zbyt w ielką skwapliwością, a  z tąd  w yniki ich są  przesadzo 
ne. P ierw szy z takiem  zdaniem w ystąpił R i e s '). O party na 
doświadczeniach dokonanych w 30 przypadkach gośćca, 
uważa w praw dzie Acidurn salicylicum  za dobry środek prze
ciwgorączkowy, i może za środek skracający czasem prze
bieg choroby, nie przeryw ający go jednak, ja k  to S tricker 
głosił. Podobne zapatryw anie wypowiedzieli wkrótce i inni 
lekarze, którzy  z tym  lekiem doświadczenia czynili 2). Obe

‘) Berlin. Min. Wochenschrift 1876. Nr. 8. R i es w 30 przypadkach 
używał kwasu salicylowego, równocześnie w 9 przypadkach za
chowywał się obojętnie. 1 Z tych ostatnich choroba minęła w 1 
przypadku w ciągu 6 dni, w 1 w ciągu 7 dni, w 2 w 9 dniach 
etc. Z leczonych zaś kwasem salicylowym: w jednym przypadku 
trwała choroba 7 dni, w jednym 8 dni, w jednym 10 dni, 
W dwóch 13 dni etc.

2) Między innemi S k e r it  (Brit. med. Journ. 1876. 28. Virchow- 
Hirsch Jaltresb. 1877. II. S. 272), podaje, że 25 przypadków 
gośćca obojętnie leczonych trwało: 1) począwszy od dnia ku- 
racyi przeciętnie 9'1 dnia, 2) od początku choroby 17 dni. Al-
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cnie w iększość lekarzy uważa k w a s  s a l i c y l o w y  za je 
den z najlepszych środków, którem i się szczyci nasza tera- 
p ija  przeciwgośćcowa, niepoczytując go atoli wcale za 
niezawodny, przeryw ający zwykły przebieg choroby i zapo
biegający powikłaniom  z chorobami serca. W mniejszości 
zaś znajdują się c i, k tórzy albo bezwzględnie odm awiają 
kwasowi salicylowemu wszelkiej skuteczności, lub też ci, 
k tórzy popadają w drugą ostateczność 1 uw ażają go za non 
p lu s  ultra  terapii gośćcowćj.

W przypadkach, których moja praca dotyczy, stosow a
no u 25 chorych k w a s  s a l i c y l o w y .  Podaw ano go od 2 do 
6 gram ów na dzień, przy czćm dostrzeżono u niektórych cho
rych objawy zadrażnieni? narządu pokarmowego (częścićj 
rozwolnienia, niż nudności i wymioty), a  dość często odu
rzenie, dzwonienie w uszach, ból głowy, w ogóle objawy 
podobne, ja k  po podaniu w iększych daw ek chininu. D zie
więć procent ogólnćj liczby chorych nie znosiło zupełnie kw a
su salicylowego, tak, że po jednym  lub dwu dniach musiano 
zastąpić lek ten innym. Z dobrym skutkiem  podawano go 
w  68.2%  prz jpadków . Pow ikłania z zapaleniam i serca wy
stąpiły  w 13.6% . Czas trw ania choroby od dnia przybycia 
do szpitala wynosi’ przeciętnie 10.9 dni, od początku cnoro- 
by  zaś 61.85. K w a s  s a l i c y l o w y  o b n i ż a ł  p r a w i e  stale 
ciepłotę. Zwykle już w drugim dniu, po podaniu go, ciepłota 
opadała. Czas trw ania gorączki był w ogóle k ró tszym , niż 
przy innym  sposobie leczenia. Tylko w 11 °/0 przypadków  nie 
dostrzeżono wpływu na ciepłotę.

Z powyższego widzimy, że w każdym razie k w a s  s a 
l i c y l o w y  należy do dzielnych leków przeciwgośćcowych, 
że chociaż nie przeryw a zwykłego biegu Pohjarthritis, prze
cież obniżając ciepłotę i skracając praw ie zawsze czas trw a
n ia  gorączki, dalćj działając bardzo często skutecznie na 
samo cierpienie stawów, w reszcie skracając znacznie trw anie 
s?mćj choroby, zmniejsza jćj niebezpieczeństwo.

W  dw unastu przypadkach używano K alium  joda tum  
p o d s k ó r n i e .  Z literatury  nie wiadomo m i, kto pierw szy 
podał ten sposób leczenia. W  naszym  szpitalu nad  środkiem  
tym  rozpoczął doświadczenia w roku zeszłym Dr. W a s y -  
l e w s k i ,  ale dla braku odpowiednich chorych m usiał je  
przerw ać. W  bieżącym roku robiłem dalsze doświadczenia, 
zastrzykując zwykle całą  strzykaw kę Pravaza rozczynu dwu- 
procentowego jodku  potasu w  okolicę staw u najwięcćj bole
snego i obrzmiałego. Zazwyczaj po jeduorazow em  zastrzy- 
knięciu obrzmienie znacznie się zm niejszało, a bóle malały. 
W  następnym  dniu zastrzyki wałem znów w okolicę innego 
stawu.

W yniki jak ie  dotąd otrzym ałem , stosując lek ten u 12 
chorych, były  nadspodziew anie świetne. Podaję je  w ten sam 
sposób, 'a k  to czyniłem z innemi lekami. D obry skutek  spo
strzegłem  w  71.3%  bez skutku zaś lek  ten pozostał w 28.7%- 
Pow ikłanie z chorobami serca nie w ystąpiło w żadnym przy
padku. Czas trw ania choroby od dnia w stąpienia do szpitala 
wynosił przeciętnie dni 10; od początku choroby dni 47. 
Sądnych wpływów nie miłych i ubocznych na ustrój nie do
strzegłem, w jednym  tylko więcćj uporczywym przypadku w y
stąpiło Acne joda ta  m iernego stopnia. Jedyną stroną ujem ną

kalija skracają przebieg choroby do 6—7 dni, licząc od począ
tku leczenia, do 14 dni, zaś licząc od początku choroby. Sali- 
cyn okazał się w 19.4% (w 43 przypadkach) bezskutecznym. 
Acidum, salicylicum (27 przypadków) w 20% bez skutku, cie
płota normalna powracała przeciętnie po 41 dniach.

leku tego je s t dość znaczna bolesność w miejscu zastrzy- 
knięcia, k tóra  jed n ak  szybko mija.

Przytaczam  jedne z historyj chorób:
M. D w yrobnica 1. 24 mająca, przybyła do szpitala 14 

czerwca 1880 r. wieczór. W  chwili przybycia do szpitala 
stan  obecny był następujący:

Chora przed sześciu la ty  przebyła także gościec, w cza
sie którego m iała mieć silne bicie serca i kłucie w boku 
lewym. Obecna choroba rozpoczęła się przed pięciu dniam i 
dreszczem, gorączką i bólami w staw ach kolanowych. Budo
w a i odżywmnie dosyć dobre, ciepłota podniesiona, język  
Wilgotny, obłożony, w płucach zmian nie ma. P ierw szy ton 
nad  praw ą i lew ą kom órką, jakoteż i w okolicy całego se r
ca ze szmerem trącym; tętno 96. W ym iary serca praw idłow e. 
Oba staw y kolanowe obrzmiałe, bolesne, bolesność w stawie 
łokciowym prawym . Kłucie w boku lewym, bicie serca. P o 
dano kw asek

R o z p o z n a n i e :  Polyarlhritis acuta cum pericarditide  
complicata.

15/VI. Ciepłota wieczorna 39,5, ranna 39,4, tętno 108. 
W  stawie kolanowym praw ym  ból i obrzęk większy. Świeży 
ból i obrzęk w ystąpił w staw ie nadgarstkow ym  praw ym  i 
w stawach śródręcza po stronie lewej. Szm ery trące nad 
sercem dzisiaj w ybitniejsze. Z a s t r z y k n i ę t o  podskórnie 
w okolicę staw u nadgarstkow ego praw ego pełną strzykaw kę 
P rayaza d w u p r o c e n t o w e g o  rozczynu K a lii jodati.

16/VI. Ciepłota w ieczorna 39,5; ranna 38,5; tętno 96. 
Bóle w dawniej zajętych staw ach nieco mniejsze.

17/VI. Ciepłota w ieczorna 38,5; ranna 38,7; tętno 96. 
Ból nowy w obu staw ach łokciowych. Obfite poty. Z a s t r z y 
k n i ę t o  jodek potasu w okolicę staw u łokciowego lewego.

18/VI. Ciepłota w ieczorna 38,4; ranna 37,7; tętno 72. 
Bolesność i obrzmienie w staw ach znacznie mniejsze. Szm ery 
trące nad  sercem utrzym ują się. Z a s t r z y k n i ę t o  K aliu m  
joda tum  w okolicę kolana lewego.

19/VI. Ciepłota w ieczorna 38,0; ranna 36,5; tętno 72. 
Ból tylko w staw ie nadgarstkow ym  praw ym , obrzm ienia nie 
ma. Zastrzyknięto K alium  joda tum  w okolicę staw u n ad 
garstkow ego praw ego.

20/VI. Ciepłota praw idłow a, bóle ustąpiły. Zaprzestano 
podawać K alium  jodatum .

23/VI. S t a n  d o b r y .  Tarcie osierdziowe bardzo słabe.

Nie je s t to przypadek um yślnie w ybrany, owszem 
w  dwunastu innych, w których stósowano K alium  joda tum  
podskórnie, znalazłoby się dość takich, w których skutek był 
znacznie wybitniejszym. W ybrałem  umyślnie przypadek sto
jący  w pośrodku, uw ażając go za najstósowniejszy do ogło
szenia, by postępując inaczćj nie przedstaw ić stanu rzeczy 
może w zbyt różowem świetle.

