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I. Artykuty oryginalne. Rutkowski: Przyczynek do dziatania

surowicy Viquerata na $winki morskie. — Reiss: O nerwicach
skérnych. (Wyktad habilitacyjny) (ciag dalszy) . str. 375—378
Il. Oceny i Sprawozdania. Tchdérznicki: Dla zdrowia ludu.
WaArSZawa, L18SB......ccoviiiiiiciiieciecre et s saaes senes str. 378

I1l. Wyciggi. Przewd.ski: Miejscowe nagromadzenie sie komdrek
eozynochtonnych w przypadkach raka, z uwagami o znaczeniu

tych komérek w ogélnosci. — Zabtudowski: Miesienie w prze-
wlektych chorobach serca. — Paul: O 'sposobach aseptycznego
szczepienia. — Litten: O fizyologicznym i patologicznym obja-

wie, spostrzeganym na wiekszych tetnicach,-oraz przyczynek do
rozpoznawania ograniczonego stwardnienia tetnicy gtdwnej brzusz-
nej. — Barnick: Przyczynki kliniczne i anatemo-patologiczne
do gruzlicy ucha $rodkowego i wewnetrznego . . str. 378—379

THYRADEN

(EXTR. THYREOIDEAE HAAF)
nietrnjagey — bez zapachu.
w Myxoedema, Cachexia thyreopriva, Cretinismus,‘Struma,rRhachitis,
Chorobach skérnych i t. d.
1 cze$¢ Thyradenu = 2 cze$ci $wiezego gruczohu” tarczykowego,

polecony przez prof.
Kochera w Bernie
i uzywany na tegoz
klinice:

takze kotaczyki po 0'3 gruczotu tarczykowego.

PROSTADEN
(Extrakt gruczotu krokowego)

MEDULLADEN
.(EKtrakt szpiku kostnego)

w Dnie, Kamicy, Niedokrew-
whnosci, Biataczce.

Sprzedaz przez droguerye i apteki.

KNOLL i S-ka, Ludwigshafen nad Renem.

przeroscie gruczotu krokowego.

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
i4 2i n e i w kazdej porze roku.
Mattoniego s6l borow.
(wyciag suchy)
w skrzynkach po | kilogr.
Mattoniego tug borow.

(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-

krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnos$ci do

poronien, porazeniach cze$ciowych, parezach, dnie, gosécu, gu-
zach krwawn. i w celu ufatwienia wessania wypocin.

H ENRYK M ATTO NI

Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krél. Polakiem i Ces. rob. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

. 3. N 7. 12
nti, . 37, 6

IV, Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekcya lwowska Towarzystwa
lekarzy galicyjskich (dokonczenie).— Wydziat lekarski Towarzy-
stwa przyjaciét nauk w Poznaniu. — Towarzystwo lekarskie war-
SZAWSKIE ..o str. 379—381

V. Korespondencye. Korespondencja z Krynicy i Rymanowa str. 381

VI. Fejleton. Cybulski: W sprawie reformy studyéw lekarskich

(cigg dalszy) str. 381—383

VIl. Nekrologia. Profesor Dr. Romuald Piaskowski (wspomnienie po-
Smiertne). 7 .. str. 383
VIIl. Wiadomos$ci zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Staty StY K@ e str. 383—384

IX. WiadomosCi Di€ZgCe i str. 384

X. Ogtoszenia.

, Dr. E. SPIELMANN
i Z WIEDNIA

. J jest czynnnym jak w latach

poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. 110—10—7

Dra Bergmanna Pastylki

Pastilli angina-asept.
o wyprébowanej skutecznosci we wszyst-
kich sprawach zapalnych gardta:

W niezytowem i plonicowemn za-
paleniu, w ostrych i przewlekiych
zajeciach kataralnych gardia,
w tonsillitis i t. d.

dziatajg przy potykaniu na tylne czesci jamy gardta, t. j. na te
okolice do ktérych zwykte ptukania niedoebodzg, sa wiec $rod-
kiem zapobiegawczym w epidemiach ptonicy, odwietrzajacym
jame ust i gardtk.
Nie zawierajg zadnych szkodliwych sktadnikéw.
Kazda pastylka zawiera Thymolu 0002, Natr. benz, 0'02, Sacharyny 0*015.

Polecone przez san. radce Dra Scljuuidta, prof* Dra M. Schmidta, san. radce |
Dra Rehna, Dra Cnyrim w Frankfurcie n._Menem, prof. Dra Moscngcli
w Bonn n. Renem i innych. 17—12—8

Era Eerpaia TaMettae stomech antacifi,

wskazane w niezytach kv_vas’n)r] h a mianowicie przy objawach zgagi,
kwasnych odblian i wymiotach, bolach zotgdka — dodaja slinie alkalicz-
noéci bez wywotania jakiejkolwiek szkody dla zotadka, przy dziataniu tem
krétkotrwatem tabletki te dziatajg szybko i pewnie; stosowane bywajg przez
prof. Dra Senatora, prof. Laubego; prof. Dra Ewalda, prof. Dra Fiirbringera,
zawierajg dla pobudzenia wydzielania $liny arcmatica a dla podniesienia jej od-
dziatywania zasadowego mate ilosci inag7ifsia usfa, magn. anten. -phosjtlior-
Prace oryginalne o tych tabletkach w Berliner Min. Wochenschrift Ni*. 6. 1895.
Deutsche med. Wochcnschrift Nr. 37. 1895,

Pastylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna
sg) do nabycia w aptekach i sporzadzane zostajg przez
Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworéw farmaceutycznych.

Kolonia nad Renem Steinstrasse Nr. 21.
Okazy i odno$ne publikacye przesyta P. T. lekarzom na zadanie darmo i opfatnie.

Prawdziwe tylko
z jaskotka w trojkacie*
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L. 1185 KONKUB m

Wydzial powiatowy w Nadwdrnia rozpisuje niniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego z siedzibg, w Miku
liczyuie z roczna ptaca 600 zir. i ryczaltem na koszta po-
drézy stuzbowych w rocznej kwocie 400 zir.

