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. 0 kile (syphilis) ukfadu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzezen witasnych
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Profesor choréb nerwowych w Uniw. Jagiet.
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35. Z kilg nerwéw na obwodzie jeszcze predzej upo-
ra¢ sie mozemy. To, co wiemy o kile nerwéw mozgowych,
omowiliSmy juz poprzednio przy kile mézgu; w praktyce bo-
wiem trudno rozstrzygna¢, czy zajecie jakiego$ nerwu mia-
nowicie na podstawie czaszki pochodzi ze samodzielnego
cierpienia jego, czy t¢z jest skutkiem i objawem zmiany ki-
towej w mézgu. Co do innych nerwoOw, to przypuszczenie
w nich zmiany kitow¢j opierano albo na tém, ze ich cierpienia
pojawiaty sie u kitowych albo ze s$rodki przeciwkitowe oka-
zaty “sie skuteeznemi. Jedna i druga okoliczno$¢, zdaniem na-
szem nie wystarcza do uzna"‘a c irpienia za kitowe, jak-
kolwiek to moze by¢ w wielu razach bardzo podobném do
prawdy. Zdaje sie tylko, iz nerw wzrokowy moze samodzielnie
bez zmiany w mozgu ulega¢ kile a objawami tego cierpienia
bedzie upos$ledzenie lub wcale nawet zniesienie wzroku,
zazwyczaj tylko na jedném oku.

vm.

3«i. Opisawszy w ten spos6b objawy kliniczne Kkity
uktadu nerwowego zastandwmy sie nieco nad rozpoznaniem
w ogo6lnosci t¢j choroby za zycia, gdyz co do rozpoznawa-
nia szczegétowych j¢j objawdw i przypadow przytoczylismy
dostateczne, jak mniemam, wskazowki.

Pierwszg i najwazniejszg rzeczg jest wykazanie obec-
nej lub przebytej kity w organizmie. Co do obecnej, znaj-
dziemy nierzadko zmiany prawi3 zawsze pdzne w skorze,
kosciach, jadrach, niekiedy obrzmienie gimczotéw limfatycz-
nych. Po przebytéj kile znajdziemy nieraz bardzo podejrza-

ne blizny na cze$ciach piciowych i w jamie ustnej, utrate
podniebienia miekkiego, braki w przegrodzie nosow¢j, $lady
przebytego zapalenia teczéwki.

Do dowoddw przebytéj
zmu wiasciwym przyrzutem
kach wiarogodne podanie chorego i
chorego skres$lona przez lekarza.

Jakkolwiek stwierdzenie istniejgcej lub przebytej Kkity
jest oczywiscie najwazniejszym czynnikiem w rozpoznaniu
kitowej natury danych zboczen w ukiadz.e nerwowym, to
jednakowoz traci ono bardzo na waznos$ci z nastepujgcych
przyczyn: naprzod zboczenia kitowe w ukiadzie nerwowym
licza sie do form bardzo po6znych choroby, przed ktoremi
pojawity sie i znikty nieraz bez $ladu, mianowicie w przy-
padkach leczonych wszystkie inne zmiany kitlowe nawet po-
zne w réznych organach jak kosciach, skorze, btonach $luzo-
wych itd., powtdre jest rzeczag bardzo podobna do prawdy,
ze kila uktadu nerwowego wystepuje, jakeSmy to juz da-
wniej powiedzieli, przewaznie w przypadkach, w ktérych
objawy wczesniejsze byty lekkie i krotkie, gdzie zatém, po-
mijajac istniejgce, $lady nawet przebytéj juz kity sg bardzo
nieznaczne, watpliwe a nieraz catkiem ich nie ma, po trze-
cie, ze na anamneze i historyjag poprzedniag chorego w wy-
jatkowych tylko przypadkach mozna co$ rachowaé, po czwar-
te iiakoniec, ze wykazanie nawet Kkity istniejge¢j lub nie-
watpliwie przebytej samo przez sie nie dowodzi kitowcj
natury zboczen nerwowych, bo kto kite ma lub jg miat, nie
jest oczywiscie zabezpieczonym od choréb innych uktadu
nerwowego. | syfilityk moze dosta¢ krwotoku do mézgu a na-
stepnie skutkiem tego porazenia potowiczego, ktére w zad-
nym zwiazku z kitg zostawaé nie potrzebuje.

Drugg wazng okolicznoscia w wielu, nawet w przewa-
zajacCj liczbie przypadkdéw jest kombinacyja przypadéw dla
innych choréb uktadu nerwowego niezwykta a przynajmnicj
bardzo rzadka. Poniewaz na ten punkt przy omawianiu nie-
ktéorych form kity uktadu nerwowego zwréciliSmy juz uwa-
ge, przeto pozostaje nam tylko kilka ogoélnych dodaé¢ mysli.
Zmiany kitowe po najwiekszéj czesci wystepuja ogniskowo

kity a raczej ‘'nfekcyi organi-
nalezy w niektérych przypad-
bistoryja dawniejsza
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tj. w postaci gniazd rozsianych, ktore atoli prawie zawsze
w mozgu z pewnoscig a w rdzeniu pacierzowym prawdopo-
dobnie trzymajg sie powierzchni tych o$rodkow i ztad to
pochodzi, ze najrozmaitszym zboczeniom czynnos$ciowym Ki-
towym towarzyszg tak czesto zjednej strony porazenia mie-
$nidw ocznych i zboczenia psychiczne, z drugiej inne nieraz
przypady dla tychze samych zboczen czynnosciowych nie
z kity pochodzacych nader rzadkie a przynajmniej zbyteczne.
Przyktady wziete z zycia lepiej moze objasnig: miody czto-
wiek majacy lat 26 doswiadcza, jak sie wyraza, przez jakis,
czas ,matu“ w gtowie tak, iz uwazajg go za ,waryjata“,
pézniej wprawdzie przychodzi do posiadania witadz umysto-
wych, lecz natomiast doznaje upoS$ledzenia w mowie (afazyi
niezupetnej) a nakoniec porazenia niezupeinego potowicze-
go po stronie lewej. Czeg6z to dowodzi? Oto, ze zmiana
anatomiczna bedgca powodem tych zboczen czynnosciowych
nie stanowi jednego ogniska, lecz nagabuje osobno czesci
do zycia psychicznego stuzgce , osrodek ruchowy mowy
potozony, jak nam wiadomo, w stronie lewej moézgu i cze-
Sci przewodniczace ruchom odnog lewych a zatem potozo-
nych w prawej noétkuli. W innym przypadku cztowiek mio-
dy, koto 32 lat majacy, dostaje porazenia odndég dolnych
obok uposledzenia oddawania moczu. Lekarz przybyty roz-
poznaje zmiane zapalng w rdzeniu pacierzowym, ordynuje
przeciw tym groznym przypadom rte¢ zewnetrznie, jod we-
whnetrznie, chory przychodzi do zdrowia, gdy po Kkilku mie-
sigcach zaczyna widzie¢ podwdjnie i spostrzega skrzywienie
twarzy. Badanie przekonywa o porazeniu jednego nerwu od-
wodzgcego (lewego) ijednego nerwu twarzowego, po tejze sa-
mej stronie. RoOwnocze$nie postrzegajag otaczajagcy chorego
pewne obnizenie wtadz umystowych. Rozpoczyna sie lecze-
nie zndw jodem i rtecig, podczas ktérego chory doznaje po
kilka razy napadéw afazyi a raz nawet porazenia niezupet-
nego i przelotnego odnogi dolnéj prawej. Czyz w ohec ta-
kich przypadéw mozna mysle¢ o jednej zmianie ogniskow¢j
cho¢by nawet rozlegtej w uktadzie nerwowym? W trzecim
przypadku chory dostaje powoli porazenia odndg dolnych
a po kilku dniach wyrobionego juz porazenia opada mu po-
Yriena lewa i nie moze zwréci¢ gatki ocznej lewej na we-
wnatrz: mamy zatém kombinacyje przypadéw rdzeniopacie-
rzowych z mézgowemi itd. W czwartym przypadku po bo-
lach gwattownych w gtowie i w zakresie nerwu troistego
pojawia sie anestezyja wszystkich prawie gatezi tego nerwu,
osobliwie pierwszej i drugiej i wkrotce zapalenie oka
porazne. Ws$rdéd odpowiedniego leczenia wewnetrznego i ze-
wnetrznego chora odzyskuje wzrok, lubo nie zupetnie, ane-
stezyja nieznaczna zostaje, chora cieszy sie zresztg zupetnem
zdrowiem, gdy po latach siedmiu bez utraty przytomnosci
dostaje porazenia polowiczego po tejze samgj stronie.
Przyktady te z wilasnych postrzezehA zaczerpane wy-
starczg do wykazania, ze nie same przypady czynno$ciowe,
lecz racz¢j ish kombinacyje dla innych choréb uktadu ner-
wowego niezwykte majg dla kity co$ odrebnego i witasci-
wego i po téi to wiasnie odrebnosci mozna w wielu razach
kite rozpozna¢ skutecznie dla nauki i praktyki. Rozumie sie
zresztg samo przez sie, iz ten wazny czynnik dyjagnosty
czny odpada tam, gdzie przypadéw czynnos$ciowych kity jest
mato lub gdzie one kombinujg sie tak, iz nie pozostawiaig
zadnej rdéznicy od zboczen czynno$ciowych z innej przyczy-
ny. Tak np. dzieje cie, jezeli kita wystgpi w postaci po-
razenia potowiczego po stronie prawej z utratg mowy i przy-
tomnosci n ludzi w poézniejszym wieku, bo wtedy trudno ja
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odrézni¢ od krwotoku do mézgu, lub jezeli wystapi w po-
staci porazenia odn6g dolnych cho¢by z upos$ledzeniem czyn-
no$¢. pecherza moczowego, bo wtedy prawie nie podobna od-
rézni¢ kite od prostej zmiany zapalnej.

Trzecig nader wazng rdwniez okoliczno$cig jest prze-
bieg objawéw, przy ktérym zastugujag na uwage- wystepo-
wanie przedtem niezwyktych przypadéw, poprawianie sie
i pogarszanie bez widocznych przyczyn, recydywy, znikanie
Jednych a pojawianie sie drugich. Tak mianowicie rzeczg
jest wcale dla zwyczajnego porazenia potowiczego skutkiem

mkrwotoku lub zatoru niezwyktg, by je poprzedzal bardzo
uporczywy bol glowy przez tygodnie lub miesigce, by ten
bél byt bardzo mocny i pogarszat sie w nocy, wystepowat

i zniitat bez widocznej przyczyny. Tak samo dla padaczki
prostej jest rzeczg niezwykia, by sie tgczyta z porazeniem
potowiczem w ten spos6b, iz chory tracit naprzéd przyto-
mnos$¢, wsérdéd tego dostawat napadu epileptycznego, ktory
nastepnie przemieniat sie w napad, ze tak powiem, hemi-
plektyczny z afazyjg i amnozyja, mijajagcy w przeciggu Kil-
kunastu lub kilkud esieciu minut bez zostawienia $ladu po
razenia. Do tego pogarszania sie i polepszania odnie$¢
trzeba wiele przypadéw czynno$ciowych w postaci napadéw
nieregularnych, rozdzielonych od siebie przestankami wzgled
nego lub zupetlnego, oczywiscie tylko na pozor, zdrowia.
W ten sposéb obserwowaé¢ mozna napady epileptyczne, ale
takze porazenia potowicze, poprzeczne, nawet niedowitady
miesniow ocznych, afazyje. Z wyjatkiem epilepsyi, ktéra
pojawia sie i bez kity w napadach, inne zboczenia czynno-
Sciowe co witasnie wymienione prawie nigdy nie wystepuja
w napadach, jezeli polegajg na inszej niz kita przyczynie.
Tymczasem nierzadko mozna w kile mézgowej postrzegac
po kilka i po kilkanascie a czasem nawet i po Kkilka-
dziesigt napaddw afazyi lub hemiplegii. Recydywy sa je-
dnym z przymiotow kity oddawna znanym na skorze
i btonach S$luzowych. Co$ podobnego istnieje nie zawsze
wprawdzie, ale bardzo czesto w kile uktadu nerwowego
i moze w danym razie nabra¢ obok innych objawéw zna-
czenia dyjagnostycznego. Tak np. obserwowatem sam dwu-
krotny powrdt porazenia odndg dolnych, kirkokrotny powrét
porazenia potowiczego lub porazenia mie$nidbw ocznych, co
dla kity nader wielkiego nabiera znaczenia.