Z powyższćj historyi choroby widzimy, że chora p rzy 
szła w piątym  dniu ostrego gośćca, że w dniu szóstym, k ie
dy chora silnie gorączkow ała, gdy choroba w cale nie oka
zyw ała jeszcze skłonności do u s tą p ie n ia , lecz owszem, 
z nowem nasileniem  zajęła staw y nadgarstkow e i śródręcza 
zastrzyknięto jodek  potasu. P o  zastrzyknięciu chora w dniu 
następnym  czuła się lepiej, skoro jed n ak  nie zastrzyknięto 
w dniu tym lekarstw a, na nowo w ystąp iły  bóle i zajęły sta
wy łokciowe, przy czem ciepłota nie okazuje ranućj rem isyi, 
lecz podniosła się  o dwie dziesiętne. Po drugićm zastrzyknięciu 
obrzmienie i bóle znacznie się zmniejszyły, a  ciepłota ranna 
była praw ie prawidłowa. Po następnych zastrzyknięciach, zm ia
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ny chorobowe szybko ustępują, tak  że w piątym  dniu lecze
n ia  uważano za stósowne zaniechać podaw ania K alium  joda- 
tum. W siódmym dniu po przybyciu do szpitąla, chora czuła 
się zupełnie dobrze, uskarżała  się tylko na osłabienie. W ca
łości więc w przypadku tym choroba trw ała 10 dni, a licząc 
od czasu rozpoczęcia w strzykiw ań pięć dni. Lek zastrzykiwano 
w szystkiego czteiy razy. Ponieważ strzykaw ka używ ana ma 
objętości 1.50 gram a, przeto zastrzykiw ano na jeden raz po 
0,03 jodku  potasu, czyli chora spotrzebow ała w czasie swej 
choroby 0 1 2  gram a K alii jodati, co w porównaniu ze zna- 
eznemi ilościami, jak ie  się na  w ew nątrz w reumatyzmie po
daje, jest uderzająco m ałą ilością.

Żałuję, że nie mogę podać wyników z doświadczeń na 
w iększej liczbie chorych robionych, brak bowiem odpowie
dniego m atcryjału na teraz nie zezwolił mi tego uczynić. 
D la tego wstrzym uję się jeszcze z wyrzeczeniem  ostatecznego 
zdania o leczeniu w strzykiw aniam i jodku potasu , póki nie 
zgrom adzę znaczniejszej liczby doświadczeń.

Do leków, które jeszcze nie przeszły przez pręgierz 
k ry tyk i i doświadczeń, należy A cidum  i N atrum  benzoicum. 
K w a s b ę d ź w i n o w y  o ile mi wiadomo pierw szy polecał 
S e n a t o r  (Allgem. W iener med. Ztg. 1876. Nr. 39).

W  szpitalu św. Ł azarza stosowano dotąd tak kw as 
będźwinowy ja k  i będźw inian sodowy, w czterech przypad
kach. Liczba ta  doświadczeń je s t zbyt m ałą, by opierając się 
na nićj, wyrokować o skuteczności jakiegoś leku. W czterech 
tych przypadkach lek ten zawiódł nadzieje w nim po
kładane.

W  końcu niniejszego spraw ozdania z doświadczeń le
czniczych nad  gośćcem , podaję zestawienie wyników, jak ie  
otrzym ano co do każdego środka , a to w celu łatw iejszego 
poglądu na ich skuteczność, jakotćż łatw iejszego porów nania 
ich m iędzy sobą pod względem  działania.
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Z dobrym 
skutkiem 
procent

21.8 38.0 33.3 31.8 71.3

Bez
skutku
procent

78.2 62.0 66.7 68.2 28.7

Powikłania
procent 15.4 11.9 8.3 13.6 0

Czas trwania 
choroby od dn. 
przybycia do 
szpitaia i po
czątku lecze

nia dni

19.9 15.9 25.3 10.9 10.0

Czas trwania 
od początku 
choroby dni

81.3 49.5 72.7 61.85 47.0

Przypatrzyw szy się powyższemu zestaw ieniu widzimy, 
że najpom yślniejsze pod każdym  względem wyniki otrzym aliś
my z w strzykiw ań podskórnych jodku  potasu. Na drugićm miej
scu stoi Am m om urn causticum, a  to tak  ze względu na najsku
teczniejszy wpływ na cierpienie stawów, jakoteż na krótkość 
trw ania choroby. Trzy tem i procent pow ikłań jest mniejszy 
niż przy innych sposobach leczenia. Praw ie na równi z amo- 
nijakiem  stoi kw as salicylowy. Amonijak w praw dzie prze
w yższa Acidum salicylicum  korzystniejszym  wpływem na 
cierpienie stawów, jakoteż m niejszą odsetką pow ikłań, stoi 
jednak  za to niżej od niego, co do czasu trw ania choroby 
i korzystnego wpływu, jak i ten ostatni na ciepłotę wywiera. 
K alium  jodatum  w ew nętrznie podawano okazuje w yniki po
myślniejsze niż N a tru m  aceticum  co do wpływ u na cierpie
nie stawów jakoteż co do częstości powikłań, ustępuje mu 
jed n ak  pod względem czasu trw ania choroby. Zważywszy 
jednakowoż, że jodek potasu podawano zazwyczaj w p rzy 
padkach z przebiegiem  więcej przewlekłym , w których cho
roba o wiele jest uporczyw szą, musimy jodkow i potasu 
przyznać pierwszeństwo co do korzystniejszego wpływu na 
czas trw ania choroby. Z drugiej za to strony, poniew aż po
w ikłania z chorobami serca w przypadkach z przebiegiem  
przyostrym  o wiele rzedziej się w ydarzają , nie należy uw a
żać K aliu m  joda tum  za lek zapobiegający im najskuteczniej 
ze wszystkich innych środków  w gośćcu używanych. W  k a 
żdym więc razie musimy jodkow i potasu dać pierwszeństwo 
przed octanem sodowym, nieodm awiając jednak  zupełnie te 
mu ostatniem u wpływ u korzystnego na  leczenie, winniśmy 
go przeciez uznać za najmniej skuteczny z leków przez nas 
używanych.

III. Oceny i sprawozdania.

Prot. H erm an C o h n :  0 piśmie, druku i rozwielmoźnianiu się 
myopii.

(Spraw ozdanie z w ykładu na 53 Zjeździe niem ieckich przy
rodników i lekarzy w Gdańsku).

(Dokończenie. Patrz Nr. 41.)

W ażną nakoniec jest długość wierszy, D ruk jest tem 
czytelniejszy, im krótsze są wiersze, poniew aż oczy mniej 
poruszać się muszą. Javal sądzi, że tak  częste wzm aganie 
się stopnia myopii w Niemczech je s t skutkiem  długości w ier
szy. C. uważa 100 mm. za najw iększą dozwoloną długość 
wiersza, a pożądanem  byłoby skrócenie do 90 mm. W ykła
dający tuszy sobie, że te w skazów ki w ystarczą do zniewole
nia redaktorów , przynajm niej czasopism lekarskich, ażeby 
nie używali druku mniejszego od 1-5 mm., cieńszego od 
0 '25  mm., interlinij węższych od 2‘5 mm., a  wierszy d łuż
szych nad  100 mm.

Ale i najlepszy druk nie położy tam y szerzeniu się 
i w zm aganiu myopii, jeżeli oświetlenie będzie złe. C. p rzy 
szedł już przed 15 laty  do przekonania: „że w s z k o l e  n i e  
m o ż e  b y ć  n i g d y  z a  w i e l e  ś w i a t ł a " ,  ale że według 
prób żądać należy co najmniej 30 cali kw adratow ych szkła 
na jedne stopę kw adratow ą powierzchni podłogi. Ideałem  
doskonałości w tej m ierze byłyby dachy szkłanne. Rozumie 
się również, że i oświetlenie sztuczne nie może być nigdy 
za jasne.

W  nowszych czasach lekarze podnoszą słusznie, że 
w szelkie środki zaradcze przeciw myopii na nie się nie zda
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dzą, jeżeli nie będzie się unikało przeciążania uczniów p ra 
cą. Zjazd higijenistów w Norym berdze żądał, aby po Łrzech- 
godzinnej nauce następow ała zaw sze półgodzinna przerw a, 
aby dalój zmniejszono ilość godzin szkolnych tudzież zadań 
domowych. Naw et urzędownie przyznają teraz, że w najw yż
szych dwóch klasach gim nazyjalnych m ają uczniowie prócz 
sześciu godzin szkolnych jeszcze cztery godziny pracy domo
wej, a przecież 10 godzin pracy je s t niew ątpliw ie za wiele 
d la  oczu będących w rozwoju.

Nareszcie nalegać należy u s iln ie , żeby nauczycieli 
egzam inowano surowo z higijeny, mianowicie szkolnej. Nie 
rzadko bowiem p atrzą  oni szyderczo z góry na  nasze usiło
wania, dotyczące higijeny szkolnój, m ianowicie konstrukcyi 
ław ek  szkolnych. Ja k  zaś dzieje się zadość wymaganiom  
um iejętności dość będzie pow iedzieć, że w ż a d n ć j  szkole 
w rocławskiej ław ki nie są  tak  urządzone, żeby dzieci sie
dzieć i pracow ać w nich mogły b e z  u s z c z e r b k u  d l a  
z d r o w i a ,  bo pom inąwszy ich w adliw ą budowę nie sadzają 
w nich uczniów s t o s o w n i e  do  w z r o s t u ,  lecz małych 
i dużych w jednych i tych samych ław kach.

Ale nie dość je s t poznać przyczyny złego, potrzeba k o 
niecznie urzędnika wyposażonego w ładzą dyktatorską, k tó ry 
by zam ykał w szystkie źle oświetlone szkoły, usuwał nieod
powiednie ław ki i zm uszał gm iny do spraw ienia dobrych, 
rugow ał książki zbyt drobno i ściśle drukowane, i czuw ał 
p rzy  układaniu rozkładu godzin, aby nic przeciążano uczniów, 
słowem oddalał silną dłonią w szystkie szkodliwości zag raża
jące oczom młodzieży szkolnej, krótko mówiąc potrzeba 1 e- 
k a r z a  s z k o l n e g o .