Do okregu tego nalezg gminy Jabtomca, Tamna , Mi-
kuliczyn z przysiotkami Tatar6w, Woroehta, Poler.ica Cze-
inegowska i Popowiczowska.

Obowigzkiem lekarza okregowego jest utrzymywaé apte-
ke domowf, i stosowal sie Sciste do instrukcy' stuzbowej
z dnia 31. Grudnia 18$%1. Nr. 83. dz. ukr.

Kompetenci wykaza¢ sie maja.

1) obywatelstwem austryackiem;

2) dyplomem doktora medycyny,

3) Swiadectwem moralnosci;

4) znajomoscig jezykéw krajowych w stowie i pismie,
5) najmniej dwuletnig praktyka w zawodzie lekarskim;
6) fizyczng zdolnoscia.

Nalezycie udokumentowane podania nalezy wnie$¢ naj
do 31. Lipca b. r

Nadwoérna 22. Czerwca 1896

IWONICZ.

OTF* laltail zdrojowo-kapieiowy i klimatyczny %KS|

potozony w uroczej podkarpackiej okolicy wsrdd lasow szpil-

kowych (410 mtr. n. p. m.) poleca znane ze swej skutecz-

nosci szczawy siono -jodowe, kapiele joaowe, borowinowe,

zimne i zabiegi hydropatycziie, oraz zaktad gimnastyki lecz-
niczej.

Urzadzenia wzorowe, wszelkitt wygody, dobie restaura-
cye, tanie wiktuaty, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda
zrédlana do picia.

Na sezon 1896 roku przybywa jeden dom mieszkalny
0 44 pokojach. Nadto odnowiono gruntownie urzgdzenie ta-
zienek klasy I., rozszerzono znaczcie osSwietlenie elektryczne
Zaktadu i zakupiono znowu wielkg ilo$¢ nowych nebb it. p.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Debicki (Lwow, .i(
karska Ss.

Sezon trwa "od 201 Maja do korica Wrzes$nia.

dalej
143—3—1

W czasie od 20. Czerwca do 20. Sierpnia nie przyznaje
sie uwolnienie od taksy zdrojowej; przed 20. Czerwca i po
20. Sierpnia sg ceny mieszkania znacznie znizone.

Bezposrednie pofagczeni™ kolejowe z Krakowem i Lwo-
wem ze stae/i lwonicz; poczta, telegraf w samym Zakiladzie.

Broszury ze szczeg6towym opisem, po.aaniem wskazan
leczniczych i cennikiem rozsyta cplatnie, tudziez wszelkie
zgtoszenia zalatwia 101—8—38

Dyrekcyt), Zaktadu zdréj.-kapielowego.

Zaldad wodolecsnicay i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

| we Lwowie
przyjmuje chorych z zupelnem zaopatrzeniem
, 1 dochodzgcych do kuracyi.

Pensyonat dla leczacych sie n pp. specya-
listow. 70—x—it

PRZEGLAD"MLEKABSKI.

b Lipca 1896,

Andrzej Saxlehner. Budapeszt, c. i k. dostaw pa nadw.

tterk| &

AR

2w xef

Zalety Saxlehnera wody Hnnyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich-:

szybkie, pewne/tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celom uchronienia od w btgd wprowadzajacego nasladowania nalezy

zadac 1—40—24
~* eSaxJehnera-'wody gorzkiej«
PEN3YCNAT
11
W KRYNICY
przeniesiony do willi ,,pod W istag1l rozszerzony i jaknajlepiej urzadzony

oiwarty od 20. Maja do korica Wrzes$nia.

Blizszych wyjasnien udziela i prospekta rozs$ta wiascicielka
pensyonatu

11. Burzynska,
wdowg po profesorze TJniw. Jagiell.

do 15. Maja w Krakowie — Eijarska 9.
nastepnie w Krynicy. %65

KARLSBAD.

Stawne na caly Swiat zrédta i ich wody sa najlepszym
i najskuteczniejszym

j e naturalinym Srodkienr leczniczyn”™Ngj

w chorobach Zzotgdka, watroby, $ledziony, nerek larzadu
inoczowegc i grnczota krokowego, vTcukrzycy (diabetes
meltitus), kamicy zoétciowej, pecherzowej i nerkowej,

w goéécu przcwiocznym i t. d

Naturalne wody mineralne Karlsbadzkie.

SOl saprudlovwa
krystaliczna i sproszkowana

dla leczacych sie w domu

jakolez

pastylki szprudlay/a mydio szpr,dlowe, tug szprudlowy
i sol tugowa.

Znajduja sie na sktadzie we wszystkich handlach wo6d mineral-
nych, drogueryach i aptekach.

Rozsytka wadd. mineralnych Karlsbadzkich

lander,!
Karlsbad (( /.ccliy).

JIljo fo e |

32—10—7
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Z Zakiadu higienicznego prof. Bujwida w Krakowie.

Przyczynek do dziatania surowicy Viquerata
na Swinki morskie.

Podat
Leon Rutkowski, lekarz z Ptonska.

Przed kilku tygodniami na jednein z posiedzen tutej-
szego Towarzystwa lekarskiego poruszono sprawe zastrzyki-
wan surowicy Viquerata, jako $rodka przeciwgruzliczego.
W tym samym wiasnie czasie z polecenia prof. Bujwida ro-
bitem doswiadczenia nad dziataniem wspomnianej surowicy
na Swinki morskie; wobec jednak nieukoriczonyeh jeszcze
spostrzezen, sprawozdania zaraz zda¢ nie mogtem. Obecnie,
kiedy wszystkie uzyte do doswiadczen Swinki juz padty,
uwazam za rzecz odpowiednig umiescic w Przegladzie cho-
ciaz krotki protokot przebiegu u nich gruzlicy, przy wstrzy-
kiwaniach Viqueratowskich.