37. Te trzy okolicznosci jak wykazanie kity
n¢j, niezwykta kombinacyja przypadéw czynnoSciowych
i pogarszanie sie lub poprawianie ich obok recydyw i poja-
wianie sie nowych zboczen w miejsce dawniejszych najcze-
$ci¢j wystarczajg do rozpoznania kity uktadu nerwowego.
Oczywiscie, ze rozpoznanie jest tem trudniejsze, im przypad
jaki$ jest wiecej izolowanym. Tak np. kita moze objawie
sie wytgcznie porazeniem potowiczem, a jezeli to wystgpito
nawet z utratg przytomnosci, rozpoznanie moze nawet by¢
niepodobnem. Naodwrét porazenia miesnidw ocznych mia-
nowicie mieénia podnoszacego powieke gdérng i prostego ze-
wnetrznego prawie zawsze nasuwajg podejrzenie a nawet

w danym razie same przez sie uprawniajg do rozpozna-
nia kity.

Pomijajac szczegdtowe przypady, o ktorych rozrdznie-
niu od kitowych moéwiliSmy na swem miejscu, oczywistg

jest rzeczg, ze kite uktadu nerwowego moznaby pomieszaé
tylko z nerwicami rozlegteni, w ktdrych zmiana anatomiczna
juz wykryta lub domys$lna zajmuje r6zne miejsca ukitadu
nerwowego. Takiemi nerwical ; sg: histeryja i stwardnienie
wysepkowe mézgu i rdzenia pacierzowego.

obe
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Histeryja, jak wiadomo, moze objawia¢ sie wszelkiemi
zboczeniami czynno$ciowemi w ukladzie nerwowym i pod
tym wzgledem rzeczywiscie jest podobng do kity. Rozrdznie-
nie atoli mimo tego zazwyczaj nie okazuje wielkich trudno-
§ci a to z nastepujacych powodéw: 1) u wielkiej liczby hi-
steryczek istnieje pewien, Zze tak powiem, habitus hystericus,
ktéry wprawnemu lekarzowi natychmiast podpada pod oko
a tego habitus nie ma oczywiscie w kile, 2) przypady
najczestsze w kile uktadu nerwowego mianowicie moézgu sg
w histeryi rzadkie i odwrotnie: np. porazenia miesnidw
ocznych, porazenia potowicze, afazyja sg w histeryi rzadkiemi
i to nawet, przynajmniej u nas, bardzo rzadkiemi, gdy na od-
wrot bol stosu kregowego, nadczuto$¢ jajnika osobliwie le-
wego, porazenia wiezadel gtosowych, porazenia poprzeczne
bez zboczeA w odzywianiu nawet po bardzo diugiem trwa-
niu, uporczywe wymioty, zachcenia ciekawe do rzeczy nie-
zwyktych a nieraz i obrzydliwych prawie nigdy albo przy-

najmniej bardzo rzadko trafiaja sie w Kkile, 3) przebieg
innym jest w kile, innym w histeryi. Kila rozpoczyna sie
czesto bdlem gtowy z wiadomemi przypadano i catym sze

regiem zboczen, ktére powoli ostatecznie potegujg sie i do-
prowadzajg do stanu, w ktérym o rozréoznieniu od histeryi
nawet mowi¢ nie potrzeba, gdy przeciwnie histeryja rozpo-
czyna sie zazwyczaj nieznacznie zboczeniami dowodzgcemi
zwigkszonej wrazliwosci uktadu nerwowego, osobliwie pod
wzgledem psychicznym, poczem dopiero przychodzg inne
ciezsze objawy czynnosciowe i napady do kitlowych ani swa
formg ani przebiegiem zwykle niepodobne. W napadach hi-
sterycznych przewazajg kurcze, w napadach kity z wyjatkiem
padaczki porazenia. W histeryi mamy nieraz rzeczywistg
Launenhaftigkeit, jak jg trafnie Niemcy nazwali, ktora nie
trzyma sie anatomii wcale, gdy w kile zmieniajg sie wpra-
wdzie przypady, ale zawsze z zachowaniem prawidet anato-
micznych. Przyktad moze lepiej to objasni: mtoda histeryczka
porazonana obydwie nogi réwnoczesnie wymiotuje wszystkiem,
co tylko do zotgdka wprowadzi z wyjatkiem wisni .suro-
wych, nie ma atoli zadnych zboczen w oddawaniu moczu;
i naodwrot miody cztowiek, o ktérym juzeSsmy wspomnieli,
dostaje porazenia odndg dolnych a réwnoczes$nie porazenia
m. podnoszacego powieke gérng i prostego zewnetrznego.
U tamtéj wymioty opisane nie odpowiadajg przypadowi
rdzeniopacierzowemu, u tego porazenie odndg dolnych i po-
razenie mieéniow tlumaczy sie zmiang anatomiczng jedng
w rdzeniu pacierzowym, drugg w mozgu, zawsze atoli skut-
kiem téjze samej przyczyny.

Jeszcze mniej napotykamy trudno$ci w rozrdznianiu ki-
ty od drugiej choroby ze zmianami rozsianemi w uktadzie ner-
wowym, jaka jest stwardnienie wysepkowe (selerosis disse-
minata) moézgu i rdzenia pacierzowego. Pomijajac, ze cho-
roba ta wr og6lnosci jest rzadka, do odrézniania postuzg
uporczywy zawrot gtowy, mowa skandowana, kurcze drzace
w odnogach mianowicie gornych, na jawie i wtedy, gdy ruch
jaki jest zamierzony, kurcze tern wieksze, im chory bardziéj
chce dojs¢ do celu, charakterystyczne pismo, nystagmus, przy-
pady ze strony rdzenia pacierzowego i przedtuzonego.

38.
stkich tych okoliczno$ci rozpoznanie kity uktadu nerwowego
jest mozebne i do jakiego stopnia. Pod tym wzgledem roz-
rézni¢ trzeba rozmaite przypadki. Jedne, w ktérych badanie
przedmiotowe nie wykazuje w innych organach zadnych zmian
ktoreby do kity odnies¢ trzeba bylo a w uktadzie nerwo-
wym przypady odosobnione. Tu rozpoznanie moze by¢ nie-
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Zapytajmy sie teraz, czy po uwzglednieniu wszy-
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raz bardzo trudne a omyitka jest tatwa; tu trzeba koniecznie
trzymaé sie $cisle znamion podanych przy kazdym z osobna
przypadzie kity a i wtedy jeszcze nalezy przygotowaé sie
na bigd w rozpoznaniu. Drugie, w ktoérych sg przypady
kity obecnej tub przebytej w innych organach a w ukfadzie
nerwowym przypady nieznaczne i réwniez odosobnione. | tu
oznaczenie zwigzku miedzy Kkitg a zboczeniem w uktadzie
nerwowym moze by¢ bardzo trudne, mianowicie jezeli wiek
pacyjenta lub inne okolicznosci np. wada serca nie utatwia-
ja rozpoznania. Nakoniec sg przypadki i to zdaniem mojem
bardzo czeste, w ktérych wprawdzie nie znajdujemy ani
w jadrach ani w kos$ciach ani skérze zadnych $ladow obec-
nej lub przebytej kity, w ktorych atoli cata kombinacyja
przypadéw ze strony ukladu nerwowego odpowiada obrazo-
wi, jaki w niniejszej pracy skreslilismy. Tu rozpoznajemy
oczywiscie kite a jakkolwiek sceptyk przesadny i tu nam
moze wiele zrobi¢ zarzutéow, to jednakowoz winniSmy sie
trzymaé naszego rozpoznania, jako jedynego, ktére nam daje
rekojmie lub przynajmniej nadzieje uratowania chorego, bo
jakeSmy to juz nieraz powiedzieli, ze wszystkich zboczen
czynnosciowych ze strony os$rodkéw zboczenia polegajgce
na kile na najlepsze pozwalajg rokowanie. Nie trzeba
wiec przesadnemi wymaganiami co do pewnos$ci rozpoznania
odejmowac¢ sobie jedyng wskazéwke do energicznego lecze-
nia a tern samem ratowania chorego. (Dok. nast.)

l. Ostry gosciec Stawowy. (Polyarthritis acuta),

Sprawozdanie z przypadkow leczonych w szpitalu $w: tazarza
w oddziale Doc. Dra Parenskiego w I. 1876— 1880.

Opracowat Dr. Leon Kopff.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Lekiem gorujagcym jeszcze teraz po nad wszystkiemi
innemi  w go$¢cu uzywanemi, jest kwas salicylowy.
Pierwszy zwrocit uwage na dziatanie tego S$rodka jBuss,
Stricker za$, opierajgc sie na doswiadczeniach, zrobionych
na klinice Traubego, w 14 przypadkach Polyarthritis, ogto-
sit go jako niezawodny, usuwajgcy chorobe w ciggu Kilku
dni (Berlin. Jclin. Wochenschrifi 1876 Nr. 1 i 2). Spostrze-
zenia Strick era zwrocily uwage wszystkich lekarzy, a
liczne doswiadczenia wkrétce sprawity rozczarowanie, wyka-
zaly bowiem, Zze spostrzezenia Stricker a byly robione ze
zbyt wielkg skwapliwoscig, a ztagd wyniki ich sg przesadzo
ne. Pierwszy z takiem zdaniem wystgpit Ries'). Oparty na
doswiadczeniach dokonanych w 30 przypadkach goscca,
uwaza wprawdzie Acidurn salicylicum za dobry $rodek prze-
ciwgorgczkowy, i moze za $rodek skracajagcy czasem prze-
bieg choroby, nie przerywajacy go jednak, jak to Stricker
gtosit. Podobne zapatrywanie wypowiedzieli wkrétce i inni
lekarze, ktérzy z tym lekiem doswiadczenia czynili 2. Obe-

) Berlin. Min. Wochenschrift 1876. Nr. 8. R ies w 30 przypadkach
uzywat kwasu salicylowego, réwnoczesnie w 9 przypadkach za-
chowywat sie obojetnie. 1Z tych ostatnich choroba mineta w 1
przypadku w ciggu 6 dni, w 1 w ciggu 7 dni, w 2 w9 dniach
etc. Z leczonych za$ kwasem salicylowym: w jednym przypadku
trwata choroba 7 dni, w jednym 8 dni, w jednym 10 dni,
W dwéch 13 dni etc.

2 Miedzy innemi Skerit (Brit. med. Journ. 1876. 28. Virchow-
Hirsch Jaltresb. 1877. 1. S. 272), podaje, ze 25 przypadkow
goséca obojetnie leczonych trwato: 1) poczawszy od dnia ku-
racyi przecietnie 9'1 dnia, 2) od poczatku choroby 17 dni. Al-
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cnie wiekszo$¢ lekarzy uwaza kwas salicylowy za je-
den z najlepszych $rodkoéw, ktéremi sie szczyci nasza tera-
pija przeciwgosécowa, niepoczytujac go atoli wecale za
niezawodny, przerywajacy zwykly przebieg choroby i zapo-
biegajacy powiktaniom z chorobami serca. W mniejszosci
za$ znajdujg sie ci, ktorzy albo bezwzglednie odmawiajg
kwasowi salicylowemu wszelkiej skutecznosci, lub tez ci,
ktérzy popadajg w druga ostateczno$¢ 1 uwazajag go za non
plus ultra terapii gosécowcj.

W przypadkach, ktérych moja praca dotyczy, stosowa-
no u 25 chorych kwas salicylowy. Podawano go od 2 do
6 gramow na dzien, przy czém dostrzezono u niektérych cho-
rych objawy zadraznieni? narzadu pokarmowego (czesciéj
rozwolnienia, niz nudnoséci i wymioty), a do$¢ czesto odu-
rzenie, dzwonienie w uszach, bol gtowy, w ogdle objawy
podobne, jak po podaniu wiekszych dawek chininu. Dzie-
wieé procent 0goInéj liczby chorych nie znosito zupetnie kwa-
su salicylowego, tak, ze po jednym lub dwu dniach musiano
zastapi¢ lek ten innym. Z dobrym skutkiem podawano go
w 68.2% przjpadkéw. Powiktania z zapaleniami serca wy-
stapity w 13.6%. Czas trwania choroby od dnia przybycia
do szpitala wynosi’ przecietnie 10.9 dni, od poczatku cnoro-
by za$ 61.85. Kwas salicylowy obnizat prawie stale
cieptote. Zwykle juz w drugim dniu, po podaniu go, cieptota
opadata. Czas trwania goraczki byt w ogéle krétszym, niz
przy innym sposobie leczenia. Tylko w 11°0 przypadkow nie
dostrzezono wplywu na cieptote.