Byłoby to istotnie godnem zgrom adzonych tutaj p rzy 
rodników  i lekarzy zadaniem, powiada C., przyczynić się do 
tego, ażeby najszlachetniejszy przyrząd zmysłowy naszych 
dzieci lepszej doznaw ał pieczy, i żeby nareszcie ustanowio
no lekarzy szkolnych, którzyby z przew ażnym  głosem zasia
dali w kolegijach nauczycielskich. Nie mogę wcale dopatrzyć 
słusznej przyczyny, żeby nasze zakłauy naukow e produko
w ały m yopiję jnko niezbędną właściwość uczoności. P am ię
tajm y o słowach Dondersa: że k a ż d e  o k o  k r ó t k o  w i 
d z ą c e  j e s t  c h o r e m  i starajm y się położyć tam ę epidemii, 
którćj w iększa połowa uczonych u leg a , a k tóra  największćj 
baczności rodziców i w ładz w ym aga! Może tćż wtedy, po 
jak ich  10 lub 20 latach inny ja k i mówca nie będzie potrze
bował rozwodzić przed zgromadzeniem przyrodników  i leka
rzy  żalów nad  szerzeniem się myopii, lecz bedzie mógł 
stwierdzić, że przerażające liczby dotyczące jej szerzenia się 
w  roku 1880 udało się zmniejszyć do minimalnych za pomo
cą rozumnych i energicznie przeprowadzonych urządzeń hi
g ien icznych . Oby się to życzenie spełniło! (Tagblatt d 53 

rsam m lung deutsćher Aerzte u. Naturforscher in D ansig).
Prof. D r. Rydel.

J o h n  C l a y :  Uwagi nad Tereb. de Chios i jej zastosowa
niem w przypadkach raka.

W  Nr. 22 Przegl. Lek. zamieszczono streszczenie a rty 
kułu  w piśmie The Lancet przez J . C l a y  a o Tereb. de 
Chios ogłoszonego. Autor podał wówczas do wiadomości 
opis czterech przypadków  rak a  m acicy , k tóre po dłuż
szym zażywaniu Tereb. de Chios zupełnie wyleczone zostały. 
Równocześnie zapew ria ł Clay, iż dobre skutki po użyciu tej 
terpentyny  dostrzedz można i w rakach innych narządów. 
W ówczas jednak  te ostatnie były jeszcze za nadto krótko

w leczeniu aby można było już coś stanowczego orzec. 
W artykule, z którego m am y zam iar obecnie zdać spraw ę 
zajmuje się Clay nie tylko opisem samego leku ale podaje 
w ynik dalszych doświadczeń, stanowczo na korzyść w  mo
wie będącego leku przem aw iających, a  oraz daje w ska
zówki co do sposobu używ ania.

Ubolewa on nad tern, że inni lekarze nie byli dotych
czas w stanie poszczycić się tak  pomyślnym skutkiem; 
w prawdzie jedni przypisyw ali to nieprawdziwości l e k u , inni 
atoli ośmielili się pow ątpiew ać o prawdziwości tw ierdzeń 
autora. Żałow ać należy, mówi Clay, że praw dziw a a  jedy  
nie skuteczna Tereb. de Chios dotąd w tak  m ałych ilościach 
bywa dostarczaną, iż to zmuszało do zastępow ania jćj fał- 
szowanemi żyw icam i, co naturalnie niekorzystnie w pływ ać m u
siało na wynik leczenia. Autor ma nadzieję otrzymania 
wkrótce z wyspy Chios większej ilości terpentyny  przez co 
zaradzi się brakow i tem u na przyszłość. O trzym ał on tym cza
sem trzy  wyborne próbki pocztą. Podaje opis ich , który 
w niektórych punktach różni się od opisu danego w m aju br. 
W szystkie trzy  próbki okazały  się być prawdziwem i. Jed n a  
była barw y blado-żółtawej i praw ie zupełnie wolna od za 
nieczyszczeń; druga posiadała w ielką ilość kory, p iasku itd., 
przez co była  znacznie ciem niejszą; trzecia m iała w ygląd 
kitu  szklarskiego, co pochodzić ma z w ym ycia jej wodą, 
W szystkie posiadały woń przyjem ną, charakterystyczną, były 
praw ie bez smaku, tw arduiały na powietrzu. Zam iast p raw 
dziwej terpentyny z Chios sprzedają obecnie czasem terpen 
tynę zebraną w praw dzie na  Chios ale prawdopodobnie z m o
drzewiów, nie m ającą więc żadnej wartości. Różni się ona 
tern od prawdziwej, że jest ciem niejszą, m a silny zapach, 
i jakkolw iek w pierwszej chwili je s t bez smaku, później 
pozostawia sm ak nudny, gorzki, p rzykry  a nadto nie tężeje 
na powietrzu, naw et po tygodniach. Z pośród 300 prześlą 
nych okazów kupionych za prawdziwe?, ku wielkiem u 
swemu zdziwię m u  C. znalazł ty lko  kilka (few), które rze
czywiście były odpowieduiemi. (W edle zasiągniętych infor- 
macyj, przyczyna licznych fałszowań leży także w  tern, że 
równocześnie odbywa - się zbiór z różnych żywicodajnych 
a  obok rosnących drzew, praw dziw a zaś tak  zw ana Ter. de 
Ch. tylko z Pistacia Terebinthus pochodzić w inna. Kto posia 
da tak  zw aną Ter. de Chios d la pewności powinien ją  p rz e 
słać Red. Przegl. lek., d la porów nania jej z przesianą prze- 
zemnie próbką terpentyny, k tó rą  Prof. Clay za w yborną 
uznał. Obznajmiwszy się raz z własnościami prawdziwej , 
trudno się później omylić. P rsyp. Sprawozd.). Możua więc ła 
two pojąć, dla czego tylko tu i owdzie sprawdzono częściowo 
tw ierdzenie autora co do skuteczności tego leku. Z tych też 
powodów mniema C , iż zanim w yda się sąd ujemny osta
teczny, niewątpliwy, w ypada wypróbow ać p r a w d  z" w y  lek 
i to przez czas dłuższy, nie oglądając się na  to , iż nie 
działa możliwie szybko w  pierw szych dniach lub tygodniach 
używania, ja k  to uczyniono w niektórych szpP alach , gdzie 
naprzód dawano fałszowany lek, a  później po użyciu p raw 
dziwego jedynie przez mniej więcej 3 tygodnie, odrzucono 
tenże jako  nieskuteczny. W  tych razach przyczynę w yniku  
ujem nego upatruje autor nie ty lko  w tćm , że użyto fałszy
wej Ter. de Ch. lecz także w tćj okoliczności, że te rpentyna 
nie została dobrze strawiona; co przypisuje nieodpow iednie
mu przyrządzeniu lekarstw a. Radzi on dla zapobieżenia od
łączaniu się terpentyny, a ztąd w yniknąć mogącćj nierów no
ści daw ek , użyć świeżego dposoku tragankow ego, lub 
tćż wedle rady  danej mu w  czasopiśm ie aptekarskim  zas tą 
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pić go gum ą Acaciae, w dostatecznej ilości. Gdzie tra 
w ienie w  ogóle je s t słabsze dodatek do każdćj da\ Ą i 
m ałej ilości nastoju ciuckoninu okazał się skutecznym. K w iat 
siarczany również zdaniem autora podwyższa skuteczność 
m ieszanki. P igułki jeżeli nie są należycie sporządzone, me 
byw ają dobrze strawionemi, co w odchodach stwierdzić mo
żna, należy je  w tedy zdaniem autora zastąpić m leczanką lub 
też używaniem pigułek  na, przem ian z m leczanką, tę  osta
tn ią  zażyw ając rano i na noc, a w południe dwie piguł
ki, każdym  razem  po jedzeniu. Dalej poleca on w pier
w szym  tygodniu rozpocząć leczenie tylko od połowy dawki. 
P igu łk i m ają być albo przyrządzane z eterem lub tco jeszcze 
lepiej w ogrzanem  moździerzu; dobrze też dodać siarki do 
rozpłyniętej masy, jeżeliby zaś i w tedy zachodziły trudności 
w  traw ieniu , radzi C. pigułki sproszkować i w mleku lub 
innym  łagodnym  płynie zażywać. O dradza on używ ania ma- 
gnezyi do pigułek, gdyż sta ją  się nierozpuszczalnemu Tyle 
-co do środka samego i sposobu używania.

Następnie oświadcza autor, że pierw otne jego spostrze
żenia tyczące się skuteczności Tereb. de Chios, znalazły po
tw ierdzenie w dalszych doświadczeniach. W ogłoszonych 
przedtem  przypadkach nowotwor rakow aty  znikł zupełnie, 
a  dotychczas nie m a śladu ponowienia się. O dpiera sta
nowczo tw ierdzenie jakoby Tereb. de Chios nie była użyte
czną, gdyż przypadki te są w edług wiedzy autora dotychczas 
jed y n e  mi przykładam i wyleczenia rak a  li za pomocą środ
ków wewnętrznych. Autor sądzi się przeto uprawnionym  do 
tw ierdzenia, że przynajm niej rak  macicy daje się usunąć 
przez zażywanie T&m). de Chios. P rzypadki dalsze tyczą się 
osób przez chorobę w ynędzniałych w późniejszych okresach 
choroby, jednakow oż i tu lek ten nie przestaje być skute
cznym . Doświadczenia autora nie są  odosobnione, gdyz i in
ni lekarze pośw iadczają skuteczność tego leku w rakach ró 
żnych narządów . W pierwszych przypadkach które  leczył uży
w ał C. w yłącznie tylko Ter. de Chios dla wypróbowania i wy
kazan ia  je j skuteczności, obecnie zaś doradza po uczynio
nych dośw iadczeniach, użycie pew nych miejscowych i ogól
nych zarządzeń, k tóre niewątpliw ie posłużyć mogą' do szyb
szego w yzdrow ienia chorych. Autor tw ierdzi stanowczo, że 
jeżeli nowotwór rakow aty ogranicza się do macicy, to przy 
zażyw aniu lereb . de Ch. przez m iesiąc, przy użyciu, gdzie 
potrzeba, pew nych środków ogólnych i miejscowych, wszel
k ie  w zględy przem aw iają z a  tern , iż można się spodziewać 
wyleczenia. Jedynaście przypadków  rak a  macicznego leczo
nych  tym sposobem w Queens hospital, krom  innych pryw a
tnych uspraw iedliw ia powyższe jego twierdzenie. N iektóre { 
zajm ujące szczegóły, spostrzeżone podczas leczenia, przyrze
k a  autor później ogłosić. Radz. on leczyć naw et przypadki 
zadaw nione. Na dowód, że leczenie i w takich  razach może 
być skutecznem  przytacza autor najnowszy przypadek  nastę
pujący: „M ary B., w yszła ze szpitala Middlesex w Londynie 
przed 4m a m iesiącam i wiedząc, iż uleczoną być nie mo
że i długo już [żyć m e będzie. Gdy usłyszała o Ter. de 
Ch. p ragnęła  przyjść pod moją opiekę do Queens hospital, 
lecz odradzałem  jćj podróży, gdyż w edług tego , co o tym 
przypadku  się dowiedziałem, zdawało mi s ię , iż choroba za
nadto  już postąpiła, aby się można było dobrego w yniku 
spodziew ać; pomimo to przybyła  B. do szpitala. Zażyw ała 
Tereb. de Ch. a  w  przeciągu dziewięciu tygodni tak  się stan 
jćj polepszył, iż w łaśnie ma wrócić do Londynu; wszelkie 
bow iem  są widoki, że w krótce w yleczoną zostanie“. P ier. 
w otne zdanie au tora , iż lek  ten niszczy ciałka (komórki)