W grudniowym (1894 roku) i styczniowym zeszycie
(1895.) w Annales de V Institut Viquerat, pisze ten ostatni,
ze stwierdziwszy dawno znany fakt odpornosci ostow wzgledem
gruzlicy (w starozytnosci juz zalecano gruzliczym mleko
osle), powzigt zamiar licznemi podskdrnemi lub wsrodzylne-
mi wstrzykiwaniarm hodowli lasecznika gruzliczego (avec du
bouitton tuberculeut vivant) powiekszy¢ ostom lub zblizonym
do nich mutom przyrodzone wiasnosci przeciwgruzlicze (pro-
prietds tuberculihicides) ich surowicy, aby otrzyma¢ w jEn
sposob surowice o wiasnosciach wybitnie leczniczych. W dal-
szym ciagu swej pracy Viquerat nadmienia, ze wstrzykiWa-
niami wzmocnionej w wyzej podany spos6b surowicy muta,
udato mu sie wyleczy¢ kilka $winek, dotknietych gruzlicg
od 3 do 6 tygodni Swinke za$ chorg od 2 miesiecy utrzy-
mat przy zyciu przez 15 tygodni, co autor uwaza za dowdd
znacznego ostabienia zarazka i zwolnienia przebiegu gruzlicy.
Po tak dodatnim wyniku tych wstrzvkiwan, zauwazywszy,
Ze uzyskana przez niego surowica byta aseptyczng, pozba-
wiong jadéw i toksyn, a w dodatku nieszkodliwg dla zwie-
rzat nawet w wielkich dawkach, postanowit Viquerat spro-
bowaé, czy cztowiek, mniej jak wiadomo na zarazek gruzli-
czy tkliwy, nie madgtby ze stosowania mulej wzmocnionej
surowicy osiggnac dla siebie pewnych korzysci ?8 W tym tez
celu, majgc wiasnie w leczeniu chorego bez nadziei suchot-
nika, z rozpoznaniem Phthisie galopante, zdecydowat sie Vi-

* Autor ni" maly widocznie ma zapas odwagi, jezeli, po tak
nielicznych i niepewnych wynikach doswiadczen na zwierzetach, zde-
cydowat sie zastdsowac”swoéj lek u ludzk

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki,

guerat 28 Marca 1894. zastrzykna¢ mu pod skére 10 ctm.3
swej surowicy, co nastepnie powtarzat co 2 dni. Nal\-ra-
sem zauwazy¢ nalezy, ze doswiadczenia na $winkach roz-
poczeto 15. Lutego tegoz samego roku. Skutek zastrzykiwan
przeszedt wszelkie oczekiwania: po 45 dniach dawny su-
chotnik byt zupetnie zdréw, a w mies:agc pOzniej, po zastrzyk-
nieciu jeszcze 40 ctm.3 surowicy, wzigt sie do ciezkiej pracy,
w ktorej trwa juz od 6 miesiecy, cieszac sie jaknajlepszem
zdrowiem. W swych spostrzezeniach klinicznych podaje Vi-
querat 26 przypadkéw gruzlicy ptuc, kiszek, krtani, przy-
jadrzy, skéry, kosci, z ktérych 13 wyleczyt zupetnie, w 3
surowica sprawita przejsciowg tylko ulge, lecz trwalej po-
prawy (wskutek powiktania zakazeniem paciorkowcami, lub
zbyt rozlegtych zniszczen ptuc) nie wywotata, w 10 wresz-
cie poprawa byta znakomita, bezporéwnania wigksza, niz
przy jakimkolwiek przedtem stosowanym sposobie leczenia,
wyzdrowienia za$ nie udato sie osiggnaé tylko wskutek mu-
sowego zaprzestania zastrzykiwan, lub tez innych postronnych
okolicznosci. Jak sobie ttémaczy Viquerat dziatanie surowicy,
wyobrazi¢ mozna z tego co nastepuje: z obserwacyi zmian
powstatych po zastrzyknieciu surowicy muta choremu, do-
tknietemu wilkiem twarzy (twarz sinieje, prawie czernieje,
zyly skore na niej nabrzmiewajg) wysnuwa sie w.iiosek, ze
surowica w otoczeniu lasecznikow gruzliczych zamiast do-
tychczasowego przekrwienia tetniczego, wywotuje przekrwie-
nie zylne, w takim za$ srodowisku, przesyconem CO02 lasecz-
niki rozwija¢ sie nie mogg, — muszg stopniowo znikac, nie-
jako sie dusza, gdyz (wedtug Viquerata) rozwija¢ sie moga
one tylko przy ciggtym doptywie Swiezego O. Na zasadzie
dopiero co przytoczonego spostrzezenia autor twierdzi: La
solution du grand probleme de la guer'son de la tuherculose
se resume en trois niots: Asphyxier les baoilles. — Nie wda-
jac sie w ocene teoretycznych rozumowan Viquerata, zwro-
cimy uwage tylko na praktyczng strone jego pracy, a mia-
nowicie na dziatanie jego surwicy na $winki morskie, o kto-
rem Viquerat wspomina, ale tak pobieznie, ze pora mowoli
robi sie podejrzenie co do doktadnosci badan i spostrze-
zen jego.

Do dosSwiadczern przeznaczyt mi prof. Bujwid 6 Swi-
nek, ktore przedewszystkiem doktadnie zbadano, a uznaw-
szy je za zupeinie zdrowe, 12. Lutego 1896 poddano szcze-
pieniu gruzlicy (kazdej Swince zaszczepiono w lewg potowe
brzucha po 02 hodowli gruzliczej rozcieficzonej woda, w sto-
sunku 1:1000). Wybrano nastepnie 3 $winki, okazujace lep-
sze wejrzenie i wieksze rozmiary, naznaczono zditym barwi-
kiem i zastrzyknieto im pod skdére prawego boku po 20
przystanej przez Viquerata do zaktadu prof. Bujwida suro-
wicy; trzy pozostate Swinki przeznaczyliSmy dla kontroli.
Przy wazeniu pozostawiono dla kontroli Swinki daty naste-
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pujace wyniki: Nr. I. Swinka biata z z6ktym tbem 410 gnu.;
Ar. 1l. zéha z czarnym nosem 340; Nr. Ill. biato-zoha
428, a ze znaczonych zo6io: Nr. IV. czarno-biata z zéktym
tbem 435, Nr. V. czarno-zétta 432; Nr. VI. biata z czarne-
mi plamami, a biatym tbem 412. Wszystkie te swinki umiesz-
czono w jednej Klatce

Surowica Viquerata przedstawia nam sie jako ptyn
zO6Kawy, nieco metny z nieznaczna iloScia na dnie osadu.
Przy zastrzykiwaniu odlewato sie z buteleczki nmiej wiecej
1 cm.3 do wyjatowionego szklanego naczyrika, z ktdrego sie
nastepnie bratlo wyjatowiong strzykawka Strausa; buteleczke
za$ z surowicg zaraz zatykatohsie gumowym korkiem.