Z powyzszego widzimy, ze w kazdym razie kwas sa-
licylowy nalezy do dzielnych lekéw przeciwgosécowych,
ze chociaz nie przerywa zwyklego biegu Pohjarthritis, prze-
ciez obnizajgc cieptote i skracajgc prawie zawsze czas trwa-
nia goraczki, daléj dziatajagc bardzo czesto skutecznie na
samo cierpienie stawOw, wreszcie skracajgc znacznie trwanie
s?m¢j choroby, zmniejsza jéj niebezpieczeAstwo.

W dwunastu przypadkach uzywano Kalium jodatum
podskdrnie. Z literatury nie wiadomo mi, kto pierwszy
podat ten sposéb leczenia. W naszym szpitalu nad Srodkiem
tym rozpoczat doswiadczenia w roku zesztym Dr. Wasy-
lewski, ale dla braku odpowiednich chorych musiat je
przerwaé. W biezacym roku robitem dalsze doswiadczenia,
zastrzykujac zwykle catg strzykawke Pravaza rozczynu dwu-
procentowego jodku potasu w okolice stawu najwiecéj bole-
snego i obrzmiatego. Zazwyczaj po jeduorazowem zastrzy-
knigeciu obrzmienie znacznie sie zmniejszato, a bdle malatly.
W nastepnym dniu zastrzykiwatem znéw w okolice innego
stawu.

Wyniki jakie dotad otrzymatem, stosujgc lek ten u 12
chorych, byty nadspodziewanie $wietne. Podaje je w ten sam
sposéb, 'ak to czynitem z innemi lekami. Dobry skutek spo-
strzegtem w 71.3% bez skutku za$ lek ten pozostat w 28.7%-
Powiktanie z chorobami serca nie wystgpito w zadnym przy-
padku. Czas trwania choroby od dnia wstgpienia do szpitala
wynosit przecietnie dni 10; od poczatku choroby dni 47.
Sadnych wptywoéw nie mitych i ubocznych na ustréj nie do-
strzegtem, wjednym tylko wiec¢j uporczywym przypadku wy-
stagpito Acne jodata miernego stopnia. Jedyng strong ujemng

kalija skracajg przebieg choroby do 6—7 dni, liczagc od pocza-
tku leczenia, do 14 dni, za$ liczac od poczatku choroby. Sali-
cyn okazat sie w 19.4% (w 43 przypadkach) bezskutecznym.
Acidum, salicylicum (27 przypadkéw) w 20% bez skutku, cie-
ptota normalna powracata przecigtnie po 41 dniach.
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leku tego jest do$¢ znaczna bolesno$¢ w miejscu zastrzy-
kniecia, ktéra jednak szybko mija.

Przytaczam jedne z historyj chorob:

M. D wyrobnica 1 24 majaca, przybyta do szpitala 14
czerwca 1880 r. wieczor. W chwili przybycia do szpitala
stan obecny byt nastepujacy:

Chora przed szesciu laty przebyta takze gosSciec, w cza-
sie ktdrego miata mie¢ silne bicie serca i klucie w boku
lewym. Obecna choroba rozpoczeta sie przed pieciu dniami
dreszczem, goraczka i bdélami w stawach kolanowych. Budo-
wa i odzywmnie dosy¢é dobre, cieptota podniesiona, jezyk
Wilgotny, obtozony, w ptucach zmian nie ma. Pierwszy ton
nad prawg i lewg komorka, jakotez i w okolicy catego ser-
ca ze szmerem tragcym; tetno 96. Wymiary serca prawidtowe.
Oba stawy kolanowe obrzmiate, bolesne, bolesno$¢ w stawie
tokciowym prawym. Kiucie w boku lewym, bicie serca. Po-
dano kwasek

Rozpoznanie:
complicata.

15/VI. Cieptota wieczorna 39,5, ranna 39,4, tetno 108.
W stawie kolanowym prawym béliobrzek wiekszy. Swiezy
bdl i obrzek wystgpit w stawie nadgarstkowym prawym i
w stawach $rodrecza po stronie lewej. Szmery tragce nad
sercem dzisiaj wybitniejsze. Zastrzyknieto podskérnie
w okolice stawu nadgarstkowego prawego peing strzykawke
Prayaza dwuprocentowego rozczynu Kalii jodati.

Polyarlhritis acuta cum pericarditide

16/VI1. Cieptota wieczorna 39,5; ranna 38,5; tetno 96.
Bole w dawniej zajetych stawach nieco mniejsze.
17/VI. Cieptota wieczorna 38,5; ranna 38,7; tetno 96.

Bol nowy w obu stawach tokciowych. Obfite poty. Zastrzy-
knieto jodek potasu w okolice stawu tokciowego lewego.

18/V1. Cieptota wieczorna 38,4; ranna 37,7; tetno 72.
Bolesno$¢ i obrzmienie w stawach znacznie mniejsze. Szmery
trace nad sercem utrzymujg sie. Zastrzyknieto Kalium
jodatum w okolice kolana lewego.

19/VI. Cieptota wieczorna 38,0; ranna 36,5; tetno 72.
Bol tylko w stawie nadgarstkowym prawym, obrzmienia nie
ma. Zastrzyknieto Kalium jodatum w okolice stawu nad-
garstkowego prawego.

20/V1. Cieptota prawidtowa, bdle ustgpity. Zaprzestano
podawa¢ Kalium jodatum.

23/VI1. Stan dobry. Tarcie osierdziowe bardzo stabe.

Nie jest to przypadek umys$inie wybrany, owszem
w dwunastu innych, w ktorych stésowano Kalium jodatum
podskdrnie, znalaztoby sie do$¢ takich, w ktérych skutek byt
znacznie wybitniejszym. Wybratem umysS$lnie przypadek sto-
jacy w posrodku, uwazajagc go za najstésowniejszy do ogto-
szenia, by postepujac inacz¢j nie przedstawi¢ stanu rzeczy
moze w zbyt rézowem Swietle.

Z powyzsz¢j historyi choroby widzimy, ze chora przy-
szta w piatym dniu ostrego gos$éca, ze w dniu széstym, kie-
dy chora silnie gorgczkowata, gdy choroba wcale nie oka-
zywata jeszcze skionnosci do ustgpienia, lecz owszem,
z nowem nasileniem zajeta stawy nadgarstkowe i $rodrecza
zastrzyknieto jodek potasu. Po zastrzyknieciu chora w dniu
nastepnym czuta sie lepiej, skoro jednak nie zastrzyknieto
w dniu tym lekarstwa, na nowo wystapity bole i zajety sta-
wy tokciowe, przy czem cieptota nie okazuje ranuc¢j remisyi,
lecz podniosta sie o dwie dziesietne. Po drugi¢m zastrzyknieciu
obrzmienie i bdle znacznie sie zmniejszyly, a cieptota ranna
byta prawie prawidtowa. Po nastepnych zastrzyknieciach, zmia-
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ny chorobowe szybko ustepujg, tak ze w pigtym dniu lecze-
nia uwazano za stésowne zaniecha¢ podawania Kalium joda-
tum. W siodmym dniu po przybyciu do szpitala, chora czuta
sie zupeinie dobrze, uskarzata sie tylko na ostabienie. W ca-
tosci wiec w przypadku tym choroba trwata 10 dni, a liczac
od czasu rozpoczecia wstrzykiwan pie¢ dni. Lek zastrzykiwano
wszystkiego czteiy razy. Poniewaz strzykawka uzywana ma
objetosci 1.50 grama, przeto zastrzykiwano na jeden raz po
0,03 jodku potasu, czyli chora spotrzebowata w czasie swej
choroby 012 grama Kalii jodati, co w poréwnaniu ze zna-
eznemi ilosciami, jakie sie na wewnatrz w reumatyzmie po-
daje, jest uderzajgco mata iloscia.

Zaluje, ze nie moge podaé¢ wynikéw z do$wiadczen na
wiekszej liczbie chorych robionych, brak bowiem odpowie-
dniego matcryjatu na teraz nie zezwolit mi tego uczynié.
Dla tego wstrzymuje sie jeszcze z wyrzeczeniem ostatecznego
zdania o leczeniu wstrzykiwaniami jodku potasu, pdki nie
zgromadze znaczniejszej liczby doswiadczen.

Do lekéw, ktére jeszcze nie przeszty przez pregierz
krytyki i doswiadczen, nalezy Acidum i Natrum benzoicum.
Kwasbedzwinowy o ile mi wiadomo pierwszy polecat
Senator (Allgem. Wiener med. Ztg. 1876. Nr. 39).

W szpitalu $w. tazarza stosowano dotagd tak kwas
bedzwinowy jak i bedZzwinian sodowy, w czterech przypad-
kach. Liczba ta doswiadczen jest zbyt matg, by opierajac sie
na ni¢j, wyrokowa¢ o skutecznosci jakiego$ leku. W czterech
tych przypadkach lek ten zawiodt nadzieje w nim po-
ktadane.

W koncu niniejszego sprawozdania z doSwiadczen le-
czniczych nad gos$écem, podaje zestawienie wynikow, jakie
otrzymano co do kazdego $rodka, a to w celu tatwiejszego
pogladu na ich skutecznos¢, jakotéz tatwiejszego poréwnania
ich miedzy sobag pod wzgledem dziatania.
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Przypatrzywszy sie powyzszemu zestawieniu widzimy,
ze najpomyslniejsze pod kazdym wzgledem wyniki otrzymalis-
my z wstrzykiwan podskérnych jodku potasu. Na drugi¢m miej-
scu stoi Ammomurn causticum, a to tak ze wzgledu na najsku-
teczniejszy wplyw na cierpienie stawow, jakotez na krétkosé
trwania choroby. Trzy tem i procent powiktan jest mniejszy
niz przy innych sposobach leczenia. Prawie na réwni z amo-
nijakiem stoi kwas salicylowy. Amonijak wprawdzie prze-
wyzsza Acidum salicylicum Kkorzystniejszym wptywem na
cierpienie stawow, jakotez mniejszg odsetkg powiktan, stoi
jednak za to nizej od niego, co do czasu trwania choroby
i korzystnego wptywu, jaki ten ostatni na cieptote wywiera.
Kalium jodatum wewnetrznie podawano okazuje wyniki po-
mys$iniejsze niz Natrum aceticum co do wptywu na cierpie-
nie stawow jakotez co do czestosci powiktan, ustepuje mu
jednak pod wzgledem czasu trwania choroby. Zwazywszy
jednakowoz, ze jodek potasu podawano zazwyczaj w przy-
padkach z przebiegiem wiecej przewlektym, w ktérych cho-
roba o wiele jest uporczywszg, musimy jodkowi potasu
przyznaé pierwszenstwo co do korzystniejszego wpltywu na
czas trwania choroby. Z drugiej za to strony, poniewaz po-
wiktania z chorobami serca w przypadkach z przebiegiem
przyostrym o wiele rzedziej sie wydarzajg, nie nalezy uwa-
za¢ Kalium jodatum za lek zapobiegajacy im najskuteczniej
ze wszystkich innych $rodkéw w gos$écu uzywanych. W ka-
zdym wiec razie musimy jodkowi potasu da¢ pierwszenstwo
przed octanem sodowym, nieodmawiajgc jednak zupetnie te-
mu ostatniemu wpitywu korzystnego na leczenie, winnismy
go przeciez uzna¢ za najmniej skuteczny z lekdéw przez nas
uzywanych.

lIl.  Oceny i sprawozdania.

Prot. Herman Cohn: 0 piSmie, druku i rozwielmoznianiu sie
myopii.

(Sprawozdanie z wyktadu na 53 Zjezdzie niemieckich przy-
rodnikéw i lekarzy w Gdansku).

(Dokonczenie. Patrz Nr. 41)

Wazng nakoniec jest dtugo$¢ wierszy, Druk jest tem
czytelniejszy, im Kkrétsze sa wiersze, poniewaz oczy mniej
porusza¢ sie musza. Javal sadzi, ze tak czeste wzmaganie
sie stopnia myopii w Niemczech jest skutkiem diugosci wier-
szy. C. uwaza 100 mm. za najwiekszag dozwolong ditugosé
wiersza, a pozagdanem bytoby skrécenie do 90 mm. Wykta-
dajacy tuszy sobie, ze te wskazéwki wystarczg do zniewole-

nia redaktoréw, przynajmniej czasopism lekarskich, azeby
nie uzywali druku mniejszego od 1-5 mm., cienszego od
0'25 mm., interlinij wezszych od 25 mm., a wierszy diuz-

szych nad 100 mm.