rakowe, i tym sposobem zanik nowotworu sprowadza, stw ier
dziły najnowsze doświadczenia w skutek zażyw ania leku 
usta ją  najoierw  bóle i k rw aw ien ie ; z początku bowiem 
lek nie niszczy ^naczyń. Dopiero gdy tkanki obumarłe zni 
ka ją  zostają obnażone naczynia, przez co powstaje krw aw ie
nie, zwłaszcza w czasie miesiączki. U chorych, które prze
kroczyły okres klim akteryczny, C. nie spostrzegał tego przy
padli. E rgotyn nie w strzym yw ał krw aw ienia. W dmuchywa- 
nie po 20 centigramów 'Zincurn sulfur. i w ęgla sproszko 
w anego dw a razy dziennie po przestrzykaniu pochwy o- 
kazało się skutecznem  i zdaniem autora przyczynia się do 
zniszczenia naczyń. Cel ten da się także osiągnąć przez 
słaby rozczyn dwuchlorku żelaza i gliceryny. Chore u ży w a
ły  także z dobrym skutkiem  wstrzykiw ali równych części 
wody i octu winnego.

Przypadki, w których przednia ściana pochwy jest za
jętą, okazały się nieodpowiedniemi dla leczenia terpentyną 
W krótce pow stają albo przetoki albo tćż zapalenie pęcherza 
a  chore ulegają mocznicowym objawom. W ycięcia szyjki m a
cicznej nie doradza C. z tego samego powodu. Sposób dzia ła
nia Ter. de Ch. uwidocznia następny przyDadek: chora 60-Ie- 
tnia dwukrotnie operowana gdy poraź trzeci w ytw orzył się 
rak  przybłonkow y łechtaczki i sromu poddaną została le
czeniu Terp. de Ch. Nowotwór był wielkości pół korony 
(half a coron)-, ku końcowi pierwszego tygodnia jedyną 
zmianą ja k ą  dostrzedz było można, był bledszy cokolwiek 
w ygląd nowotworu; w drugićm  tygodniu, pokrył się now o
twór w ydzieliną szaraw ą silnie przyczepioną. W  czw ar
tym tygodniu nowotwór już do połowy się zm niejszył, po 
wierzchnia poniekąd w ypukła i znacznie grubsza otoczona 
jak b y  pierścieniem żywo karmazynowym. Szósty tydzień: 
Nowotwór zmniejszony znacznie, lecz zawsze otoczony ży
wo czerwonym pierścieniem , lecz bez wypociny, przy n a 
cisku nie krwawi. Ósmy tydzień: pierścień znikł a nowo
twór w ygląda jak  brodawka. Do dziesiątego tygodnia nie 
było zmiany. W 12 tygodniu praw ie zupełme nowotwór 
znikł. Chora w yjechała na wieś na jak iś  czas i obiecała 
iż się z powrotem przedstawi.

Autor wspomina o trzech przypadkach rak a  je lita  od - 
chodowego, w dwu z nich stan bardzo się polepszył, trzeciego 
autor dalej nie obserwował, lecz doniesiono mu po siedmiu 
tygodniach o również pomyślnym przebiegu. T rzy  p rzy p ad 
k i rak a  żołądka znajdują się w leczeniu w oddziale au tora  
jeden chory sam szpital opuścił, w dwu innych znaczne 
osiągnięto już polepszenie tj. ustanie bólów i chorzy m ogą 
zatrzym ywać pożywienie w  żołądku, gdy przedtćm  ciągłe 
trapiły  ich nudności. Z tych przypadków  C. wnosi że Ter. de 
Ch. w  przypadkach rak a  żołądka wyw iera równie korzystny  
,eżeh nie korzystniejszy wpływ aniżeli przy rakach innych 
narządów. W jednym  przypadku gruczoły szyjne przedtćm  
znacznie obrzękłe po użyciu leku całkowicie znikły. Clay le
czy obecnie cztery przypadki rak a  ję z y k a : w jednym  z nich 
nowotwór posiadał rozm iary czereśni, po czterech tygodniach 
zmalał tak, iż nie w ystaje ponad błonę śluzową, zabliźnia 
się. W  kilku przypadkach rak a  tw arzy  chorzy doznali d o 
tychczas znaczne; ulgi (much benefited). W  dwu przypadkach 
rak a  otrzewny * w ątroby nie w idział autor polepszenia, z w y
jątk iem , że u jednego chorego bóle się uśmierzyły, a  ogólny 
stan na krótki czas polepszył się, po sześciu do ośmiu ty g o 
dniach zadaw ał autor z korzyścią środki krzepiące. Jeżeli 
po k ilku miesięcznćm zażywaniu Ter. de Ch. bóle żołądka 
i je lit pow stają (co zresztą nie rzadko i wcześniej się w y-
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darze), okazał się nastój belladony po każdej dawce terpen
ty n y  skutecznym . Morfinu nie radzi au tor zadawać-. Zresztą 
późniejsze doświadczenia pouczą nas czy po kilkumiesię- 
cznem użyciu terpentyny chorzy będą mogli nadal obejść się 
bez niej. Jak  na teraz robi autor przerw y w zadawaniu 
na k ilka  dni co 14 dni. W 16 przypadkach rak a  sutka 
w szpitalu pozostających i innych licznych pryw atnie leczo
nych, dostrzegł Clay po upływie kilku pierwszych tygodni 
ustanie bólów, zmniejszenie się rozmiarów i w iększą przesu- 
walność przedtem  nieruchomych nowotworów, również zni
knięcie obrzęku gruczołów pachowych; zachodzą przytóm 
pew ne różnice przy rakach włókniakowych przybłonkowych 
i owrzodzeniach, kró tk i atoli czas obserw ow ani!, nie do- 
zwahi autorowi na teraz stanowczego wypowiedzieć zdania.

Clay m a nadzieję, iż przez powyższe pobieżne zestawienie 
w ykazał, że lek ten nie je s t przynajm m ćj bez pożytku, i że 
pobudzi kolegów do dalszych doświadczeń z tym  lekiem, 
którego skuteczność już w dawniejszych czasach omawiano. 
W  końcu artykułu  w zyw a autor do cierpliwości i w ytrw a
łości, wszelkie bowiem choroby chroniczne w ym agają dłuż
szego leczenia, a  skoro Ter. de-.'. Ch. przez długi czas bez 
szkody zażywać można, to na podstaw ie swoich dotychcza
sowych doświadczeń, sądzi się Clay uprawnionym  do tw ier
dzenia, iż środek ten w yda na przyszłość znakom ite wyniki 
w  leczeniu raka. {The Lancet z 2 października 1Ą80 r.) r).

D r. Karcz.

Wiadomości pomniejsze.

(K. G.) Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej, htó- 
iv się odbyło w końcu września, Dr. W o r m s  miał wykład o mo- 
czówce. Obserwował on w kilku przypadkach pojawienie się 
dotąd nieopisane symetrycznego nerwobólu nerwów podszczęko- 
wych i kulszowych i wysnuwa ze swych przypadków następujące 
zdania 1

1) Istnieje nerwoból właściwy moczówce, który pojawia się 
w obu symetrycznych gałązkach tego samego nerwu.

2) Nerwoból ten spostrzegano dotąd tylko w nerwie pod- 
szczękowym i kulszowym.

3) Moczówkowy nerwoból zdaje się być o wiele boleśniej
szym niż inne nerwobóle.

4) Przeciw temu nerwobólowi chinin, morfin, brom i im 
podobne środki przeciw nerwobólom używane nie okazują się sku- 
tecznemi. N e r w o b ó l  t e n  w z m a g a  s i ę  i z m n i e j s z a  w m i a 
rę  w z m a g a n i a  s i ę  lub z m n i e j s z a n i a  s i ę  i l o ś c i  c u k r u  
w m o c z u .  W. uważa ten nerwoból za należący do rzędu tych, 
które pojawiają się przy skazach krwi jak dnie, błędnicy i 
M orlm s sa tn rn i.iu s. ( W ■ med. S I .  1880 Nr. 41).