13. Lutego. Na drugi dzien w miejscach wstrzyknie¢
surowicy mate nacieki, ktére 14. Lutego juz znikty.

15. Lutego. Zo6#to znaczonym $winkom wstrzyknieto
zndéw po 2'0 surowicy na tym samym co i poprzednio boku.
Zauwazono, ze surowica nieco wiecej ziifctniata.

16. Lutego. Nacieki w miejscu wstrzyknie¢ znacznie
wieksze niz 13. Lutego, cieptota nie podniesiona.

19. Lutego. Nowe wstrzykniecie surowicy. Przy
niu swinek, u Nr. IV. w miejscu poprzedniego zastrzyknie-
cia, zauwazono strup 2 cm. majacy w S$rednicy; podobny
strup, lecz tylko % cm. w S$rednicy, znaleziono na miejscu
wstrzykniecia u Nr. V.; naciekdw pod strupami ani tez w ich
okolicy wymacac¢ nie byto mozna. Zmetnienie surowicy znacz-
nie sie powiekszyto, co tez skionito nas do jej zbadania;
zadnych jednak drobnoustrojéw w niej nie znaleziono. Cie-
ptota u Swinek nie podwyzszona.

22. Lutego. Zwazono $r inki; przyczem sie okazato, ze
Nr. 1. wazy 360-0, Nr. Il. 290, Nr. Ill. 360, Nr. IV. 420,
Nr- V. 390, Nr. VI. 370. Swinki wiec leczone surowicg stra-
city mniej, niz pozostawione dla kontroli. Przy badaniu za-
uwazono u Nr. I. w miejscu szczepienia gruzlicy naciek
wielkosci i ksztattu ziarnka kawy, u Nr. Il. — na brzuchu
2 gruczotki wielkosci ziarnka pszenicy, lecz nie w miejscu
szczepienia, a nieco wyzej, u Nr. IlIl. zaledwie $lad nacieku
w miejscu szczepienia gruzlicy. Zoéto znaczone $winki oka-
zywaty zmiany nastepujace: Nr. IV. na prawej stronie brzu-
cha wspomniany juz poprzednio strup, a pod prawg topatka
gruczot wielkosci ziarnka pszenicy, Nr. V. w miejscu szcze-
pienia gruzlicy naciek wielkoSci pszenicy, na prawej za$
stronie dawny strup, a o 1 cm. pod nim maly gruczotek,
Nr. VI. pod prawga topatkg gruczot wielkosci ziarnka psze-
nicy. Trzem ostatnim znéw zastrzyknieto po 20 surowicy.

26. Lutego. U pierwszych trzech Swinek powiekszyty
sie nacieki w miejscu szczepienia gruzlicy i gruczotki w le-
wej pachwinie i pod topatkami, z pozostatych zas u Nr. IV.
zOkawy strup jeszcze sie utrzymuje, dookota niego w okoli-
cy ostatniego wstrzykniecia surowicy rozlegty naciek, siega-
jacy az pod prawg topatke; u Nr. V. strup zsycha sig, ma-
leje; nacisk na miejscu zastrzykniecia — nieznaczny, naciek
za$ gruzhczy wielkosci groszku ; u Nr. VI. obszerny naciek
tam, gdzie wstrzyknieto surowice, w lewej pachwinie gru-
czotek wielkoSci pszei .ey. Inne zmiany u wszystkich $wi-
nek, tak jak i poprzednio. Surowicy wobec znacznych na-
ciekow nie zastrzyknieto.

29. Lutego. U Nr. I. naciek gruzliczy wielkosSci orzesz-
ka, w pachwinie lewej i pod topatkami gruczotki wielkosci
pszenicy, — waga 3800; Nr. Il. naciek gruZliczy wielkoSci
i ksztattu grochu szablastego, ledwie wymacalny gmczotek
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w lewej pachwing, waga 310; Nr. Ill. naeiek gruZliczy
wiekosei orzeszka laskowego, gruczotek w lewej pachwinie,
waga 390; Nr. IV. strup odpadi, lana czysta 2 cm. w $red-
nicy, naciek posurowiczy mniejszy, w lewej pachwinie ledwie
macalny gruczotek, waga 405; Nr. V. strup odpadt, ranlow
sie goi, naciek gruzliczy wiekszy a posurowiczy mniejszy,
w pachwin.e lewej maly gruczotek, waga 405; Nr. VI. Na-
ciek posurowiczy jeszcze duzy, w lewej pachwinie gruczotek
wielkosci groszku, na prawo od mostka, pod skéra, wyma-
ca¢ cie daje gruczotek wielkosci pszenicy, waga 390 grm.

Obecnie wiec $winki pozostawione dla kontroli wiecej
jprzybraly na wadze (od czasu ostatniego wazenia), niz swin-
ki traktowane surowicg. Surowicy nie wstrzyknieto.

4. Marca. Gruczotki macalne i nacieki gruzlicze (te,
ktére zauwazono juz poprzednio) u wszystkich $winek stale
sie powiekszajg. Nacieki surowicze prawie znikty, ranka po
strupie u Nr IV. znacznie mniejsza, u Nr. V zagojona. Za-
strzyknieto surowice po 20 ze $wiezo odpieczetowanej bu-
teleczki, lecz postanowiono zastrzykiwaé tylko raz na 6 dni.
5. Marca. W miejscach zastrzyknie¢ surowicy nacieki,
lecz niezbyt obszerne.

7. Marca. Swinka Nr. VI. padta. Sekcya wykazata:
1) w miejscu wstrzykiwaé surowicy, pod skoOrg naciek twar-
dy 1 3i cm. w S$rednicy, 2) ognisko gruzlicze wielkosci
ziarnka pszenicy w lewem mies$niu piersiowym, 3) gruczot
zserowaciaty nawpdt zropiaty, w lewej pachwinie wielkosci
grochu, 4) liczne, drobe, szaro-zHte gruczotki w $ledzionie,
wogole zmiany gruzlicze stabo rozwiniete.