Ale i najlepszy druk nie potozy tamy szerzeniu sie
i wzmaganiu myopii, jezeli oSwietlenie bedzie zte. C. przy-
szedt juz przed 15 laty do przekonania: ,ze w szkole nie
moze by¢ nigdy za wiele Swiatta", ale ze wedtug
prob zada¢ nalezy co najmniej 30 cali kwadratowych szkila
na jedne stope kwadratowg powierzchni podiogi. Ideatem
doskonatosci w tej mierze bytyby dachy szkianne. Rozumie
sie réwniez, ze i oSwietlenie sztuczne nie moze by¢ nigdy
za jasne.

W nowszych czasach lekarze podnoszg stusznie, ze
wszelkie $rodki zaradcze przeciw myopii na nie sie nie zda-
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dzg, jezeli
cg. Zjazd

nie bedzie sie unikato przecigzania uczniéw pra-
higijenistow w Norymberdze zadat, aby po trzech-
godzinnej nauce nastepowata zawsze poOigodzinna przerwa,
aby dal6j zmniejszono ilo$¢ godzin szkolnych tudziez zadan
domowych. Nawet urzedownie przyznajg teraz, ze w najwyz-
szych dwoch klasach gimnazyjalnych majg uczniowie procz
sze$ciu godzin szkolnych jeszcze cztery godziny pracy domo-
wej, a przeciez 10 godzin pracy jest niewatpliwie za wiele
dla oczu bedgcych w rozwoju.

Nareszcie nalega¢ nalezy usilnie, zeby nauczycieli
egzaminowano surowo z higijeny, mianowicie szkolnej. Nie
rzadko bowiem patrzg oni szyderczo z go6ry na nasze usito-
wania, dotyczace higijeny szkolndj, mianowicie konstrukcyi
tawek szkolnych. Jak za$ dzieje sie zado$¢ wymaganiom
umiejetnosci do$¢ bedzie powiedzieé, ze w zadné¢j szkole
wroctawskiej tawki nie sg tak urzadzone, zeby dzieci sie-
dzie¢ i pracowaé w nich mogly bez wuszczerbku dla
zdrowia, bo pomingwszy ich wadliwg budowe nie sadzajg
w nich uczniow stosownie do wzrostu, lecz matych
i duzych w jednych i tych samych tawkach.

Ale nie dos$¢ jest poznac¢ przyczyny ztego, potrzeba ko-
niecznie urzednika wyposazonego wtadza dyktatorskg, ktory-
by zamykatl wszystkie Zle osSwietlone szkoty, usuwat nieod-
powiednie tawki i zmuszal gminy do sprawienia dobrych,
rugowat ksigzki zbyt drobno i $cis$le drukowane, i czuwat
przy uktadaniu rozktadu godzin, aby nic przecigzano uczniow,
stowem oddalat silng dtonig wszystkie szkodliwosci zagraza-
jace oczom miodziezy szkolnej, krotko mowigc potrzeba le-
karza szkolnego.

Bytoby to istotnie godnem zgromadzonych tutaj przy-
rodnikéw i lekarzy zadaniem, powiada C., przyczyni¢ sie do
tego, azeby najszlachetniejszy przyrzad zmystowy naszych
dzieci lepszej doznawat pieczy, i zeby nareszcie ustanowio-
no lekarzy szkolnych, ktérzyby z przewaznym gtosem zasia-
dali w kolegijach nauczycielskich. Nie moge wcale dopatrzy¢
stusznej przyczyny, zeby nasze zaklauy naukowe produko-
waly myopije jnko niezbedng witasciwos$¢é uczonosci. Pamie-
tajmy o stowach Dondersa: ze kazde oko krétko wi-
dzagce jest chorem i starajmy sie potozy¢ tame epidemii,
ktor¢j wieksza potowa uczonych ulega, a ktdra najwiekszéj
bacznos$ci rodzicow i wiadz wymaga! Moze téz wtedy, po
jakich 10 lub 20 latach inny jaki méwca nie bedzie potrze-
bowat rozwodzi¢ przed zgromadzeniem przyrodnikéw i leka-
rzy zalow nad szerzeniem sie myopii, lecz bedzie magt
stwierdzi¢, ze przerazajgce liczby dotyczace jej szerzenia sie
w roku 1880 udato sie zmniejszy¢é do minimalnych za pomo-
ca rozumnych i energicznie przeprowadzonych urzadzen hi-
gienicznych. Oby sie to zyczenie spetnito! (Tagblatt d 53

rsammlung deuts¢her Aerzte u. Naturforscher in Dansig).
Prof. Dr. Rydel.

John Clay: Uwagi nad Tereb. de Chios i jej zastosowa-

niem w przypadkach raka.

W Nr. 22 Przegl. Lek. zamieszczono streszczenie arty-
kutu w pisSmie The Lancet przez J. Claya o Tereb. de
Chios ogtoszonego. Autor podat woéwczas do wiadomosci
opis czterech przypadkéw raka macicy, ktére po dtuz-
szym zazywaniu Tereb. de Chios zupetnie wyleczone zostaly.
Rownoczes$nie zapewriat Clay, iz dobre skutki po uzyciu tej
terpentyny dostrzedz mozna i w rakach innych narzadow.
Wodéwczas jednak te ostatnie byly jeszcze za nadto krotko
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w leczeniu aby mozna bylo juz co$ stanowczego orzec.
W artykule, z ktérego mamy zamiar obecnie zda¢ sprawe
zajmuje sie Clay nie tylko opisem samego leku ale podaje
wynik dalszych doswiadczen, stanowczo na korzy$¢ w mo-
wie bedacego leku przemawiajagcych, a oraz daje wska-
z6wki co do sposobu uzywania.

Ubolewa on nad tern, ze inni lekarze nie byli dotych-
czas w stanie poszczyci¢ sie tak pomysinym skutkiem;
wprawdzie jedni przypisywali to nieprawdziwosci leku, inni
atoli o$mielili sie powatpiewa¢ o prawdziwosci twierdzen
autora. Zatowaé nalezy, moéwi Clay, ze prawdziwa a jedy
nie skuteczna Tereb. de Chios dotad w tak matych ilosciach
bywa dostarczang, iz to zmuszalo do zastepowania j¢j fal-
szowanemi zywicami, co naturalnie niekorzystnie wptywaé mu-
siato na wynik leczenia. Autor ma nadzieje otrzymania
wkrotce z wyspy Chios wiekszej iloSci terpentyny przez co
zaradzi sie brakowi temu na przysztos¢. Otrzymat on tymcza-
sem trzy wyborne probki pocztg. Podaje opis ich, ktory
w niektérych punktach rézni sie od opisu danego w maju br.
W szystkie trzy prébki okazaly sie by¢ prawdziwemi. Jedna
byta barwy blado-zéttawej i prawie zupeinie wolna od za-
nieczyszczen; druga posiadata wielkg ilos¢ kory, piasku itd.,
przez co byta znacznie ciemniejszg; trzecia miata wyglad
kitu szklarskiego, co pochodzi¢ ma z wymycia jej woda,
Wszystkie posiadaty woA przyjemna, charakterystyczna, byty
prawie bez smaku, twarduiaty na powietrzu. Zamiast praw-
dziwej terpentyny z Chios sprzedajg obecnie czasem terpen
tyne zebrang wprawdzie na Chios ale prawdopodobnie z mo-
drzewioéw, nie majgcg wiec zadnej wartosci. ROzni sie ona
tern od prawdziwej, zZe jest ciemniejszg, ma silny zapach,
i jakkolwiek w pierwszej chwili jest bez smaku, pdzniej
pozostawia smak nudny, gorzki, przykry a nadto nie tezeje
na powietrzu, nawet po tygodniach. Z pos$réd 300 przes$lg

nych okazéw kupionych za prawdziwe?, ku wielkiemu
swemu zdziwie mu C. znalazt tylko kilka (few), ktore rze-
czywiscie byty odpowieduiemi. (Wedle zasiggnietych infor-

macyj, przyczyna licznych falszowan lezy takze w tern, ze
rownoczes$nie odbywa -sie zbidr z réznych zywicodajnych
a obok rosngcych drzew, prawdziwa za$ tak zwana Ter. de
Ch. tylko z Pistacia Terebinthus pochodzi¢ winna. Kto posia
da tak zwang Ter. de Chios dla pewnos$ci powinien jg prze-
sta¢ Red. Przegl. lek., dla poréwnania jej z przesiang prze-
zemnie probka terpentyny, ktdrg Prof. Clay za wyborng
uznat. Obznajmiwszy sie raz z wiasnoSciami prawdziwej ,
trudno sie pézniej omyli¢. Prsyp. Sprawozd.). Mozua wiec ta-
two pojaé, dla czego tylko tu i owdzie sprawdzono cze$ciowo
twierdzenie autora co do skutecznos$ci tego leku. Z tych tez
powodéw mniema C, iz zanim wyda sie sad ujemny osta-
teczny, niewatpliwy, wypada wyprébowaé prawd z" wy lek
i to przez czas diuzszy, nie ogladajac sie na to, iz nie
dziata mozliwie szybko w pierwszych dniach lub tygodniach
uzywania, jak to uczyniono w niektérych szpPalach, gdzie
naprzdd dawano falszowany lek, a pdzniej po uzyciu praw-
dziwego jedynie przez mniej wiecej 3 tygodnie, odrzucono
tenze jako nieskuteczny. W tych razach przyczyne wyniku
ujemnego upatruje autor nie tylko w tém, ze uzyto falszy-
wej Ter. de Ch. lecz takze w t¢j okolicznosci, ze terpentyna
nie zostata dobrze strawiona; co przypisuje nieodpowiednie-
mu przyrzadzeniu lekarstwa. Radzi on dla zapobiezenia od-
taczaniu sie terpentyny, a ztad wynikngé mogacéj nieréwno-
§ci dawek, wuzyé¢ Swiezego dposoku tragankowego, lub
téz wedle rady danej mu w czasopisémie aptekarskim zastg-
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pi¢ go guma Acaciae, w dostatecznej ilosci. Gdzie tra-
wienie w ogoéle jest stabsze dodatek do kazd¢j da\ Ai
matej ilosci nastoju ciuckoninu okazat sie skutecznym. Kwiat
siarczany rowniez zdaniem autora podwyzsza skutecznos$¢
mieszanki. Pigutki jezeli nie sg nalezycie sporzadzone, me
bywajg dobrze strawionemi, co w odchodach stwierdzi¢ mo-
zna, nalezy je wtedy zdaniem autora zastgpi¢ mleczankg lub
tez uzywaniem pigutek na, przemian z mleczanks, te osta-
tnig zazywajac rano i na noc, a w potudnie dwie pigut-
ki, kazdym razem po jedzeniu. Dalej poleca on w pier-
wszym tygodniu rozpocza¢ leczenie tylko od potowy dawki.
Pigutki majg by¢ albo przyrzadzane z eterem lub tco jeszcze
lepiej w ogrzanem mozdzierzu; dobrze tez doda¢ siarki do
rozptynietej masy, jezeliby za$ i wtedy zachodzity trudnosci
w trawieniu, radzi C. pigutki sproszkowa¢ i w mleku lub
innym fagodnym plynie zazywa¢. Odradza on uzywania ma-
gnezyi do pigutek, gdyz stajg sie nierozpuszczalnemu Tyle
-co do $rodka samego i sposobu uzywania.