(K. G.) P r z e c i w  b ó l o w i  z ę b ó w  zaleca Dr. S p o r n e r  
następny środek. Bierze się 3 — 4 ziarnka (około 0 ‘05) wodnika 
chloralu i zawija w watę (aby tylko ziarnka razem się trzymały), 
wsuwa ten tamponik w jamkę zepsutego zęba i pozostawia tam 
aż do rozpuszczenia się chloralu, wypluwając gromadzącą się 
ślinę. Jeżeli ząb górnćj szczęki jest zepsuty, to palcem przy

W jednym z poprzednich artykułów Clay podaje przepis na 
mleczankę, której używa. Przepis ten podług wagi angielskiśj 
opiewa: Rp. Solut. Ter. de Cli. u n c . d i m i d i a m . . Solut a. 
tragacanłh. u n c . ip u a tu o r .  Syr . -iffljgiam. Flor. sulf. g ra -  
n a  ą -u a d ra g -in ta . Aq. font. a d u n c i a s  s e d e c i m .  DS. 
Dziennie 3 razy po uncyi zażywać. (Sol. Ter. de Ch. składa 
się z jednej części -Terb. a dwóch części Aeth. sulf. puri):

(Przyp. sprawozd.)

trzymuje się tamponik w jamie tak długo, aż się chloral rozpu
ści. Przy tern postępowaniu za każdym razem już po kilku minu
tach i najgwałtowniejszy ból zębów zupełnie ustaje. Autor 
wypróboweł ten środek przez 4 lata. (S t■ Petershurger m ed. 
Wochenschrift. W . med. BI. 188£.,<Nr. 41).

(y) L e c z e n i e  r z e ż ą c z k i  w s t r z y k i w a n i e m  c h l o 
ra l u.  Dr. P a s ą u a  z Benghazi poleca ten sposób leczenia 
w B ulletin  generał de thórapcntigue. Używa rozczynu 1-50 chlo
ralu na 120 ‘00(>,wody różanej. Dwa wstrzyknięcia dziennie, za 
trzymane w cewce po kilka minut, okazały się dostatecznemu 
Z  początku wywołują lekkie palenie, uczucie kłucia, po którem 
nagle we dwie lub trzy minuty nastaje uczucie przyjemnej św ie
żości. Od trzeciego lub czwartego dnia leczenia potrzeba oddawa
nia moczu i erekcyje stają się mniej bolesne i mniej częste, od
pływ zmniejsza się, staje się coraz jaśniejszym i bardziej prze
źroczystym a ósmego lub dziesiątego dnia ustaje zupełnie., 
(France medicale. 1880. 38.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Z Rady zawiadowczej Tow. lek. gal.
L. 15.

Okólnik do szanownych Sekcyj Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
C. k. Namiestnictwo udało się w skutek reskryptu c. k. 

Ministerstwa spraw wewn. z dnia 26 czerwca 1 8 8 0 4 . 4027 do 
obu Towarzystw lek. krajowych o zasiągnięcie opinii w sprawie 
zapobieżenia nadużyciom z receptami. Wyrażono bowiem z p e
wnej strony zapatrywanie, iż recepta lekarska powinna właściwie 
służyć tylko do jednorazowego odbioru leku i jedynie dla chore
go na tejże recepcie wymienionego.

W myśl tej zasady, potrzebnymby był w razie ponownego 
użycia tego sumego leku, każdym razem nowy przepis lekarski; 
należałoby wzbronić wydawania leków na wszelkiego rodzaiu od 
pisy recept, jak niemniej należałoby wzbronić kopiowania recept 
w aptekach; lekarz powinieuby używać Jedynie recept stemplo
wanych z uwidocznieniem swej kwalifikacyi i mieszkania, powi
nien obok daty przepisu wymienić także nazwisko i mieszkanie 
chorego, wreszcie winien czytelnie podpisywać się. Nomenklatura 
przyjęta przez farmakopeję rakuską powinna być zwykle używa
ną. Aptekarzowi nie wolnoby było ekspedyjować recept, nie 
sporządzonych w powyżej opisany sposób, natomiast miałby on 
czuwać, by powyżej tekstu każdej eksped3’jowauej recepty wy- 
tłocżoną była stampilija apteki, by nadto obok daty wydania 
umieszczonem było nazwisko ekspedyjenta i słowo „wydano."

Przekroczenia tych rozporządzeń podlegałyby karze pinię- 
żnej o ile nie podpadają pod ustawę karną.

Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galic. uprasza 
przeto szanownych Kolegów by zechcieli wziąść całą sprawę 
pod rozwagę, czy i o ile wprowadzenie takich zarządzeń byłoby 
pożądanem i wykonalnem, oraz aby uwagi swe najdalej do koń
ca listopada do Rady zawiadowczej przesłać raczyli.

Z  Rady zawiadowczćj Towarz. lekarzy galic.
L w ów  d. 10 p a źd ziern ik a  1880.
D r. M erunowicz D r. Biesiadecld

sekret, jen. prezes.

V. Listy z Berlina.

I.

Szpital Charitś. — Oddziały chorób wewnętrznych. — Doświadczenia 
z hydrochinonem. — Oddział chirurgiczny. — Przypadek elephantiasisl

Berlin, obecnie m ożna pow iedzieć, ognisko Dauk lekar
skich dla N iem iec, posiada znaczną liczbę szpitali i prywa
tnych klinik, pom iędzy tymi zakładam i p ierw sze jednak  
m iejsce zajmuje (Jkarite.,
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Pierw szą podstaw ę obecnemu szpitalowi Charite dał 
k ró l F ryderyk  I  w  r. 1710, kazaw szy za miastem wybudo
wać dom, w którym  mieli znaleźć pomieszczenie chorzy dot
knięci zarazą  (dur?), posuw ającą się ku Berlinowi. Berlin 
jed n ak  nie uległ tej zarazie, a dom ten służył następnie 
rozmaitym celom: bądźto jako  dom przytułku dla ubogich 
i  dom pracy, bądźteż jako  szpital wojskowy i cywilny, a do
piero od roku 1728, w którym  tćż i obecną nazw ę dostał, 
służył wyłącznie jako  szpital, przew ażnie jednak  wojskowy.

Obecnie Cbaritć zajmuje blisko 48 morgów powierzchni 
i  sk łada  się z 4  głównych budynków , następnie 2 baraków  
system u Essego, każdy o 26 łóżkach, instytutu patologiczno- 
anatom icznego, dużego domu III  piętrowego, w którym  po
mieszczony je s t zarząd szpitala, pralni i kilku jeszcze mniej
szych budynków  przeznaczonych na różne cele. Pojedyncze 
budynki pooddzielane są  od siebie ogrodami.

W Cbaritć z czasem znalazły pomieszczenie i kliniki i to 
różne w różnych czasach. P rzystępując do opisu klinik za
cznę od kliniki wewnętrznój, k tóra  pomieszczoną jest w bu
d y nku  mającym kształt podkowy, najpierw  wystawionym i dla 
tego noszącym nazwę starej Charite. Ilość łóżek przeznaczo
nych dla chorych wewnętrznych wynosi obecnie przeszło 500. 
C ały oddział w ew nętrzny podzielony je s t na 4  sekcyje, z tych 
w  jednej kierującym  lekarzem  jest Prof. F r e r i c h s .  Jego od
d z ia ł pomieszczony je st na Ilg iem  piętrze frontowego budyn
ku, a  częściowo także w obu skrzydłach bocznych i pomie
ścić może 180 chorych. W  tym  samym budynku na Iszćm pię
trze  znajduje się oddział na takąż  liczbę chorych przezna
czony Prot. L e i  d e  n a . W tym  samym budynku .w lewem 
jego  skrzydle jest pomieszczoną klin ika dzieci, oddział oku
listyczny i ginekologiczny, w prawem  zaś skrzydle oddział 
chorób nerwowych Prof. W e s t p h a l a  i dwa oddziały 
w ew nętrzne zostające pod opieką D ra F r a e n t z e l a  i Dr. 
W a l d e n b u r g a ,  a uważane w Berlinie za raniej w ażne dla 
tego, że w nich znajdują pomieszczenie przew ażnie lżejsze- 
mi chorobami dotknięci.

U rządzenie w ew nętrzne sal odpowiada wszelkim w y
mogom. Ł óżka są w szystkie żelazne, a na nich są  umie
szczone ram y drew niane wyplecione grubym  drutem, oparte 
n a  łóżku na  6ciu sprężynach, z których 4  po rogach a  dwie 
w  środku. Na ram ę kładzie się m aterac przykryty  prze
ścieradłem , na któróm jeszcze rozciągnięta jest b iała cerata. 
W  każdćj sali znajduje się watercloset, jako  też do każdej 
sa li dochodzą rury  wodociągowe, z których jedna przyprow a
d za  wodę zim ną, druga ciepłą. Przew ietrzanie odbywa się 
przew ażnie przez otw ieranie okien. Sale są  oświetlone ga
zem : w każdej sali znajdują się dw a płom ienie gazowe, 
umieszczone w środku sali. Czystość panuje wszędzie wzo 
rowa. Sale chorych , są  duże (najmniejsze przeznaczone są 
d la  10 chorych) a pomiędzy niemi znajdują się m ałe pokoiki 
d la  posługaczy. Sala np. m ająca 20 m. długości 8 m. szero
kości a 3-75 m. wysokości i 7 okien je s t przeznaczoną dla 18 
ciężko chorych, na każdego więc chorego przypada około 
33  m. sześć, a  na pierwszćm  piętrze stosunki te są  jeszcze 
korzystniejsze, bo przy tćj samej powierzchni sal i tej samej 
ilości chorych je  zajmujących, sale te są blisko o 2 stopy 
w yższe. Stosunki jednak  tak  korzystne są tylko w salach 
d la  ciężko chorych, bo lżćj chorzy m ają mnićj powietrza, 
ich łóżka są  bliżćj siebie poustaw iane. (Ł óżka ciężko cho
rych są od siebie oddalone o 0 7 5  m. odstęp zaś pomiędzy 
łóżkam i lżej chorych nie wynosi więcej ja k  0-5 m.).

Do oddziału wewnętrznego Prof. F r e r i c h s  a  należą tak 

że laboratoryja mikroskopiczno - chemiczne, z których jedno, 
że tak  powiem podręczne, znajduje się w samym zakładzie 
i służy do badań na prędce potrzebnych, drugie zaś większe, 
obejmujące 3 pokoje, znajduje się w zakładzie anatomii 
opisowej, a  zatćm w dość znacznćj odległości od samego 
oddziału.