10. Marca. Naciek6w posurow.czych niema, nacieki
gruzhcze i macalne przedtem gruczotk’ u wszystkich $winek
stopniowo sie powiekszajg. Przy wazeniu otrzymano nastepu-
jace rezultaty: Nr. I, 3700, Nr. Il 315, Nr. Ill. 390, Nr.
IV. 405, Nr. V. 403. Zmian wiec w ciezarze Swinek prawie
niema. Nr. IV. i Nr. V. znéw zastrzyknieto po 2-0 surowicy.

11. Marca. Na miejscu zastrzykniecia duze nacieki.

16.
cze i gruczotki u wszystkich $winek jednakowo sie powigk-
szaja. Zastrzyknieto Nr. IV. i V. surowicg

20. Marca padta Swinka Nr. IV. Dokonana przez prof.
Bujwida sekcya wykazata ogdlng gruZlice. Pozostatej Nr. V.
zaprzestano zastrzykiwac¢ surowice. Zmiany gruzlicze u wszyst-
kich swinek rozwijajg sie jednakowo.

21. Maja. Padta ostatnia z leczonych surowicg Vique-
rata Swinka, jak wykazata sekcya, réwniez wskutek gruz-
licy ogblnej.

Jezeli zechcemy wyciggnaé z tych spostrzezen jakiekol-
wiek wnioski, to przedewszystkiem rzuca nam sie w oczy
brak wszelkiego dziatania leczniczego stosowanej przez nas
surowicy; u S$winek zastrzykiwanych nig tak samo mnigj
wiecej rozwijata sie gruzlica (pomimo pozornego w poczat-
kach wstrzykiwan a szybkosci rozwoju) jak i u pozostawio-
nych dla kontroli; a przeciez wszystkie Swinki byty w je-
dnakowych warunkach, pozostawaty w jednej klatce, mialy
to same pozywienie. Liczy¢ na jaka$ wypadkowo mniejsza
odpornos$¢ swinek, wybranych do doswiadczen, réwniez chy-
ba nie mozna, gdyz wilasnie umysinie wybraliSmy Swirki
lepiej odzywione i wiecej wazace, niz pozostawione dla kon-
troli. Warunki, ws$rod ktorych stosowaliSmy surowice, byty
znacznie lepsze, niz tego moégtby zadaé nawet sam Viquerat,
on bowiem leczyt $Swinui podlegte juz gruzlicy, od 3 do 6

Marca. Nacieki posurowicze znikty, nacieki gruzli
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tygodni ,. my za$ zaczeliSmy stosowa¢ surowice jednocze$nie
zaszczepieniem.

Rowniez zwroci¢é musimy uwage, zZe twierdzenie Vique-
rata o nieszkodliwosci nawet wielkich ilosci surowicy jest
conajmniej watpliwem, gdyz wyniki sekcyi Swinki Nr. VI
daja nam chyba pewne prawo podejrzywaé, ze padia ona
wskutek dziatania samej surowicy, gruzlicze bowiem zmiany
byty tak nieznaczne, ze chyba niepodobna przypisywaé im
tak wczesnego zejscia Smiertelnego; wreszcie i rozwijajgce
sie po kazdem zastrzykuieciu nacieki, oraz wcze$niejsze pad-
niecie Swinek Nr. IV i V (w poréwnaniu z pozostatemi,
ktére dotad jeszcze zyjg) chyba nie przemawiajg za nieszko-
dliwoscig surowicy.

Zarzucie by mozna naszym doswiadczeniom, ze bralismy
zbyt wielkie dozy surowicy (po 2,0 poczatkowo 2 razy, na-
stepnie raz tygodniowo), wtenczas kiedy Viquerat stosowat
bez poréwnania mniejsze (po 1.0 2 razy tygodniowo). Do
stosowania jednak takich ilosci surowicy czuliSmy sie upo-
waznionymi przez twierdzcnie Viquerata: ,,ce serum ctait por-
fciitement inoffensif pour fes animcmx meme a hautes dosesu,
a mieliSmy na wzgledzie jeszcze i mozliwosé- ostabienia sity
przeciwgruzliczej uzywanej przez nas surowicy, gdyz Vique-
rat zada, aby do leczenia bra¢ tylko taka surowice, ktdra
stata nie dtuzej nad 2 miesigce, my za$ nie byliSmy pewni,
jak dawno byta przystana do Zaktadu surowica, gdyz ua
buteleczkach czas jej przygotowania nie byt oznaczony 2.
PowstaC mogace przypuszczenie, ze surowica przez nas uzy-
wana nie dziatata dlatego tylko, Ze przez dluzsze stanie
stracita zupetnie wiasnosci skuteczne, zdawatoby mi sie nie-
uzasadnionem, gdyz surowica dziatata, tylko Ze z ujemnym
dla Swinek skutkiem, a nastepnie trudno przypuscié, ze suro-
wica Viquerata traci odrazu calg swa site leczniczg wiasnie
61-go dnia po przygotowaniu.

Potepia¢ zupetnie surowicy Viquerata nie mozemy;
zbyt mato bowiem wykonaliSmy nad jej dziataniem spostrze-
zen ; twierdzimy tylko, ze przystana do Zaktadu prof. Buj-
wida przez samego Viquerata surowica przeeiwgruzlicza oka-
zata sie liietylko nieskuteczng, ale nawet szkodliwa dla
Swinek.

W koncu uwazam za swoéj obowigzek ztozyé serdeczne
dzieki prof. Bujwidowi za taskawe pozwolenie robienia do-
Swiadczen, koledze za$ Bierowi za taskawg przy doswiad-
czeniach pomaoc.

O nerwicach skaérnych.

Wyktad habilitacyjny

Dra Witadystawa Reissa,
miany 21. Maja 1896.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 26).