Nastepnie oSwiadcza autor, ze pierwotne jego spostrze-
zenia tyczace sie skuteczno$ci Tereb. de Chios, znalazty po-
twierdzenie w dalszych dosSwiadczeniach. W ogtoszonych
przedtem przypadkach nowotwor rakowaty znikt zupetnie,
a dotychczas nie ma $ladu ponowienia sie. Odpiera sta-
nowczo twierdzenie jakoby Tereb. de Chios nie byta uzyte-
czng, gdyz przypadki te sg wediug wiedzy autora dotychczas
jedynemi przyktadami wyleczenia raka li za pomocg $rod-
kéw wewnetrznych. Autor sadzi sie przeto uprawnionym do
twierdzenia, ze przynajmniej rak macicy daje sie usungé
przez zazywanie T&m). de Chios. Przypadki dalsze tyczg sie
0s6b przez chorobe wynedzniatych w pézniejszych okresach
choroby, jednakowoz i tu lek ten nie przestaje by¢ skute-
cznym. Doswiadczenia autora nie sg odosobnione, gdyz i in-
ni lekarze poswiadczajg skuteczno$¢ tego leku w rakach ro-
znych narzadow. W pierwszych przypadkach ktore leczyt uzy-
wat C. wytgcznie tylko Ter. de Chios dla wyprébowania i wy-
kazania jej skutecznosci, obecnie za$ doradza po uczynio-
nych doswiadczeniach, uzycie pewnych miejscowych i ogol-
nych zarzgdzen, ktore niewatpliwie postuzy¢ moga' do szyb-
szego wyzdrowienia chorych. Autor twierdzi stanowczo, ze
jezeli nowotwor rakowaty ogranicza sie do macicy, to przy
zazywaniu lereb. de Ch. przez miesigc, przy uzyciu, gdzie
potrzeba, pewnych $rodkéw ogoélnych i miejscowych, wszel-
kie wzgledy przemawiajg za tern, iz mozna sie spodziewac
wyleczenia. Jedyna$cie przypadkéw raka macicznego leczo-
nych tym sposobem w Queens hospital, krom innych prywa-
tnych usprawiedliwia powyzsze jego twierdzenie. Niektore
zajmujace szczegOty, spostrzezone podczas leczenia, przyrze-
ka autor pdzniej ogtosi¢. Radz. on leczy¢ nawet przypadki
zadawnione. Na dowdd, ze leczenie i w takich razach moze
by¢ skutecznem przytacza autor najnowszy przypadek naste-
pujacy: ,Mary B., wyszta ze szpitala Middlesex w Londynie
przed 4ma miesigcami wiedzac, iz uleczona by¢ nie mo-
ze i dlugo juz [zy¢ me bedzie. Gdy ustyszata o Ter. de
Ch. pragneta przyj$¢ pod mojg opieke do Queens hospital,
lecz odradzatem jéj podrézy, gdyz wedilug tego, co o tym
przypadku sie dowiedziatem, zdawato mi sie, iz choroba za-
nadto juz postgpita, aby sie mozna byto dobrego wyniku
spodziewa¢; pomimo to przybyta B. do szpitala. Zazywala
Tereb. de Ch. a w przeciggu dziewieciu tygodni tak sie stan
j¢j polepszyt, iz witasnie ma wroci¢ do Londynu; wszelkie
bowiem sag widoki, ze wkrdtce wyleczong zostanie“. Pier.
wotne zdanie autora, iz lek ten niszczy ciatka (komdrki)
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rakowe, i tym sposobem zanik nowotworu sprowadza, stwier-
dzity najnowsze dosSwiadczenia w skutek zazywania leku
ustaja najoierw bdéle i krwawienie; z poczatku bowiem
lek nie niszczy ”“naczyn. Dopiero gdy tkanki obumarte zni
kajg zostajg obnazone naczynia, przez co powstaje krwawie-
nie, zwlaszcza w czasie miesigczki. U chorych, ktére prze-
kroczyty okres klimakteryczny, C. nie spostrzegat tego przy-
padli. Ergotyn nie wstrzymywat krwawienia. Wdmuchywa-
nie po 20 centigraméw 'Zincurn sulfur. i wegla sproszko
wanego dwa razy dziennie po przestrzykaniu pochwy o-
kazato sie skutecznem i zdaniem autora przyczynia sie do
zniszczenia naczyn. Cel ten da sie takze osiggng¢ przez
staby rozczyn dwuchlorku zelaza i gliceryny. Chore uzywa-
ty takze z dobrym skutkiem wstrzykiwali réwnych czesci
wody i octu winnego.

Przypadki, w ktérych przednia $ciana pochwy jest za-
jeta, okazaly sie nieodpowiedniemi dla leczenia terpentyng
Wkroétce powstajg albo przetoki albo téz zapalenie pecherza
a chore ulegajg mocznicowym objawom. Wyciecia szyjki ma-
cicznej nie doradza C. z tego samego powodu. Sposéb dziata-
nia Ter. de Ch. uwidocznia nastepny przyDadek: chora 60-le-
tnia dwukrotnie operowana gdy poraz trzeci wytworzyt sie
rak przybtonkowy techtaczki i sromu poddang zostata le-
czeniu Terp. de Ch. Nowotwdr byt wielkoSci pét korony
(half a coron)-, ku koncowi pierwszego tygodnia jedyng
zmiang jaka dostrzedz byto mozna, byt bledszy cokolwiek
wyglad nowotworu; w drugi¢m tygodniu, pokryt sie nowo-
twor wydzieling szarawg silnie przyczepiong. W czwar-
tym tygodniu nowotwdr juz do potowy sie zmniejszyt, po-
wierzchnia poniekad wypukia i znacznie grubsza otoczona
jakby pierscieniem zywo karmazynowym. Szoésty tydzien:
Nowotwdr zmniejszony znacznie, lecz zawsze otoczony zy-
wo czerwonym pierScieniem, lecz bez wypociny, przy na-
cisku nie krwawi. Osmy tydzieA: pieréciei znikt a nowo-
twor wyglada jak brodawka. Do dziesiagtego tygodnia nie
byto zmiany. W 12 tygodniu prawie zupetme nowotwdr
znikt. Chora wyjechata na wie§ na jaki$§ czas i obiecata
iz sie z powrotem przedstawi.

Autor wspomina o trzech przypadkach raka jelita od-
chodowego, w dwu z nich stan bardzo sie polepszyt, trzeciego
autor dalej nie obserwowat, lecz doniesiono mu po siedmiu
tygodniach o réwniez pomys$inym przebiegu. Trzy przypad-
ki raka zotgdka znajdujg sie w leczeniu w oddziale autora
jeden chory sam szpital opuscit, w dwu innych znaczne
osiggnieto juz polepszenie tj. ustanie bolow i chorzy moga
zatrzymywaé pozywienie w zotgdku, gdy przedtém ciggte
trapity ich nudnosci. Z tych przypadkdéw C. wnosi ze Ter. de
Ch. w przypadkach raka zolgdka wywiera réwnie korzystny
,ezeh nie korzystniejszy wptyw anizeli przy rakach innych
narzagdéw. W jednym przypadku gruczoly szyjne przedtém
znacznie obrzekte po uzyciu leku catkowicie znikly. Clay le-
czy obecnie cztery przypadki raka jezyka: w jednym z nich
nowotwor posiadat rozmiary czeresni, po czterech tygodniach
zmalat tak, iz nie wystaje ponad btone S$luzowa, zabliznia
sie. W kilku przypadkach raka twarzy chorzy doznali do-
tychczas znaczne; ulgi (much benefited). W dwu przypadkach
raka otrzewny *watroby nie widziat autor polepszenia, z wy-
jatkiem, ze u jednego chorego bole sie uSmierzyty, a ogdliny
stan na krotki czas polepszyt sie, po sze$ciu do o$Smiu tygo-
dniach zadawat autor z korzys$cig S$rodki krzepigce. Jezeli
po kilku miesieczném zazywaniu Ter. de Ch. béle zolgdka
i jelit powstajg (co zreszta nie rzadko i wcze$niej sie wy-
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darze), okazal sie nast6j belladony po kazdej dawce terpen-
tyny skutecznym. Morfinu nie radzi autor zadawac-. Zresztg
p6zniejsze dosSwiadczenia pouczg nas czy po kilkumiesie-
cznem uzyciu terpentyny chorzy beda mogli nadal obej$¢ sie

bez niej. Jak na teraz robi autor przerwy w zadawaniu
na kilka dni co 14 dni. W 16 przypadkach raka sutka
w szpitalu pozostajgcych i innych licznych prywatnie leczo-
nych, dostrzegt Clay po uptywie kilku pierwszych tygodni

ustanie boléw, zmniejszenie sie rozmiaréw i wiekszg przesu-
walno$¢ przedtem nieruchomych nowotworéw, réwniez zni-
kniecie obrzeku gruczotdw pachowych; zachodzg przytém
pewne rdznice przy rakach witékniakowych przybtonkowych
i owrzodzeniach, krotki atoli czas obserwowanil!, nie do-
zwahi autorowi na teraz stanowczego wypowiedzie¢ zdania.

Clay ma nadzieje, iz przez powyzsze pobiezne zestawienie
wykazat, ze lek ten nie jest przynajmm¢éj bez pozytku, i ze
pobudzi kolegow do dalszych doswiadczen z tym lekiem,
ktorego skuteczno$¢ juz w dawniejszych czasach omawiano.
W koncu artykutu wzywa autor do cierpliwosci i wytrwa-
tosci, wszelkie bowiem choroby chroniczne wymagajg diuz-
szego leczenia, a skoro Ter. de-. Ch. przez diugi czas bez
szkody zazywaé¢ mozna, to na podstawie swoich dotychcza-
sowych doswiadczen, sadzi sie Clay uprawnionym do twier-
dzenia, iz $rodek ten wyda na przyszto$¢ znakomite wyniki
w leczeniu raka. {The Lancet z 2 pazdziernika 1A80 r.) ).

Dr. Karcz.

Wiadomos$ci pomniejsze.

(K. G.) Na posiedzeniu paryskiej Akademii lekarskiej, hto-
iv sie odbyto w koncu wrze$nia, Dr. Worms miat wyktad o mo-
czébwce. Obserwowat on w kilku przypadkach pojawienie sie
dotagd nieopisane symetrycznego nerwobdlu nerwéw podszczeko-
wych i kulszowych i wysnuwa ze swych przypadkoéw nastepujace
zdania 1

1) Istnieje nerwobdl witasciwy moczéwce, ktory pojawia sie
w obu symetrycznych gatagzkach tego samego nerwu.

2) Nerwobol ten spostrzegano dotad tylko w nerwie pod-
szczekowym i kulszowym.

3) Moczowkowy nerwobol zdaje sie by¢ o wiele bolesniej-
szym niz inne nerwobole.

4) Przeciw temu nerwobolowi chinin, brom i im
podobne $rodki przeciw nerwobo6lom uzywane nie okazujg sie sku-
tecznemi. Nerwobdl ten wzmaga sie i zmniejsza w mia-
lub zmniejszania sie ilosci cukru

morfin,

re wzmagania sie
W. uwaza ten nerwobdl za nalezacy do rzedu tych,

W moczu.
ktére pojawiajg sie przy skazach krwi jak dnie, btednicy i
Morlms satnrni.ius. (Wmmed. SI. 1880 Nr. 41).

(K. G)) Przeciw bolowi zebdw zaleca Dr. Sporner
nastepny $rodek. Bierze sie 3—4 ziarnka (okoto 0°‘05) wodnika
chloralu i zawija w wate (aby tylko ziarnka razem sie trzymaty),
wsuwa ten tamponik w jamke zepsutego zeba i pozostawia tam
az do rozpuszczenia sie chloralu, wypluwajac gromadzaca sie
Sline. Jezeli zab gorn¢j szczeki jest zepsuty, to palcem przy-

W jednym z poprzednich artykutdbw Clay podaje przepis na
mleczanke, ktorej uzywa. Przepis ten podtug wagi angielskisj
opiewa: Rp. Solut. Ter. de Cli. unc. dimidiam ..Solut a.
tragacanth. unc. ipuatuor. Syr. -iffljgiam. Flor. sulf. gra-
na g-uadrag-inta. Ag. font. aduncias sedecim. DS.
Dziennie 3 razy po uncyi zazywaé. (Sol. Ter. de Ch. skiada
sie z jednej czesci -Terb. a dwdch czesci Aeth. sulf. puri):
(Przyp. sprawozd.)
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trzymuje sie tamponik w jamie tak dlugo, az sie chloral rozpu-

§ci. Przy tern postepowaniu za kazdym razem juz po Kilku minu-

tach i najgwattowniejszy bdl zebéw zupetnie ustaje. Autor
wyprébowet ten S$rodek przez 4 lata. (StmPetershurger med.
Wochenschrift. W. med. BIl. 188£.,<Nr. 41).