Ciężko chorzy, obecnie znajdujący się na oddziałach 
wew nętrznych, są przeważnie dotknięci durem brzusznym. 
Również oddziały wew nętrzne innych szpitali zajęte są prze
ważnie choremi na dur. Za przyczynę takiego rozgałęzie
nia duru podawano mi brak  dobrćj wody do p ic ia , jak k o l
w iek bowiem w Berlinie istnieją wodociągi, to jednakże woda 
sprow adzana ma być zupełnie n ieprzydatną do picia, raz, że 
zaw iera za mało soli wapiennych, a  pow tóre, iż zaw iera za 
to za wiele grzybków, zresztą woda używ ana do picia po
chodzi po większćj części ze Sprei ulega tylko filtracyi.

Leczenie duru brzusznego w  Berlinie je s t praw ie je 
dnakie we wszystkich szpitalach. Chorzy dostają albo A quu  
clilori albo też kw as solny i do tego kąpiele zimne (18° do 
2 4 °R) ilekroć ciepłota przekroczy 39-5°C, nie częściej je 
dnak ja k  co dwie godziny. W yniki przy tem leczeniu m a
ją  być bardzo pomyślne.

W  jednej części oddziału Prof. Frerichsa asystent jego  
Dr. B r i e g e r  robi obecnie doświadczenia z h y d r o c h i n o n e m  
jako  lekiem przeciwgorączkowym. Po zażyciu 0-5 hydrochin. 
ciepłota w przeciągu 2 godzin obniża się o 2°C. tak, iż 
częstokroć spada poniżćj 37°C., wpływ ten jednak  nie trw a 
długo, gdyż już w ciągu trzecićj godziny ciepłota zaczyna 
się podnosić, ponieważ jednak  przy użyciu tego leku nie 
dostrzeżono żadnych objawów ubocznych, można więc daw kę 
znów powtórzyć, skoro ciepłota znaczniej się podniesie.

Przy tćj sposobności nadmienię, iż stósunki w ew nętrz
ne Charitć nie są zbyt św ietne jeżeli bowiem lekarz ordynu
jący  chce robić dośw iadczenia z jak im ś lekiem  nowym, musi 
wnieść prośbę do dyrektora zakładu o dostarczenie mu tegoż, 
jeżeli jednak  dyrektor, co często m a mieć miejsce, nie przy
chyli się do podanej prośby w takim  razie nie pozostaje le
karzow i nic innego, jak  z własnćj kieszeni ponosić koszta 
leczenia, jeżeli chce używać żądanego leku.

Klinika chirurgiczna znajduje się w osobnym budynku 
jednopiętrowym , zwanym letnim lazaretem , otoczonym n ao 
koło ogrodami, naprzeciw  zaś nićj w  odpowiedniej odległo
ści (około 300 kroków ) znajduje się instytut patologiczno- 
anatomiczny. W oddziale chirurgicznym , którego część 
mieści się także w sąsiednim  budynku, może znaleść p o 
mieszczenie praw ie 300 chorych. W  czterech salach o 76 
łóżkach znajdują się chorzy kliniczni, oba też barak i, k a ż 
dy o 26 łóżkach, przeznaczoue są  do użytku klinicznego. 
U rządzenie w ew nętrzne kliniki chirurgicznćj nie różni się 
niczern od urządzenia innych klinik.

Co się tyczy m ateryjału chirurgicznego, to ten je s t zna 
czny i m ożna powiedzieć, w szystkie główniejsze działy cho
rób chirurgicznych, są tu odpowiednio zastąpione. Sala w y
kładow a, a  zarazem  i operacyjna znajduje się n a  I  piętrze. 
W  środku, naprzeciw  drzwi i dużego okna w ychodzącego 
na północny zachód umieszczono stół operacyjny, a  po obu 
bokach ław ki, ustawione am fiteatralnie, dla 120 słuchaczów.

Operacyje i w szystkie opatrunki odbyw ają się pod 
m głą karbolow ą. Do opatrunku używ aną byw a gaza napo
jona rozczynem Brunsa i ju ta  nasycona rozczynem  5%  lub 
10%  kw asu karbolowego. Bezpośrednio na ranę p rzykłada
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się ceratkę na nią zaś gazę w kilkoro- złożoną, a  na tę do
piero  ju tę . W yniki są  bardzo pomyślne.

Z ciekaw szych przypadków  widziałem u kobiety wyso
ko rozw iniętą Elephantiasis. P rzypadek  ten jest o tyle cieka
wym, iż stopa mało je s t zmienioną, podudzie już znacznie 
w ięcćj, udo zaś jest w nadzwyczaj wysokim stopniu dotknię
te  zm ianą chorobow ą, k tóra  się już rozprzestrzeniła i na 
pośladek. Już dawniej proponowano chorej wyłuszczenie 
odnogi w staw ie biodrowym, lecz chora tak  w ów czas jak  
i obecnie ani myśli zgodzić się na tę operacyję.

D r. Janiszewski.

List o doświp.dczeb.ach Doc. Dra Griitznera 
nad Hypnotyzmem.

Połączona sekcyja anatomiczno - fizyjologiczna 53go 
Zjazdu lekarzy i przyrodników  niem ieckich w Gdańsku, od
by ła  pod przewodnictwem  Tajnego R adcy zdrowia prof. 
W i t t i c h a  (z Królewca) nadzw yczajne posiedzenie w sali 
gim nazyjum  mieiskiego trw ające blizko dwie godziny, n ak tó - 
rem  przed ncznie zebranein zgrom adzeniem  przyrodników  i 
lekarzy, w obecności licznych pow ag lekarskich Doc. Dr. 
G r i i t z n e r ,  asystent prof. H eidenhaina (w W rocławiu), robił 
z w ielkićm  powodzeniem, doświadczenia hypnotyczne, które 
opisać zamierzam.

Czternastu młodzieńców (przeważnie uczniów klas w yż
szych szkół średnich) zasiadło w dwóch rzędach na stołkach, 
by  służyć za przedm iot badania.

Przed  rozpoczęciem swych badań Dr. G. podniósł tru 
dności jak ie  zachodzą, gdy się robi dośw iadczenia w obec 
wielkiego audytoryjum , bo jak  wiadomo każda radość, smu
tek, pobudliwość, lub zwrócenie uw agi na jakibądź przed
m iot utrudnia dojście do skutku hypnotyzm u, zwykle też 
w  takich razach usypia jeden na dwunastu.

D la sprow adzenia snu każe się Dr. G. w patryw ać przez 
7 do 10 m inut w guzik szklany, połyskujący. B ra id , który 
obszernie pisał o hypnotyzmie, kazał [przedm iot świecący 
trzym ać nad oczami, atoli w ykonanie tego polecenia bardzo 
nużyło osoby ciągle się w patrujące w guzik, dla tego Dr. G. 
każe tym  osobom w patryw ać się w guzik, który  sobie sa
me przed oczyma dość blizko trzym ają.

Do m ających być hypnotyzowanym i Dr. G. przem aw ia 
w  ten sposób: S tarajcie się Panow ie, abyście o niczóm nie 
myśleli, utw ierdzajcie W asz wzrok i wlepiajcie go w guzik 
błyszczący, powoli guzik zniknie W am z przed oczu, może 
go Panow ie będziecie widzieć p o d w ó j n i e ,  Die zwracajcie 
jednak  n a  to uw agi i ciągle w patrujcie się w niego

W  sali podczas doświadczeń panow ała ja k  najw iększa 
eisza, o k tó rą  tćż poprzednio G. upraszał.

Z czternastu osób, k tóre  się badaniu poddały tylko 
t r z e c h  było przydatnych do dalszych dośw iadczeń, czyli 
jak to technicznie w yrażają: „m ogli służyć za m edium .“

Jeden  z nich liczył mniej więcej 16 lat, drugi la t 20, obaj 
uczniowie szkoły średniej wyższej, a  trzeci o k ilka lat s ta r
szy, student botaniki z W rocławia, którego, mimochodem po
wiedziawszy, posądzono o to, że jest w zmowie z Drem G. 
i  że naum yślnie zjechał z W rocławia.

Pom iędzy tymi którzy się zgłosili do służenia za me
dium, znajdow ał sio i nasz rodak Dr. F a j a n s  z Piotrkow a, 
lecz mimo w patryw ania się ciągłego w guzik nie zasnął.

W dziesięć minut po otwarciu posiedzenia Dr. G. prze
chodził kolejno wszystkich i kazał każdem u z osobna przy

mrużyć pow ieki, albo je sam im przym rużał, robił po 
ciągnięcia palcam i obydwóch rąk  swoich ośm do dw anaście 
razy, atoli bez dotknięcia skóry tw arzy. Pociągnięcia te 
(Streichungen) poczynał od czoła przez tw arz aż do piersi,, 
poczćm łukowato zagiętemi rękam i, znowu w racał do czoła, 
i pociągnięcia powtarzał, a gdy to uczynił, po cichu do każde
go przemówił, aby się przekonać czyli śpi, czyli też nie.

Sen czyli hypnoza w powyższych trzech przypadkach 
osiągnięty, nie był u wszystkich jednakow y, u jednego z nich 
sen był lekki u drugiego zaś głęboki z w ielką pobudliwo
ścią nerw ow ą połączony, u trzeciego były tężcowe ściągnie- 
nia mięśni. Jednem u z nich stojącemu a uśpionemu G. po 
zaginał rękę i nogę, a te dość długo w takiem  poło
żeniu zostawały, jakiegoby nie mógł był utrzymać, gdyby 
był przytomnym, przy tem odnogi te nabierały giętkości 
woskowej. Ciekawem było, że jeden z nich przechadzał się, 
a nie mógł swego nazw iska wymówić, będąc przy pełnej 
świadomości siebie, stracił panowanie nad mięgniami tw arzy. 
Pow stały również omamy (hallucinationes), k tóre do tego 
doszły stopnia, że się uśpionemu zdaw ało, że zryw a jab łkc  
z jabłoni, kiedy mu zaś dano cebulę do ręk i, to gdy ją  do 
ust ^zbliżył, sam zapach w ystarczał , do usunięcia hypnozy, 
do przebudzenia się uśpionego.