Druga forma nerwicy naczyniowej, porazenie naczyn
skornych (Angioparalysis cutanea), wystepuje albo jako sku-
tek poprzedzajgcego skurczu naczyniowego, zarazem jako
odczyn nastepowy, albo tez pierwotnie, mianowicie w przebiegu
chordb uktadu nerwowego, w postaci plam lub pasemek rozo-
wych po 'skérze porozrzucanych. Przypadki og6lnego pora-

_ty surowica przystang byla na miesiac przed Bmpoczeciem do-
Swiadczen.

PRZEGLAD LEKARSKI.

375

zenig naczyn skornych sa nader rzadkie, mamy jednak ich
kilka opisanych w literaturze, a do najciekawszych nalezy
przypadek Dujardin-Beaumetza, dotyczacy kobiety, u ktorej
nawet najtagodniejsze bodzce zewnetrzne, n. p. poglaskanie
wywotywato kazdym razem porazenie naczyn skornych, zaj-
mujace bardzo znaczny obszar skoéry. W tym przypadku
skéra byta prawie zupelnie pozbawiong czucia, objawy za$
naczyniowe powstawaty od czasu do czasu, bez zadnej przy-
czyny zewnetrznej. Choroba miata powsta¢ po wstrzasnieniu
psychicznem, wskutek odebrania wiadomosci nagtej o Smierci
ojca. Vulp;i\n opisuje podobny przypadek u mezczyzny,
ktory zreszta na zadne zboczenia nerwowe nie cierpiat.

Wszystlr.e nerwice naczyniowe, bez wzgledu na to, czy
sg pochodzenia skurczowego, czy porazennego,» dzielimy na
nerwice o$rodkowe i obwodowe.

Do przyczyn wywotujagcych nerwice naczyniowe obwo-
dowe zahczamy bodzce mechaniczne, chemiczne i termiczne.
Bodzce te, dzialajgc drogg nerwdéw czuciowych, wywotujg
w nastepstwie skurcz lub porazenie naczyn skoérnych, trwa-
jace diuzszy lub krétszy czas. Przyczyny wywotujgce ner-
wice naczyniowe droge osrodkowg mog. by¢ natury czysto
psychiczne,, zarazem psycho-fizyologicznej. Wzorem nerwicy
naczyniowej psychicznej jest rumieniec wstydu (Erythema
pudoris), i blados¢ skdry (pallor cutis). Rumieniec wyste-
puje stale po pewnych wrazeniach psychicznych na twarzy,
co ttumaczymy bardzo gestg siecig naczyn tej czesci ciala,
zaopatrywana nader lieznemi gatgzkami czesci karkowej ner-
wu wspoéiczulnego. Ze rumieniec wstydu moze wystapi¢ ro-
wniez na kazdem dowolnem miejscu jest rzeczg znana, a der-
matolog angielski Paget przytacza pewng pacyentke, u Kkto-
rej przy kazdorazowem badaniu przez pochwe wystepowat
rumieniec na udach i powtokach brzusznych. W wzrusze-
niach psychicznych przechodzg czesto formy skurczowe w po-
razenne i naodwrdt, a stanom tym towarzyszg zazwyczaj inne
eszcze zaburzenia nerwowe, w zakresie nerwu wspotczul-
nego.

Druga z kolei postacig kliniczng nerwic naczyniowych
jest pokrzywka (Urticaria). Powstaé ona moze zaréwno
z przyczyn zewnetrznych jakotez i wewnetznych. Z przy-
czyn zewnetrznych wymienié rnusi ny jako najczestsze: prad
elektryczny, nagte zadziatanie niskiej cieptoty i niektdre
bodzce chemiczne. Z przyczyn wewnetrznych zajmujg pierwsze
miejsce choroby zotgdka i kiszek, choroby narzadéw picio-
wych (szczeg6lnie u kobiet), a wreszcie niektére $rodki lecz-
nicze, przedewszystkiem dziatu lekdw przeciwgorgczkowych.

Trzecig i najwazniejszg posta¢ kliniczng nerwic naczy-
nioruchowych stanowi rumien wielopostaciowy (Erytherna,
multiforme). Dermatologowie przyzwyczaili sie podporzadko-
wywacé najrozmaitsze odmiany,*w jakich wystepowaé zwykt
rumien pod wspélne miano rumienia wielopostaciowego. N a-
lezy jednak zwrdci¢ uwage, ze przy tym runreniu, jako cho-
robie sui generis, nie zwracamy tyle uwagi na zmiany zresztg
bardzo charakterystyczne, jakie choroba ta wywotuje na ské-
rze, bo te sg matoznaczace i czesto bez leczenia szybko
przem jajg, ile na zmiany glebsze, nierzadko chorobie tej
towarzyszace. Juz oddawna zwrdcono na to uwage, ze ru-
mien wielopostaciowy nie zawsze przebiega jako czysta cho-
roba skory, lecz ze towarzyszg jej czesto bodle gosccowe
w stawach i mie$niach, zapalenia ostre stawdéw i blon suro-
wiczych. Dlaczego rumien wielopostaciowy okazuje czasami
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przebieg choroby zakaznej, czasami za$ przebiega zupetnie
miejscowo? Pozostaje na razie rzeczg nierozstrzygnieta.

Wi ielu autoréw starato sie przedstawi¢ go, jako chorobe
zakazng, opisujagc zmiany na skoérze jako analogiczne z osu-
tkami zwiastunowemi ospy lub ptonicy. Przeciw temu jednak
przemawia wszelki brak typowosci w przebiegu klinicznym
choroby, ktéra niemal w kazdym przypadku okazuje od-
mienny przebieg. Przekonano sie atoli z drugiej strony, ze
rumien powsta¢ moze po urazach uktadu nerwowego, po
krwotokach moézgowych, na co juz zwrdcili uwage Brown-
Sdéquard i Axenfeld. Te i bardzo wiele innych spostrzezen
klinicznych $wiadcza wymownie, Ze choroba ta zajmuje
pomiedzy nerwicam naczynioruchowemi przynalezne sobie
miejsce.