(y) Leczenie rzezaczki wstrzykiwaniem chlo-
ralu. Dr. Pasgua z Benghazi poleca ten sposob leczenia

w Bulletin generat de thorapcntigue. Uzywa rozczynu 1-50 chlo-
ralu na 120°00(>wody ro6zanej. Dwa wstrzykniecia dziennie, za-
trzymane w cewce po kilka minut, okazaty sie dostatecznemu
Z poczatku wywotujg lekkie palenie, uczucie kiucia, po ktérem
nagle we dwie lub trzy minuty nastaje uczucie przyjemnej Swie-
zosci. Od trzeciego lub czwartego dnia leczenia potrzeba oddawa-
nia moczu i erekcyje stajg sie mniej bolesne i mniej czeste, od-
ptyw zmniejsza sig, staje sie coraz jasniejszym i bardziej prze-
Zroczystym a o6smego lub dziesigtego dnia ustaje zupeknie.,
(France medicale. 1880. 38.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Z Rady zawiadowczej Tow. lek. gal.
L. 15.
Okolnik do szanownych Sekcyj Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

C. k. Namiestnictwo udato sie w skutek reskryptu c. k.
Ministerstwa spraw wewn. z dnia 26 czerwca 18804. 4027 do
obu Towarzystw lek. krajowych o zasiggniecie opinii w sprawie
zapobiezenia naduzyciom z receptami. Wyrazono bowiem z pe-
wnej strony zapatrywanie, iz recepta lekarska powinna wtasciwie
stuzy¢ tylko do jednorazowego odbioru leku i jedynie dla chore-
go na tejze recepcie wymienionego.

W mysl tej zasady, potrzebnymby byt w razie ponownego
uzycia tego sumego leku, kazdym razem nowy przepis lekarski;
nalezatoby wzbroni¢ wydawania lekéw na wszelkiego rodzaiu od
pisy recept, jak niemniej nalezatoby wzbroni¢ kopiowania recept
w aptekach; lekarz powinieuby uzywaé Jedynie recept stemplo-
wanych z uwidocznieniem swej kwalifikacyi i mieszkania, powi-
nien obok daty przepisu wymieni¢ takze nazwisko i mieszkanie
chorego, wreszcie winien czytelnie podpisywac sie. Nomenklatura
przyjeta przez farmakopeje rakuska powinna by¢ zwykle uzywa-
ng. Aptekarzowi nie wolnoby byto ekspedyjowaé recept, nie
sporzagdzonych w powyzej opisany sposob, natomiast miatby on
czuwac, by powyzej tekstu kazdej ekspeds’jowauej recepty wy-
ttoczong byta stampilija apteki, by nadto obok daty wydania
umieszczonem byto nazwisko ekspedyjenta i stowo ,,wydano."

Przekroczenia tych rozporzadzen podlegatyby karze pinie-
znej o ile nie podpadaja pod ustawe karna.

Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galic. uprasza
przeto szanownych Kolegobw by zechcieli wzigé¢ catg sprawe
pod rozwage, czy i o ile wprowadzenie takich zarzadzen bytoby
pozadanem i wykonalnem, oraz aby uwagi swe najdalej do konh-
ca listopada do Rady zawiadowczej przesta¢ raczyli.

Z Rady zawiadowczéj Towarz. lekarzy galic.

Lwéw d. 10 pazdziernika 1880.

Dr. Merunowicz Dr.

sekret, jen.

Biesiadecld
prezes.

V. Listy z Berlina.

Szpital CharitS. — Oddziaty choréb wewnetrznych. — Doswiadczenia
z hydrochinonem. — Oddziat chirurgiczny. — Przypadek elephantiasisl

Berlin, obecnie mozna powiedzie¢, ognisko Dauk lekar-
skich dla Niemiec, posiada znaczng liczbe szpitali i prywa-
tnych klinik, pomiedzy tymi zaktadami pierwsze jednak
miejsce zajmuje (Jkarite.,
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Pierwszg podstawe obecnemu szpitalowi Charite dat
krol Fryderyk | w r. 1710, kazawszy za miastem wybudo-
wa¢ dom, w ktéorym mieli znalezé pomieszczenie chorzy dot-
knieci zarazg (dur?), posuwajgcg sie ku Berlinowi. Berlin
jednak nie ulegt tej zarazie, a dom ten stuzyt nastepnie
rozmaitym celom: badZzto jako dom przytutku dla ubogich
i dom pracy, badZtez jako szpital wojskowy i cywilny, a do-
piero od roku 1728, w ktorym téz i obecng nazwe dostal,
stuzyt wytacznie jako szpital, przewaznie jednak wojskowy.

Obecnie Chbarit¢ zajmuje blisko 48 morgéw powierzchni
i sktada sie z 4 gtéwnych budynkéw, nastepnie 2 barakow
systemu Essego, kazdy o 26 tdzkach, instytutu patologiczno-
anatomicznego, duzego domu Ill pietrowego, w ktérym po-
mieszczony jest zarzad szpitala, pralni i kilku jeszcze mniej-
szych budynkoéw przeznaczonych na rdézne cele. Pojedyncze
budynki pooddzielane sg od siebie ogrodami.

W Chbharité z czasem znalazty pomieszczenie i kliniki ito
rézne w réznych czasach. Przystepujac do opisu klinik za-
czne od kliniki wewnetrzndj, ktéra pomieszczong jest w bu-
dynku majacym ksztatt podkowy, najpierw wystawionym idla
tego noszacym nazwe starej Charite. Ilo$¢ t6zek przeznaczo-
nych dla chorych wewnetrznych wynosi obecnie przeszio 500.
Caty oddzial wewnetrzny podzielony jest na 4 sekcyje, z tych
w jednej kierujgcym lekarzem jest Prof. Frerichs. Jego od-
dziat pomieszczony jest na llgiem pietrze frontowego budyn-
ku, a czesciowo takze w obu skrzydtach bocznych i pomie-
$ci¢ moze 180 chorych. W tym samym budynku na Iszém pie-
trze znajduje sie oddziat na takaz liczbe chorych przezna-
czony Prot. Leidena. W tym samym budynku .w lewem
jego skrzydle jest pomieszczong klinika dzieci, oddziat oku-
listyczny i ginekologiczny, w prawem za$ skrzydle oddziat
choréb nerwowych Prof. Westphala i dwa oddziaty
wewnetrzne zostajgce pod opiekg Dra Fraentzela i Dr.
Waldenburga, a uwazane w Berlinie za raniej wazne dla
tego, ze w nich znajdujg pomieszczenie przewaznie lzejsze-
mi chorobami dotknieci.

Urzadzenie wewnetrzne sal odpowiada wszelkim wy-
mogom. to6zka sg wszystkie zelazne, a na nich sg umie-
szczone ramy drewniane wyplecione grubym drutem, oparte
na t6zku na 6ciu sprezynach, z ktérych 4 po rogach a dwie
w $rodku. Na rame kladzie sie materac przykryty prze-
Scieradtem, na ktérém jeszcze rozciggnieta jest biata cerata.
W kazd¢j sali znajduje sie watercloset, jako tez do kazdej
sali dochodzg rury wodociggowe, z ktérych jedna przyprowa-
dza wode zimng, druga cieptg. Przewietrzanie odbywa sie
przewaznie przez otwieranie okien. Sale sg os$wietlone ga-
zem: w kazdej sali znajdujag sie dwa plomienie gazowe,
umieszczone w $rodku sali. Czysto$¢ panuje wszedzie wzo
rowa. Sale chorych, sg duze (najmniejsze przeznaczone sg
dla 10 chorych) a pomiedzy niemi znajdujg sie mate pokoiki
dla postugaczy. Sala np. majgca 20 m. dtugosci 8 m. szero-
kosci a 3-75 m. wysokosci i 7 okien jest przeznaczong dla 18
ciezko chorych, na kazdego wiec chorego przypada okoto
33 m. sze$¢, a na pierwszém pietrze stosunki te sg jeszcze
korzystniejsze, bo przy t¢j samej powierzchni sal i tej samej
iloSci chorych je zajmujacych, sale te sg blisko o 2 stopy
wyzsze. Stosunki jednak tak korzystne sg tylko w salach
dla ciezko chorych, bo 1z¢j chorzy majg mni¢j powietrza,
ich t6zka sg bliz¢j siebie poustawiane. (L6zka ciezko cho-
rych sg od siebie oddalone o 075 m. odstep za$ pomiedzy
tézkami lzej chorych nie wynosi wiecej jak 0-5 m.).

Do oddziatu wewnetrznego Prof. Frerichs a nalezg tak-
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ze laboratoryja mikroskopiczno - chemiczne, z ktérych jedno,
ze tak powiem podreczne, znajduje sie w samym zakladzie
i stuzy do badan na predce potrzebnych, drugie za$ wieksze,
obejmujgce 3 pokoje, znajduje sie w zakladzie anatomii
opisowej, a zatém w do$¢ znaczn¢j odlegtosci od samego
oddziatu.

Ciezko chorzy, obecnie znajdujacy sie na oddziatach
wewnetrznych, sg przewaznie dotknieci durem brzusznym.
Rowniez oddziaty wewnetrzne innych szpitali zajete sg prze-
waznie choremi na dur. Za przyczyne takiego rozgatezie-
nia duru podawano mi brak dobré¢j wody do picia, jakkol-
wiek bowiem w Berlinie istniejg wodociagi, to jednakze woda
sprowadzana ma by¢ zupeinie nieprzydatng do picia, raz, ze
zawiera za mato soli wapiennych, a powtdre, iz zawiera za
to za wiele grzybkéw, zreszta woda uzywana do picia po-
chodzi po wieksz¢j czesci ze Sprei ulega tylko filtracyi.

Leczenie duru brzusznego w Berlinie jest prawie je-
dnakie we wszystkich szpitalach. Chorzy dostajg albo Aquu
clilori albo tez kwas solny i do tego kapiele zimne (18° do
24°R) ilekro¢ cieptota przekroczy 39-5°C, nie czesciej je-
dnak jak co dwie godziny. Wyniki przy tem leczeniu ma-
ja by¢ bardzo pomysline.

W jednej cze$ci oddziatu Prof. Frerichsa asystent jego
Dr. Brieger robi obecnie doSwiadczenia z hydrochinonem
jako lekiem przeciwgorgczkowym. Po zazyciu 0-5 hydrochin.
cieptota w przeciggu 2 godzin obniza sie o 2°C. tak, iz
czestokro¢ spada poniz¢j 37°C., wpltyw ten jednak nie trwa
dtugo, gdyz juz w ciaggu trzeci¢j godziny cieptota zaczyna
sie podnosi¢, poniewaz jednak przy uzyciu tego leku nie
dostrzezono zadnych objawdw ubocznych, mozna wiec dawke
znéw powtdrzy¢, skoro cieptota znaczniej sie podniesie.

Przy t¢j sposobno$ci nadmienie, iz stésunki wewnetrz-
ne Charit¢ nie sg zbyt Swietne jezeli bowiem lekarz ordynu-
jacy chce robi¢ doswiadczenia z jakim$ lekiem nowym, musi
wnie$¢ prosbe do dyrektora zaktadu o dostarczenie mu tegoz,
jezeli jednak dyrektor, co czesto ma mie¢ miejsce, nie przy-
chyli sie do podanej prosby w takim razie nie pozostaje le-
karzowi nic innego, jak z witasn¢j kieszeni ponosi¢ koszta
leczenia, jezeli chce uzywaé zadanego leku.

Klinika chirurgiczna znajduje sie w osobnym budynku
jednopietrowym, zwanym letnim lazaretem, otoczonym nao-
koto ogrodami, naprzeciw za$ ni¢j w odpowiedniej odlegto-
$ci (okoto 300 krokéw) =znajduje sie instytut patologiczno-
anatomiczny. W oddziale chirurgicznym, ktérego czes¢
miesci sie takze w sagsiednim budynku, moze znale$¢ po-
mieszczenie prawie 300 chorych. W czterech salach o 76
t6zkach znajdujg sie chorzy kliniczni, oba tez baraki, kaz-
dy o 26 tozkach, przeznaczoue sg do uzytku klinicznego.
Urzadzenie wewnetrzne kliniki chirurgicznéj nie ro6zni sie
niczern od urzadzenia innych klinik.

Co sie tyczy materyjatu chirurgicznego, to ten jest zna
czny i mozna powiedzie¢, wszystkie gtowniejsze dzialy cho-
réb chirurgicznych, sa tu odpowiednio zastgpione. Sala wy-
ktadowa, a zarazem i operacyjna znajduje sie na | pietrze.
W $rodku, naprzeciw drzwi i duzego okna wychodzacego
na po6inocny zachéd umieszczono stét operacyjny, a po obu
bokach tawki, ustawione amfiteatralnie, dla 120 stuchaczow.

Operacyje i wszystkie opatrunki odbywajg sie pod
mgtg karbolowa. Do opatrunku uzywang bywa gaza napo-
jona rozczynem Brunsa i juta nasycona rozczynem 5% lub
10% kwasu karbolowego. Bezposrednio na rane przyktada
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sie ceratke na nig za$ gaze w kilkoro- ztozona, a na te do-
piero jute. Wyniki sg bardzo pomysine.