Urojenie uśpionego, że widzi przed sobą kobietę, do tego 
doszło stopnia, że ro b i: ruchy jakoby z n ią  tańczył. .Szcze- 
gólnićj zaciekawiło doświadczenie, że u jednego po kilkora- 
zowem lekkićm  głaskaniu mięśni ręk i przez surdut, tak i na
stąpił tężec, iż uśpiony pięści roztwierać nie mógł, p rzez 
lekkie zaś nachuchanie pojedyńezyck palców w racała ruchli
wość, tak  że jeśli w szystkie palce były jakby  tężcowo sk u r
czone, gdy się tylko chuchało na trzy palce, to w reszc1’ 
palców nienaeliuehanych utrzym yw ał się tężec.

W suniętej między palce kartk i papieru , nie można było 
wyjąć aż po nackuckaniu palców, po nachuchaniu bowiem 
tężec ustąpił.

W iele zjaw isk hypnotycznych nie udało się tym razem 
Drowi G. przedstawić, Dr. Griitzner przy tej sposobności 
powiada, że tak  ja k  nie podobna na jednej osobie durem do
tkniętej studyjow ać wszystkich objawów duru, tak  i hypno- 
tyzm  musi być n a  licznych objawach studyjowany, bo 
przedstaw ia rozliczne zmiany i odcienia.

P rzy  tej sposobności przypom ina mi się m agnetyzm  
zw ierzęcy, M esm eryzm , który liczył wielu zwolenników, i
0 którym  liczne pisano dzieła, wielu lekarzy zajmowało się 
upraw ianiem  onego, Francuzi słynęli z tego, pisali o skute
czności wody magnetyzowanej itp.

Pozwolę sobie na tem miejscu wspomnieć o dwu przy
padkach  jasnow idzenia m agnetycznego i Iunatyzmu dzien
nego (Somnabulisme diurne), które przed 30 laty  w ydarzyły 
się w jednej rodz.nie u siostry i brata. Osoby te pocho
dziły z m atki cierpiącej na tkliwość nerw ow ą (hyperaesthe- 
si^  nervosa). Brat ich zm arł z padaczki, raz jad ąc  konno 
spadł z konia i doznał w strząśnienia mózgu, z którego je 
dnak wyzdrowiał. Praw dopodobnie więc w czasie jazdy  do 
stał napadu padaczkowego, bo napadom  padaczkowym  już 
dawniej podlegał.

Siostra, o której tu mówić zam ierzam , była młodą m ę
żatką, koło la t 19 liczącą, chorowała na pląsaw icę w iększą, 
( Chorea m ajor vel Chorea germanorum), m iewała napady, 
podczas których nie będąc przytom ną tańczyła sam a z sobą
1 robiła sJioki niebezpieczne na jakieby się  z pew nością n ie  
b yła zdobyła, gd yby była przytomną.
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Że w ogóle mózg u tćj chorej nie był wolny, to za tóm 
przem aw iało, że po niejakim  czasie nastąpiło lekkie poło
wicze porażenie ręki i nogi łewćj.

17 tejże chorej, k tó rą  wówczas widywali prof. Dr. Bro- 
dowicz i śp. Dr. Dietl, użyto prócz innych loków wskazanych, 
prócz elektryczności mdnkcyjnój także m agnetyzmu zwierzę
cego, k ilka razy  usypiał ją  śp. prof. Dr. Kozubowski przez 
pociągnięcia głaskające za pomocą rąk , ja k  to radził Mes- 
m er, a  później i ja  używałem tych manipulacyj, aby ją  usy
piać, co się jednak  nie zawsze udawało.

W takim  śnie m agnetycznym  (który jednak  i bez m a
nipulacyj się pojawiał) przy  przymrużonych powiekach obu 
ócz młoda ta  kobieta przez dotyk rozpoznaw ała przedmioty 
i monety, k tóre jej podaw ano, w śnie tym  opowiadała roz
m aite rzeczy, w ydarzenia, tajem nice domowe. Uważałem je 
dnak, że mówiła i to po cichu tylko o przedmiotach nie 
przekraczających jej zasobu wiadom ości, i tak  nie mówiła 
na  przykład językiem , którego nie posiadała, nie mówita o 
przedm iotach przechodzących sferę jej ogólnego w ykształce
nia. P rzed  ukończeniem snu,  w którym  była pogrążoną, za
pow iedziała zwykle term in przyszłego snu m agnetycznego i 
tenże rzeczywiście w oznaczonym czasie następował.

B rat jej uczeń W ydziału praw niczego, również nerwo
w ego usposobienia, cierpiący na ból głow y połowiczy (H e- 
micrania) i znaczną niedokrewność cierpiał również na na
p ad y  lunatyzm u dziennego. Podczas napadów  odbywał p rze
chadzki po mieście, rozumie się w tow arzystw ie kolegi lub 
krew nego, (ostrożność tę zawsze zachowywano), po takiej prze
chadzce wróciwszy do domu zasypiał, a  wśród snu deklam o
w ał całe ustępy utworów poetycznych pierwszorzędnych 
wieszczów polskich i nie ■ ieckich; przepow iadał również n a 
stępne napady. Później nie był w mojej kuracyi i podobno 
um arł z choroby Brighta.

U jego siostry zaś choroba trw ała  kilka la t, wreszcie 
zupełnie ustąp iła ; późniejszemi czasy m iewała k ilka nawrotów 
choć nie tak  s ilnych ; żyje od wielu lat we W iedniu, jest m atką 
zdrow ych potomków, a sam a cieszy się dobrem zdrowiem.

W racając po tej wycieczce do hypnotyzmu, trudno na 
teraz orzec, jak ie  będą jego dalsze koleje! Spodziewać się 
jednak  należy, że teraz k iedy zdobycze fizyjologii w zakre- 
s ,e  neurologii znacznie się pomnożyły, kiedy spraw ą tą  zaj
m ują się ludzie z powołania, bezstronnie i trzeźwo się za
patrujący, może się uda nie- jednę zagadkę w yjaśnić, dla 
tego też nie trzeba poprzestać na dotychczasowych doświad
czeniach, lecz w inny one być przedsiębrane w różnych miej
scach przez wielu badaczy i w rozmaitych kierunkach.

D r. Warschcmer,

VI. Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarslcie.
Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych w Galicyi 

w ciągu drugiej połowy miesiąca września IG80.
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Ospa 3 4175 1 44 23 14 8 3
Odra 10 14218 50 210 158 19 83 6
Płonica 21 20144 184 305 24 0 58 191 19
Błonica 22 26223 31 195 70 97 59 16
Dur brzusz. U 9181 32 99 51 10 70 6
Dur osutkow. 3 3491 30 36 32 3 31 2
Krztusiec 21 174)3 246 416 315 33 314 15
Czerwonka 128 125437 1310 1283 1532 190 891 82

Dr. Merunowicz.

* C.k.Namiestnictwo wydało do L. 22.722. następny O k ó l 
n i k  do wszystkich Panów c. k. Starostów i Wnych Panów Pre
zydentów miast Lwowa i Krakowa.

Z  powodu zażaleń gremijum aptekarzy jak niemniej i po
jedynczych aptekarzy,5jiż w handlach i sklepach korzennych po 
miastach i miasteczkach, gdzie się publiczne apteki znajdują, 
odbywa się nadal nieuprawniona sprzedaż artykułów leczniczych, 
przypomina się odnośnie do tutejszego okólnika z dnia 15 mar
ca 1879 1. 10.346 ponownie rozporządzenie tutejsze z dnia 27 
lipca 1874 1. 24.898 (Dz. rozp kraj. Nr. 58 z r. 1874) nor
mujące sprzedaż środków leczniczych w handlacn i sklepach ko
rzennych i wzywa się Pana, byś w myśl §. 2 i 8 ustawy z d. 
30 kwietnia 1870 Dz. u. p. Nr. 68 czuwał usilnie nad ścisłem  
przestrzeganiem tegoż rozporządzenia.

Przy tein ramienia się, że artykuły jak gorzkie migdały, 
gałki muszkatowe, hałun, liście wawrzynowe, saletra, kwiat siar
czany, nie mogą podpadać zakazowi sprzedaży w sklepach, a l
bowiem przedmioty te nie należą do środków, z których dopiero 
po odpowiedniem przerobieniu leki się otrzymuje, a oprócz tego 
są dla gospodarstwa i przemysłu niezbędne.

Lujów  dnia 23 września 1880.
S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 38 (do 18 wrze