Do klasy nerwic naczynioruchowych zaliczamy nadto
osutki wystepujace w przebiegu choréb ostrych zakaznych,
dalej tak zwane osutki zwiastunowe {Erythemata prodromalia),
a wreszcie rumieniec gorgczkowy (erythema. febrtle). Jak wia-
domo statym objawem gorgczki sg zaburzenia w innerwacyi
naczyn z nastepowemi zmianami w wytwarzaniu ciepta i od-
zywiania tkanek, zmiany bedace w Scistym zwigzku z ukta-
dem wspdtczolnym, ktéry drazniony w przebiegu choréb go-
ragczkowych krazacym we krwi zarazkiem, oddziatywa nan
W sposOb swoisty.

Prototypem osutek prodromalnych jest rumien ospiany
(erythema variolosum). Wystepuje on w drugim lub trzecim
dniu choroby, w postaci zywo zabarwionego rumienia na
wiekszej lub mniejszej przestrzeni, jako zwiastun wiasciwej
osutki ospowej. Juz samo to state umiejscowienie tego ru-
mienia na powlokach brzusznych i po wewnetrznej stronie
ud, $w.adczy wymownie, ze sprawa naczynioruchowa ogra-
nicza sie tylko do pewnych gatazek. Ze rumien ospiany
uwazaé¢ nalezy pod wzgledem nozologicznym za nerwice na-
czynio-ruchowg, przemawiajg zatem rwy, wystepujgce zaw-
sze w okresie zwiastundéw ospy, w okolicy pni nerwow ledz-
wiowych i krzyzowych, co ttumaczymy przekrwieniem odpo-
wiedniej czeSci rdzenia i jego opon. Ze stosunkéw anatomi-
cznych wprost wynika zresztg, ze rumieA ospiany pozostaje
z owg rwg w Scistym zwigzku. Od pierwszego bowiem nerwu
ledzwiowego odchodzi n. biodro-paehwinowy i biodro-podbrzu-
szny, ktérego gatazk’ zaopatujg skore powyzej pierScienia
pachwinowego, wzgdrka tonowego i narzadéw piciowych,
podczas gdy n. ledzwio-pachwinowy, odchodzacy od n. tono-
udowego i gatgzki n. skérnego bocznego biodra zaopatrujg
skére uda. Nerwy te zatem gubig sie w catym tym obsza-
rze skory, w ktorym wiasnie wystepuje rumien ospiany.

Ostatnim wreszcie rodzajem nerwic naczynioruchowych
sg taK zwane osutki lekarstwiane (Exanthemata medicamen-
tosa), wzglednie trucizniane. Osutka trucizniana moze wystg-
pi¢ w rozmaitej postaci morfologicznej, zaleznie od stopnia
nasilenia sprawy chorobowej s do najlzejszych form nalezy
rumien trucizniany. Pierwszym, jak sie zdaje, ktéry go opi-
sat doktadnie po uzyciu rteci byt Georges Allan na poczatku
biezacego stulecia, “ywiej zajeto sie tg sprawg dopiero
w ostatnich dziesigtkach lat, a prace Hutchmsona, Behrenda
i Morrowa, dostarczyty licznego w tym kierunku materyatu.
Bazin, Yoisin i Kobner opisali wiele rzadkich przypadkow
klinicznych tej choroby, a miedzy innymi poraz pierwszy
osutke trucizniana pecherzowatg i krwotokowa (Exanthema
toxicum bullosum i haemorrkagicum). Srodkami wywotujgcymi
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te osutke jest makowiec ijego alkaloidy, wilcza jagoda, kw.

salicylowy, chinina, arszenik, wodnik chloralu, kalomel,
wszystkie leki balzamiczne i przeciwgoragczkowe. Bardzo
czesto wystepuje rumien trucizniany w postaci pokrzywki

lub tez wysypki guzkowej, a co sie tyczy zaburzen w Kie-
runku czuciowym, towarzyszacych prawie zawsze nerwicom
naczynioruchowym, omowimy je jednocze$nie z nerwicami
czuciowemi w S$cistem znaczeniu tego stowa.

Przystepujac do drugiej klasy nerwic skoérnych, t.j. do
nerwic odzywczych skory (Trophoneuroses cutaneae) inusze
nadmieni¢, Ze zaliczamy do tej kategoryi tylko nerwice od-
zywcze w najscislejszem znaczeniu tego stowa, wylaczajac
wszystkie inne postacie chorobowe, zaliczone tutaj przez
Schwimmera, ktorych charakter patogenetyczny nie zostat
jeszcze do dnia dzisiejszego doktadnie okreslonym.

Ze stanowiska klinicznego dzielimy nerwice odzywcze
skéry na miejscowe i og6lne, bez wzgledu na charakter mor-
fologiczny, pozostajgcy w Scistym zwigzku z nasileniem
sprawy chorobowe;j.

Pierwowzorem i zarazem najtagodniejszag formg nerwic
odzywczych miejscowych jest Erythema trophoneuroticum.
Choroba ta rézni sie tern od rumienia naczynio -ruchowego,
Ze w przebiegu jej przychodzi do ztozenia wypociny i nacieku
drobno-komoérkowego w miazdre, skutkiem czego skora staje

sie grubsza, eiastowatg i co charakterystyczne, nie wraca
nigdy catkowude do prawidlowej swej sprezystosci, nawet
w diugi czas po ustapieniu sprawy chorobowej. — Derma-

tologowie angielscy i amerykanscy opisali pierwsi doktadnie
te chorobe skdry, uwzgledniajagc przedewszystkiem jedng
postaé, wzglednie dosyé rzadko napotykana, ktérag nazwali
Glossy skin. W chorobierte', przebiegajacej zresztg miejseow \
skora przybiera barwe czerwong, staje sie gtadkag i potysku-
jaca a autorowie porownujg ja do skdry pokrytej warstwa
pokostu; brak jej wszelkich faldéw i owego podz;alu na
drobne pola, owego wejrzenia jaszczurowatego (etat chagrine),
ktéry na skorze prawidtowej juz gotem okiem spostrzegac
sie daje. W dalszym okresie tej choroby przychodzi do za-
niku tkanki podskornej i gruczotéw, a pierwszy nalezycie
opisany przypadek ,glossy sldn“ dotyczyt osoby, u ktorej
uszkodzonym zostat n. spryckowy; zmiany na skorze wy-
stagpity w catym obszarze, przez ten nerw zaopatrywanym.
Morhouse, Keen i Mitschell opisujg kilka przypadkoéw,
w ktorych zmiany powyzsze wystapity w przebiegu dlugo
trwajacej rwy, szczegOlnie w zakresie konczyn.