Z ciekawszych przypadkoéw widziatem u kobiety wyso-
ko rozwinietg Elephantiasis. Przypadek ten jest o tyle cieka-
wym, iz stopa mato jest zmieniong, podudzie juz znacznie
wiecéj, udo za$ jest w nadzwyczaj wysokim stopniu dotknie-
te zmiang chorobowga, ktéra sie juz rozprzestrzenita i na
posladek. Juz dawniej proponowano chorej wytuszczenie
odnogi w stawie biodrowym, lecz chora tak w 6w czas jak
i obecnie ani mysli zgodzi¢ sie na te operacyje.

Dr. Janiszewski.

List o do$wip.dczeb.ach Doc. Dra Griitznera
nad Hypnotyzmem.

Potaczona sekcyja anatomiczno - fizyjologiczna 53go
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich w Gdansku, od-
byta pod przewodnictwem Tajnego Radcy zdrowia prof.
Witticha (z Krélewca) nadzwyczajne posiedzenie w sali
gimnazyjum mieiskiego trwajgce blizko dwie godziny, naktd-
rem przed ncznie zebranein zgromadzeniem przyrodnikow i
lekarzy, w obecnosci licznych powag lekarskich Doc. Dr.
Griitzner, asystent prof. Heidenhaina (w Wroctawiu), robit
z wielkiém powodzeniem, doswiadczenia hypnotyczne, ktdre
opisa¢ zamierzam.

Czternastu miodziencoéw (przewaznie uczniéw klas wyz-
szych szkot srednich) zasiadto w dwdch rzedach na stotkach,
by stuzy¢ za przedmiot badania.

Przed rozpoczeciem swych badan Dr. G. podniost tru-
dnosci jakie zachodza, gdy sie robi doSwiadczenia w obec
wielkiego audytoryjum, bo jak wiadomo kazda rado$¢, smu-
tek, pobudliwo$é, lub zwrocenie uwagi na jakibadz przed-
miot utrudnia dojscie do skutku hypnotyzmu, zwykle tez
w takich razach usypia jeden na dwunastu.

Dla sprowadzenia snu kaze sie Dr. G. wpatrywaé przez
7 do 10 minut w guzik szklany, potyskujacy. Braid, ktory
obszernie pisal o hypnotyzmie, kazat [przedmiot S$wiecacy
trzymaé nad oczami, atoli wykonanie tego polecenia bardzo
nuzyto osoby ciggle sie wpatrujgce w guzik, dla tego Dr. G.
kaze tym osobom wpatrywaé¢ sie w guzik, ktdry sobie sa-
me przed oczyma dos$¢ blizko trzymaja.

Do majacych byé hypnotyzowanymi Dr. G. przemawia
w ten sposdb: Starajcie sie Panowie, abys$cie o niczém nie
mysleli, utwierdzajcie Wasz wzrok i wlepiajcie go w guzik
btyszczacy, powoli guzik zniknie Wam z przed oczu, moze
go Panowie bedziecie widzie¢ podwodjnie, Die zwracajcie
jednak na to uwagi i ciggle wpatrujcie sie w niego

W sali podczas doSwiadczen panowata jak najwieksza
eisza, o ktdérg téz poprzednio G. upraszal.

Z czternastu os6b, ktdre sie badaniu poddaty tylko
trzech byto przydatnych do dalszych doswiadczen, czyli
jak to technicznie wyrazajg: ,mogli stuzy¢ za medium.”

Jeden z nich liczyt mniej wiecej 16 lat, drugi lat 20, obaj
uczniowie szkoty $redniej wyzszej, a trzeci o kilka lat star-
szy, student botaniki z Wroctawia, ktérego, mimochodem po-
wiedziawszy, posadzono o to, ze jest w zmowie z Drem G.
i ze naumyslnie zjechat z Wroclawia.

Pomiedzy tymi ktorzy sie zgtosili do stuzenia za me-
dium, znajdowat sio i nasz rodak Dr. Fajans z Piotrkowa,
lecz mimo wpatrywania sie ciggtego w guzik nie zasnat.

W dziesie¢ minut po otwarciu posiedzenia Dr. G. prze-
chodzit kolejno wszystkich i kazat kazdemu z osobna przy-
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mruzy¢ powieki, albo je sam im przymruzat, robit po
ciggniecia palcami obydwoch rgk swoich osm do dwanascie
razy, atoli bez dotkniecia skoéry twarzy. Pociagniecia te
(Streichungen) poczynat od czota przez twarz az do piersi,,
poczém ‘tukowato zagietemi rekami, znowu wracat do czotla,
i pociggniecia powtarzat, a gdy to uczynit, po cichu do kazde-
go przemowit, aby sie przekona¢ czyli $pi, czyli tez nie.

Sen czyli hypnoza w powyzszych trzech przypadkach
osiggniety, nie byt u wszystkich jednakowy, u jednego z nich
sen byt lekki u drugiego za$ gieboki z wielkg pobudliwo-
$cig nerwowg potaczony, u trzeciego byty tezcowe Sciggnie-
nia miesni. Jednemu z nich stojagcemu a us$pionemu G. po
zaginat reke i noge, a te do$¢ diugo w takiem poto-
zeniu zostawaty, jakiegoby nie mogt byt utrzymaé, gdyby
byt przytomnym, przy tem odnogi te nabieraty gietkosci
woskowej. Ciekawem bylo, ze jeden z nich przechadzat sie,
a nie mogt swego nazwiska wymowi¢, bedac przy peinej
Swiadomosci siebie, stracit panowanie nad miegniami twarzy.
Powstaty rowniez omamy (hallucinationes), ktore do tego
doszty stopnia, ze sie u$Spionemu zdawato, ze zrywa jabtkc
z jabtoni, kiedy mu za$ dano cebule do reki, to gdy jg do
ust ~zblizyt, sam zapach wystarczat ,do usuniecia hypnozy,
do przebudzenia sie us$pionego.

Urojenie uspionego, ze widzi przed sobg kobiete, do tego
doszto stopnia, ze robi: ruchy jakoby z nig tanczyt. .Szcze-
golni¢j zaciekawito doswiadczenie, ze u jednego po kilkora-
zowem lekkiém gtaskaniu miesni reki przez surdut, taki na-
stapit tezec, iz us$piony piesci roztwiera¢ nie mogt, przez
lekkie za$ nachuchanie pojedynezyck palcéw wracata ruchli-
wos$¢, tak ze jesli wszystkie palce bytly jakby tezcowo skur-
czone, gdy sie tylko chuchato na trzy palce, to w reszcl
palcow nienaeliuehanych utrzymywat sie tezec.

Wsunietej miedzy palce kartki papieru, nie mozna byto
wyja¢ az po nackuckaniu palcdw, po nachuchaniu bowiem
tezec ustgpit.

Wiele zjawisk hypnotycznych nie udato sie tym razem
Drowi G. przedstawi¢, Dr. Griitzner przy tej sposobnosci
powiada, ze tak jak nie podobna na jednej osobie durem do-
tknietej studyjowaé wszystkich objawéw duru, tak i hypno-
tyzm musi by¢ na licznych objawach studyjowany, bo
przedstawia rozliczne zmiany i odcienia.

Przy tej sposobnosci przypomina mi sie magnetyzm
zwierzecy, Mesmeryzm, ktory liczyt wielu zwolennikdw, i
0 ktérym liczne pisano dzieta, wielu lekarzy zajmowato sie
uprawianiem onego, Francuzi styneli z tego, pisali o skute-
czno$ci wody magnetyzowanej itp.

Pozwole sobie na tem miejscu wspomnie¢ o dwu przy-
padkach jasnowidzenia magnetycznego i lunatyzmu dzien-
nego (Somnabulisme diurne), ktére przed 30 laty wydarzyty
sie w jednej rodz.nie u siostry i brata. Osoby te pocho-
dzity z matki cierpiacej na tkliwos¢é nerwowgq (hyperaesthe-
si® nervosa). Brat ich zmart z padaczki, raz jadac konno
spadt z konia i doznat wstrzgénienia mozgu, z ktérego je-
dnak wyzdrowiat. Prawdopodobnie wiec w czasie jazdy do
stat napadu padaczkowego, bo napadom padaczkowym juz
dawniej podlegat.

Siostra, o ktérej tu moéwi¢ zamierzam, byta mtodg me-
zatka, koto lat 19 liczacag, chorowata na plgsawice wiekszg,
(Chorea major vel Chorea germanorum), miewata napady,
podczas ktorych nie bedac przytomng tanczyta sama z sobg
1 robita sJioki niebezpieczne na jakieby sie z pewnos$cig nie
byta zdobyta, gdyby byta przytomna.
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Ze w ogble moézg u téj chorej nie byt wolny, to zatom
przemawiato, Ze po niejakim czasie nastgpito lekkie poto-
wicze porazenie reki i nogi tewdcj.

17 tejze chorej, ktorg wowczas widywali prof. Dr. Bro-
dowicz i $p. Dr. Dietl, uzyto précz innych lokéw wskazanych,
procz elektrycznosci mdnkcyjndj takze magnetyzmu zwierze-
cego, kilka razy usypiat jg $p. prof. Dr. Kozubowski przez
pociggniecia gtaskajace za pomocg rak, jak to radzit Mes-
mer, a pozniej i ja uzywalem tych manipulacyj, aby jg usy-
pia¢, co sie jednak nie zawsze udawato.

W takim $nie magnetycznym (ktory jednak i bez ma-
nipulacyj sie pojawiat) przy przymruzonych powiekach obu
6cz mioda ta kobieta przez dotyk rozpoznawata przedmioty
i monety, ktére jej podawano, w $nie tym opowiadata roz-
maite rzeczy, wydarzenia, tajemnice domowe. Uwazalem je-
dnak, ze moéwita i to po cichu tylko o przedmiotach nie
przekraczajacych jej zasobu wiadomosci, i tak nie méwita
na przyktad jezykiem, ktérego nie posiadata, nie mdwita o
przedmiotach przechodzacych sfere jej ogdlnego wyksztatce-
nia. Przed ukonczeniem snu, w ktérym byta pograzong, za-
powiedziata zwykle termin przysztego snu magnetycznego i
tenze rzeczywiscie w oznaczonym czasie nastepowatl.

Brat jej uczen Wydzialu prawniczego, réwniez nerwo-
wego usposobienia, cierpigcy na bdl gtowy potowiczy (He-
micrania) i znaczna niedokrewno$¢ cierpiat réwniez na na-
pady lunatyzmu dziennego. Podczas napadéw odbywal prze-
chadzki po miescie, rozumie sie w towarzystwie kolegi lub
krewnego, (ostrozno$¢ te zawsze zachowywano), po takiej prze-
chadzce wrociwszy do domu zasypial, a wséréd snu deklamo-
wal cate ustepy utwordw poetycznych pierwszorzednych
wieszcz6w polskich i nie mieckich; przepowiadal réwniez na-

stepne napady. Pézniej nie byt w mojej kuracyi i podobno
umart z choroby Brighta.
U jego siostry za$ choroba trwata kilka lat, wreszcie

zupetnie ustgpita; pézniejszemi czasy miewata kilka nawrotow
cho¢ nie tak silnych; zyje od wielu lat we Wiedniu, jest matka
zdrowych potomkoéw, a sama cieszy sie dobrem zdrowiem.

Wracajac po tej wycieczce do hypnotyzmu, trudno na
teraz orzec, jakie beda jego dalsze koleje! Spodziewaé sie
jednak nalezy, ze teraz kiedy zdobycze fizyjologii w zakre-
s,e neurologii znacznie sie pomnozyty, kiedy sprawg tg zaj-
muja sie ludzie z powotania, bezstronnie i trzezwo sie za-
patrujagcy, moze sie uda nie- jedne zagadke wyjasni¢, dla
tego tez nie trzeba poprzesta¢ na dotychczasowych doswiad-
czeniach, lecz winny one by¢ przedsiebrane w réznych miej-
scach przez wielu badaczy i w rozmaitych kierunkach.

Dr. Warschcmer,

VI. Wiadomosci statystyczne i ogoino-lekarsicie.

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych w Galicyi
w ciggu drugiej polowy miesigca wrzesnia 1G80.