śnia) ospa nieco się zmnieiszyła w Londynie. Świeżo zapadło 
27, leczyło się w szpitalach 116,  umarło 3. W Wiedniu umarło 
7, w Pradze 4, w Paryżu 11. W Madrycie panowała ospa z koń
cem lipca ze znacznem nasileniem gdyż do 1 sierpnia umaiło 
23. Biegunka rzedziej się wydarza w większych miastach, 
w każdym razie jeszcze wiele dzieci pada jej ofiarą. Z  duru osut- 
kowego umarło w Petersburgu i Walencyi po 5, w Londynie i 
Warszawie po 4, w Madrycie umarło w tygodniu kończącym 
się 1 sierpnia 35. W większych miastach północnej Ameryki, 
głównie w Filadelfii i Nowym Jorku panowała groźnie błonica. 
Również donoszą z Nowego Jorku od 15 do 21 sierpnia o 1 
przypadku żółtej febry. W tygodniu 39 umarło w Krakowie: 2 
z ospy, 3 z płonicy, 1 z błonicy, 2 duru osutkowego, 1 z czer
wonki a doniesiono w tymże czasie: o 6 przypadkach płonicy 
(z ul. Karmelickiej 1. 51, z ul. Górnych Młynów 1. 122, z ul. 
Sławkowskiej 1. 216,  z ul. Gazowej 1. 326 i z Porąbki); 1 duru 
brzusznego (ze Zwierzyńca); 4 czerwonki (ze Zwierzyńca, z Pła- 
szowa, z Rząski i z Toń).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 38 (do 18 
vvrześnia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok: w Krakowie 
27,7; we Lwowie 30,0; w Poznaniu 29,3; w Wiedniu 22,8; 
w Budapeszcie 36.5; w Pradze 34,5; w Berlinie 33,2; w Wro
cławiu 26,2; w Mnichowie 30,0; w Dreźnie 25,0; w Lipsku 
22,4; w Gdańsku 36,1; w Bazylei 18,4; w Brukseli 25 ,3 ;  
w Amsterdamie 24,6; w Hadze 26,7; w Paryżu 21,9; w Lon
dynie 20,5; w Kopenhauze 33,8; w Stokholmie 35,1; w Chrysty- 
janii 20,0; w Petersburgu 37,5; w Odessie 38,6; w W enecyi 
27,7; w Bukareszcie 24,5; w Madrycie 4 6 ,0 ; w Barcelonie 
21,6; w Nowym Jorku 25,9; w Filadelfii 19,1; w Bombayu 
29,8; w Madrasie 32,5. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 14 października. Gazeta Narodowa  w ystę
puje z napaścią przeciw nowemu dyrektorowi zakładu kulpar- 
kowskiego, roniąc łzy krokodyle nad fatalizmem, który niby 
zawisł nad tym zakładem. I cóż za powód tego płaczu i tej 
napaści? Otóż dyrektor wyprosił z zakładu „pewną familiję przy
jezdną," która zajechała do zakładu celem obejrzenia go, twier
dząc: „że nie ma co oglądać, to jest szpital, a nie wystawa.“ 
Każdy nie uprzedzony przyzna, że dyrektor wypełnił tylko swój 
obowiązek, bo jeżeli jeszcze są ludzie, którzy nie wiedzą, że 
chorzy na umyśle nie mogą być przedmiotem ciekawości i wi
dowiska, to oczywiście należy ich o tem pouczyć. Zauład dla 
obłąkanych jest zakładem zamkniętym, do którego za wiedzą 
dyrektora mają wstęp tylko lekarze i krewni, chcący chorego 
odwiedzić. Tak się praktykuje w całym świecie cywilizowa
nym. —  Gazeta Narodowa  jednak ujmuje się za „przyjezdnemi 
paniami," oraz za kasyjerem i jednym z lekarzy, którzy 
z „ujmującą grzecznością" panie te z wozu wysadzili, zamiast 
pouczyć je odrazu. że nie potrzebnie do zakładu zajechały.
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Zaczepka ta niesprawiedliwa ubliża tylko jćj autorowi, ale 
dla nas starowi dowód, że wojna podjazdowa rozpoczyna się i prze
ciw nowemu dyrektorowi. Mamy niejakie podstawy do przypu
szczenia, że wiadomość o odprawie danej ciekawym przyjezdnym 
dostała się do redakcyi nie ze strony owych przyjezdnych, i 
łla iego zwracamy uwagę na fakt ten, radząc dyrekcyi, aby za

wczasu zapobiegła wszelkim objawom, świadczyć mogącym o bra
ku surowćj karności w zakładzie.

* Dowiadujemy się z urzędowej gazety wystawy rolniczo- 
przemysłowej w Cieszynie odbytej, iż między wystawcami z Ga- 
licyi, odznaczonymi na wspomnionej wystawie, znajduje się p. H u g o  
N i t r i b i t t  aptekarz z Krynicy, który otrzymał bronzowy medal 
za wyrób p a s t y l e k  k r y n i c k i c h  i w y c i ą g u  z i g l i w i a  
świerkowego, na kąpiele balsamiczne używanego.

* Według nadesłanych nam wykazów było w Cieplicach cze
skich po dzień 6 października rb. 10.742 osób.

* Do Wydziału niemieckiego Stowarzyszenia ochrony zdro
wia publicznego zostali wybrani na zjeździe w Hamburgu: Dr. 
E r h a r d t  pierwszy burmistrz Mnichowa, Dr. K a r a j a n  radca 
zdrowia z W'ednia, M a r g r a f f  radca miejski z Berlina, Dr. 
M a r k l i n  tajny radca sanitarny z Wiesbadenu, R i e t s c h e l  
iDżynijer z Drezna, Dr. S p i e s s  radca zdrowia i Dr. V a r r e n -  
t r a p p  tajny radca sanitarny (obaj z Frankfurtu n./M.)

* Wiedeń. Kolegijum profesorów Wydz. lek. uchwaliło b. 
profesorowi Dr. H y r t l o w i  przez osobną deputacyję wręczyć 
adres z powodu 70 rocznicy urodzin.

Lekarze pierwszego obwodu miejskiego zamierzają założyć 
stowarzyszenie lekarskie na wzór istniejących już w innych ob
wodach miasta.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Edgar A i g n e r  lekarz 
zdrojowy w Krapina Tóplitz mianowany został kr. kroacko-sla- 
wońskim referentem zdrowia.

*  Nekrologija. W e Lwowie d. 13 bm. zmarł w 73 roku 
życia Dr. Mojżesz B e i s e r  obywatel hon. m. Lwow a, radny 
miasta i przełożony zboru izraelickiego, jeden z najdawniejszych 
członków Tow. lek. gal. Kim był zmarły wskazują najlepiej dwie 
okoliczności. Pierwsza, że będąc ubogim, bez wszelkich wpływów 
i związków został jednogłośną uchwałą rady miejskiej mianowa
ny obywatelem honorowym Lwowa. Druga, że kto nie mógł po
jąć, jakim sposobem wśród społeczeństwa tak materyjalnego jak 
żydowskie, mogła się zjawić postać tak idealna jak założyciela 
chrześcijaństwa, ten potrzebował tylko poznać żyda Beisera. 
W życiu filozof doskonały, w czynach chrześcijanin idealny: nie 
pospolita dusza pod zaniedbaną powierzchnią. S it ei terra tenis.

B r . J .  R .
A rtykuły orygin. m ieuczące się w  czasopismach 

lek. polskich:
W  M edycynie  Nr. 41: D u n i n a :  O zastósowaniu lewa

ra do wypuszczania płynów z worka opłucny; P o l a k a :  Przy
czynek do przeciwgnilnego leczenia durzycy. —  W  Gazecie 
Lekarskiej Nr. 5— 14 włącznie: F a b i a n a :  O pylicach (Pneu- 
moconioses)-, T r e p k i :  Y a g in ism us ; T a l k i :  Ślepi żołnierze 
w warsz. wojs. okręgu, którzy utracili wzrok podczas ostatniej 
wojny; N a w r o c z y ń s k i e g o :  H ernia cruralis incarcerata; 
W i s ł o c k i e g o :  Leczenie sztucznem powietrzem; R o z e n t h a l a :  
O rzadkim wypadku nowotworów wtórnych na podstawie czaszki.

Piśmiennictwo lekarskie. MONDOT L. De la sterilitć chez la 
femme. 8. 1 ’aris, Brilliere et fils. Fr. 5.

MOREL O. Le ceryeau, sa t-pographie anatomięiue. 4. Avec 
17 plcnches 1 iris, Bei ger-Leyrault. Fr. 71/,.

NEjbcCM  M. Beitrage zur Biologie d. Spaltpilze. M. 2 Taf. gr. 
8. Le.pzig, Baith. M. 1. 50.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we Środę dnia 20 
października o godzinie 5tej po południu w Sali A kadem ii 
Umiejętności posiedzenie na którem  po załatw ieniu spraw  
adm inistracyjnych kol. prof. A d a m k i e w i c z  będzie miał w y
k ład : „O czynnościach oDustronnych“ a  następnie kol. D r. 
W n r s c h a u e r ;  „O wartości chlorku piłokarpinu w błonicy, 
leku poleconym przez D ra Guttm anna lekarza w K onstadzie 
(Constadt) na górnym  Szląsku".

Sprostowanie. W ostatnim Nrze Przeglądu Lek. na str.
„527, w przepisie piłokarpinu dla dzieci zamiast „co godzinę 

łyżkę„ winno być „co godzina łyżeczkę".

W zastępstwie redak to ra : Doc. Dr. Grabowski.

I» r . A.W JEŁA  
Z ak ład  wodoleczniczy w  Z uekm antel

(na Szląsku austryjackim)
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegcnhals jest o m ilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym.

Dr. TYMOWSKI
zawiadamia Szanownych Panów Kolegów, że 

każdej zimy praktykuje

W SAM  B E M O  (Italie. Riviera di 
Ponente).

Dr. Leon 3t. Kossak
b. sekundaryjusz szpitala powszech. św Ł azarza i asysten t 

w Uniw. Jagieł, w Krakowie, osiadł

w JAROSŁAW IU.

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
(ze szczególnćm uwzględnieniem potrzeb lekarzy w 'Galicyi 

zam ieszkałych), 

na role 1881.
W yjdzie w  miesiącu październiku r. b.

O g ł o s z e n i a  d o K a l e n d a r z a  (po ceuie 8złr. za stronnicę druku, 
4 złr. za */, str., a 2 złr. za '/< str.), nadsyłać można pod moim

adresem.

Prof. B r .  Janikowski.

L. 1203.
K O N K U R S .

N a prowizoryczną posadę akuszerki miejskiśj 
z płacą 72 złr. r< cznie.

Kompetentki zechcą do Igo Listopada 1880 
roku wn pść w dowody wieku, stanu i uzdolnienia 
zaopatizone podania do tutejszego magistratu.

Magistrat król. wol. miasta 
Starejsoli dnia 18 Sierpnia 1880 r.

Burmistrz W o j t a s i e w i c z .

»#
f i

M

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za

dawnione i wszelkie cierpienia ka
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiaglmatycznych 
p. Leyassenra, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu,

W K rakow ie w  aptekach P P

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka
żdej chwili ustępują po użyciu pi
gułek antinewralgijnych Dra URO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levts?eur, rue de la Monnaie 23 
Trauczyńskiego i Redyka.

l‘T u k ład em  to w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W  d r u k a r n i  U n iw e rB y te tn  J a g ie l l .  p o d  z a rz ą d e m  I g n  S te lc la .