S o =5 z tfch
Rodzaj 2 E>;.E NS S £\ oo pozostato, w le-
choroby =2g§& 2 S 2 SE 3 )
2° T S f£& =% 3 cho- wgn i
] =2 sg = rych nach
Ospa 3 4175 1 44 23 14 8 3
Odra 10 14218 50 210 158 19 83 6
Ptonica 21 20144 184 305 240 58 191 19
Btonica 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.
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* C.k.Namiestnictwo wydato do L. 22.722. nastepny Okdl-
nik do wszystkich Panéw c. k. Starostow i Wnych Pandéw Pre-
zydentow miast Lwowa i Krakowa.

Z powodu zazalen gremijum aptekarzy jak niemniej i po-
jedynczych aptekarzy,5jiz w handlach i sklepach korzennych po
miastach i miasteczkach, gdzie sie publiczne apteki znajduja,
odbywa sie¢ nadal nieuprawniona sprzedaz artykutdéw leczniczych,
przypomina sie odnosnie do tutejszego okélnika z dnia 15 mar-
ca 1879 1 10.346 ponownie rozporzadzenie tutejsze z dnia 27
lipca 1874 1 24.898 (Dz. rozp kraj. Nr. 58 z r. 1874) nor-
mujace sprzedaz $rodkéw leczniczych w handlacn i sklepach ko-
rzennych i wzywa sie Pana, by§ w mysl 8 2 i 8 ustawy z d.
30 kwietnia 1870 Dz. u. p. Nr. 68 czuwat usilnie nad S$cistem
przestrzeganiem tegoz rozporzadzenia.

Przy tein ramienia sig¢, ze artykuly jak gorzkie migdaty,
gatki muszkatowe, hatun, liscie wawrzynowe, saletra, kwiat siar-
czany, nie moga podpada¢ zakazowi sprzedazy w sklepach, al-
bowiem przedmioty te nie naleza do $rodkéw, z ktédrych dopiero
po odpowiedniem przerobieniu leki sie otrzymuje, a oprécz tego
sg dla gospodarstwa i przemystu niezbedne.

Lujéw dnia 23 wrzeé$nia 1880.

Statystyka epidemij. W tygodniu 38 (do 18 wrze-
$nia) ospa nieco sie zmnieiszyta w Londynie. Swiezo zapadto
27, leczyto sie w szpitalach 116, umarto 3. W Wiedniu umarto
7, w Pradze 4, w Paryzu 11. W Madrycie panowata ospa z kon-
cem lipca ze znacznem nasileniem gdyz do 1 sierpnia umaito
23. Biegunka rzedziej sie wydarza w wigkszych miastach,
w kazdym razie jeszcze wiele dzieci pada jej ofiara. Z duru osut-
kowego umarto w Petersburgu i Walencyi po 5, w Londynie i
Warszawie po 4, w Madrycie umarto w tygodniu konczacym
sie 1 sierpnia 35. W wiekszych miastach pdétnocnej Ameryki,
gtownie w Filadelfii i Nowym Jorku panowata groznie btonica.
Réwniez donosza z Nowego Jorku od 15 do 21 sierpnia o 1
przypadku zo6tej febry. W tygodniu 39 umarto w Krakowie: 2
z ospy, 3 z ptonicy, 1 z btonicy, 2 duru osutkowego, 1 z czer-
wonki a doniesiono w tymze czasie: o 6 przypadkach ptonicy
(z ul. Karmelickiej 1 51, z ul. Gérnych Miynéw 1 122, z ul.
Stawkowskiej 1 216, z ul. Gazowej 1 326 i z Porgbki); 1 duru
brzusznego (ze Zwierzynca); 4 czerwonki (ze Zwierzynica, z Pla-
szowa, z Rzaski i z Ton).

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 38 (do 18
vvrze$nia) umarto na 1000 mieszkancéw 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-
ctawiu 26,2; w Mnichowie 30,0; w Dreznie 25,0; w Lipsku
22,4; w Gdansku 36,1; w Bazylei 18,4; w Brukseli 25,3;
w Amsterdamie 24,6; w Hadze 26,7; w Paryzu 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 Wenecyi
27,7; w Bukareszcie 24,5; w Madrycie 46,0; w Barcelonie
21,6; w Nowym Jorku 25,9; w Filadelfii 19,1; w Bombayu
29,8; w Madrasie 32,5. J. B.

VIl.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 14 pazdziernika. Gazeta Narodowa wyste-
puje z napascia przeciw nowemu dyrektorowi zaktadu kulpar-
kowskiego, ronigc tzy krokodyle nad fatalizmem, ktéry niby
zawist nad tym zakladem. | céz za powod tego ptaczu i tej
napasci? Ot6z dyrektor wyprosit z zaktadu ,,pewng familije przy-
jezdna," ktdéra zajechata do zakladu celem obejrzenia go, twier-
dzac: ,ze nie ma co ogladaé, to jest szpital, a nie wystawa.“
Kazdy nie uprzedzony przyzna, ze dyrektor wypetnit tylko swdj
obowigzek, bo jezeli jeszcze sg ludzie, ktorzy nie wiedzg, ze
chorzy na umysle nie mogg by¢ przedmiotem ciekawosci i wi-
dowiska, to oczywiscie nalezy ich o tem pouczyé. Zautad dla
obtgkanych jest zaktadem zamknietym, do Kktérego za wiedzg
dyrektora majg wstep tylko lekarze i krewni, chcacy chorego

odwiedzi¢. Tak sie praktykuje w catym S$wiecie cywilizowa-
nym. — Gazeta Narodowa jednak ujmuje sie za ,,przyjezdnemi
paniami,” oraz za kasyjerem i jednym z lekarzy, ktdérzy

Z ,ujmujacg grzecznoscia" panie te z wozu wysadzili, zamiast
pouczy¢ je odrazu. ze nie potrzebnie do zaktadu zajechaty.
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Zaczepka ta niesprawiedliwa ubliza tylko j¢j autorowi, ale
dla nas starowi dowdd, ze wojna podjazdowa rozpoczyna sie i prze-
ciw nowemu dyrektorowi. Mamy niejakie podstawy do przypu-
szczenia, ze wiadomos¢ o odprawie danej ciekawym przyjezdnym
dostata sie do redakcyi nie ze strony owych przyjezdnych, i
Ha iego zwracamy uwage na fakt ten, radzac dyrekcyi, aby za-
wczasu zapobiegta wszelkim objawom, $wiadczy¢ mogacym o bra-
ku surowéj karnosci w zaktadzie.

* Dowiadujemy sie z urzedowej gazety wystawy rolniczo-
przemystowej w Cieszynie odbytej, iz miedzy wystawcami z Ga-
licyi, odznaczonymi na wspomnionej wystawie, znajduje sie p. Hugo
Nitribitt aptekarz z Krynicy, ktéry otrzymat bronzowy medal
za wyrob pastylek krynickich i wyciggu z igliwia
Swierkowego, na kapiele balsamiczne uzywanego.

* Wedtug nadestanych nam wykazéw byto w Cieplicach cze-
skich po dzien 6 pazdziernika rb. 10.742 os6b.

* Do Wydziatu niemieckiego Stowarzyszenia ochrony zdro-
wia publicznego zostali wybrani na zjezdzie w Hamburgu: Dr.
Erhardt pierwszy burmistrz Mnichowa, Dr. Karajan radca
zdrowia z W'ednia, Margraff radca miejski z Berlina, Dr.
Marklin tajny radca sanitarny z Wiesbadenu, Rietschel
iDzynijer z Drezna, Dr. Spiess radca zdrowia i Dr. Varren-
trapp tajny radca sanitarny (obaj z Frankfurtu n./M.)

* Wieden. Kolegijum profesoréw Wydz. lek. uchwalito b.
profesorowi Dr. Hyrtlowi przez osobng deputacyje wreczyc
adres z powodu 70 rocznicy urodzin.

Lekarze pierwszego obwodu miejskiego zamierzajg zatozy¢
stowarzyszenie lekarskie na wzdr istniejacych juz w innych ob-
wodach miasta.

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Edgar Aigner lekarz
zdrojowy w Krapina Toplitz mianowany zostat kr. kroacko-sla-
wonskim referentem zdrowia.

~ Nekrologija. We Lwowie d. 13 bm. zmart w 73 roku
zycia Dr. Mojzesz Beiser obywatel hon. m. Lwowa, radny
miasta i przetozony zboru izraelickiego, jeden z najdawniejszych
cztonkow Tow. lek. gal. Kim byt zmarty wskazujg najlepiej dwie
okolicznosci. Pierwsza, ze bedac ubogim, bez wszelkich wptywoéw
i zwigzkéw zostat jednogto$na uchwata rady miejskiej mianowa-
ny obywatelem honorowym Lwowa. Druga, ze kto nie moégt po-
jaé, jakim sposobem wsrdd spoteczenstwa tak materyjalnego jak
zydowskie, mogta sie zjawi¢ posta¢ tak idealna jak zalozyciela
chrzedcijanstwa, ten potrzebowat tylko pozna¢ zyda Beisera.
W zyciu filozof doskonaly, w czynach chrzescijanin idealny: nie
pospolita dusza pod zaniedbang powierzchnig. Sit ei terra tenis.

Br. J. R.

Artykuty orygin. mieuczagce sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 41: Dunina: O zastésowaniu lewa-
ra do wypuszczania ptynéw z worka optucny; Polaka: Przy-
czynek do przeciwgnilnego leczenia durzycy. — W Gazecie
Lekarskiej Nr. 5— 14 wigcznie: Fabiana: O pylicach (Pneu-
moconioses)-, Trepki: Yaginismus; Talki: Slepi zohnierze
w warsz. wojs. okregu, ktérzy utracili wzrok podczas ostatniej
wojny; Nawroczynskiego: Hernia cruralis incarcerata;
Wistockiego: Leczenie sztucznem powietrzem; Rozenthala:
O rzadkim wypadku nowotworédw wtérnych na podstawie czaszki.

PiSmiennictwo lekarskie. MONDOT L. De la sterilit¢ chez la
femme. 8. 1’aris, Brilliere et fils. Fr. 5.

MOREL O. Le ceryeau, sa t-pographie anatomigiue. 4. Avec
17 plenches 1 iris, Beiger-Leyrault. Fr. 71,.

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

L. 1203.
KONKURS.

N a prowizoryczng posade akuszerki miejskisj
z ptaca 72 zir. r<cznie.

Kompetentki zechcg do Igo Listopada 1880
roku wn ps¢ w dowody wieku, stanu i uzdolnienia
zaopatizone podania do tutejszego magistratu.

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

Burmistrz Wojtasiewicz.

ITuktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Duszno$¢, chrypka, katary za-

dawnione i wszelkie cierpienia ka-

M natdbw oddechowych

uzyciu Rurek antiaglmatycznych

p. Leyassenra, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu,

W Krakowie w aptekach PP

Nr. 42

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode dnia 20
pazdziernika o godzinie 5tej po potudniu w Sali Akademii
UmiejetnoSci posiedzenie na ktérem po zalatwieniu spraw
administracyjnych kol. prof. Adamkiewicz bedzie miat wy-
ktad: ,O czynnosciach oDustronnych“ a nastepnie kol. Dr.
Wnrschauer; ,O wartosci chlorku pitokarpinu w btonicy,
leku poleconym przez Dra Guttmanna lekarza w Konstadzie
(Constadt) na gérnym Szlgsku".

W ostatnim Nrze Przegladu Lek. na str.
zamiast ,,co godzine

Sprostowanie.
,»,527, w przepisie pitokarpinu dla dzieci
tyzke,, winno by¢ ,co godzina tyzeczke™.

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

I»r. AWJELA

Zaktad wodoleczniczy w Zuekmantel
(na Szlagsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegcnhals jest o mile
odlegty. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

Dr. TYMOWSKI

zawiadamia Szanownych Panéw Kolegow,
kazdej zimy praktykuje

W SAM BEM O (ltalie. Riviera di
Ponente).

Dr. Leon 3t. Kossak

Sw tazarza i asystent
osiadt

ze

b. sekundaryjusz szpitala powszech.
w Uniw. Jagiet, w Krakowie,

w JAROSLAWIU.

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI

(ze szczeg6Iném uwzglednieniem potrzeb lekarzy w 'Galicyi

zamieszkatych),
na role 1881.

Wyjdzie w miesigcu pazdzierniku r. b.

Ogtoszenia do Kalendarza (po ceuie 8ztr. za stronnice druku,
4 zbr. za ¥, str,, a 2 zir. za 'k str.), nadsyta¢ mozna pod moim
adresem.

Prof. Br. Janikowski.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra URO-
NIER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levts?eur, rue de la Monnaie 23

Trauczynskiego i Redyka.

ASTMY

ustepuja  po

W drukarni UniwerBytetn Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