Najbardziej znang grupa nerwic odzywczych skory jest
dziat nerwic pecherzykowych i pecherzowych, do ktérej na-
leza dwie gtéwne postacie Kkliniczne, t. j. liszaj (Herpes]
i pecherzyca (Pemphigus). Obydwa te wzory, jakkolwiek tak
w swoim przebiegu Klinicznym, jak i co do swej sympto-
matologii, zupetnie od siebie odmienne, nalezg jednak ze sta-
nowiska etiologii do tej samej klasy, co wiecej do tej samej
rodziny nerwic odzywczych.

Zanim jeszcze autorowie francuscy Doyon i Mauriac
ogtosili swoje spostrzezenia kliniczne nad liszajem twarzo-
wym i czesci rodnych, byto juz rzecza oddawna w patologu
znang, ze polpasiec uwaza¢ nalezy za chorobe pozostajaca
z uktadem nerwowym w najscislejszym zwigzku. Pierwszym,
ktory zwrdcit uwage na zwigzek tej choroby z uktadem ner-
wowym byt Charcot; w dziele jego vLeeons sur les maladies
du systhme nerveuxu znajdujemy wzmianke o wystgpieniu pot-
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:Sca po urazie n. miedzyzebrowych, odnoszaca sig¢ do przy-

padku opisanego przez niego w r. 185L Z tego samego
mniej wiecej czasu pochodzg prace Romberga i Danielssona,
ktérzy obwiniajg rwe nerwdw miedzyzebrowych jako naj-
czestszg przyczyna pOtpasca. P6zmel okazaty liczne spostrze-
zenia, Ze polpasiec wystepuje réwniez czesto w zakresie
innych nerwdw; Cotard opisat pierwszy przypadek tej cho-
roby wzdtuz przebiegu wszystkich gatgzek splotu szyjowego,
Hutschinson — potpasiec czotowy i oczny, a Brown-Soquard
opisat szczeg6towo przypadek potpasca wzdiuz catego splotu
ramieniowego w przebiegu zapalenia bton rdzenia pacierzo-
wego. Przypuszczenie Barensprunga, Ze jako siedzibe sprawy
chorobowej uwaza¢ nalezy zwoje miedzykregowe, przyjaé
musimy tylko z zastrzezeniem, o ile w nader matej tylko
iloSci przypadkow udato sie znalez¢ jakiekolwiek zmiany ana-
tomiczne i to czeSciej w nerwach samych, anizeli w zwojach.

Ze zmiany odzywcze w przebiegu pdipasca nie ogra-
niczaja sie tylko do warstw powierzchownych, Swiadczg wy-
mownie, niezbyt rzadko spostrzegane przypadki pétpasca
zgorzelinowego-

Do kategoryi nerwic pecherzykowych wliczamy réwniez
liszaj teczowaty (Herpes iris) i liszaj obraczkowy (Herpes
circinatus). a spostrzezenia Jarischa usuwajg w tym kierunku
wszelkg watpliwos¢. Jeden tylko Auspitz uwaza liszaj teczo-
waty dotychczas jeszcze za nerwice naczynio-ruchowg opi-
sujac to cierpienie jako analogiczne z liszajem petzajagcym
(Impetigo herpetiformis).

Pomiedzy nerwicami pecherzykowemu a peckerzowemi
nie ma réznicy tak pod wzgledem patologicznym jak i etio-
logicznym; réwniez nieuchwytng jest réznica morfologiczna,
zwazywszy, ze forma jedna stanowi czestokio¢ tylko stan
przejsciowy do drugiej. Pecherze w przebiegu pecherzycy
{Pemphigus) powstajg najczesciej na skOrze juz zmienionej,
tak, Ze w miejscu, w ktérem ma powsta¢ pecherz, tworzy
sie naprzéd plama, zywo-r6zowo zabarwiona, ktorg wielu
autorbw uwaza za rumief przyrody odzywczo nerwowej,
jako okres przejSciowy do pecherzycy. Autorowie ci opisujg
wiele przypadkéw choréb rdze na pacierzowego, a przede-
wszystkiem sznuréw bocznych, w przebiegu ktoérych przy-
chodzi zrazu do wytworzenia sie typowego rumienia, a do-
piero nastepowo pecherzy. Chrostek, Brissaud i Priedreich
podaja liczne spostrzezenia nad wystepowaniem nerwic peche-
rzowych w przebiegu chordb rdzenia, ze zmianami zupeinie
takiemi, jakie charakteryzujg pecherzyce. W obec faktéw
powyzszych wigkszo$¢ nowoczesnych dermatologéw zabeza
pecherzyce do nerwic odzywczych, a na ich czele Auspitz
i Schwimmer.

Najwymowniejszym przyktadem pecherzycy na tle ner-
wowem jest t. zw. poOtpasiec macinniczy (Pemphigus hyste-
ricus). Blizsze szczeg6ty o tej odmianie pecherzycy zawdzie-
czamy dermatologom niemieckim, a Frank opi?a bardzo
doktadnie przypadek pecherzycy powrotnej u pewnej histe-
ryczki, u ktérej po kazdym napadzie histeryi wystepowaty
na skoérze $Swieze pecherze. Dlaczego niektére odmiany peche-
rzycy, mianowicie potpasiec zjadliwy (foliaceus) i bujajacy
(vegetans) przebiegajg w tak odmienny sposéb, anizeli odmiany
tagodne tejze samej choroby, pozostaje do dzisiaj rzecza nie-
wyjasniona.

Do nerwic odzywczych, przebiegajacych ze zniszczeniem
tkanek na wiekszej lub mniejszej przestrzeni, zaliczamy
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trzy sprawy chorobowe, mianowicie: 1) Odlezyna ostra {De-
cubitus acutus) 2) zgorzel symetryczna (Oangraena symme-
trica) i 3) wrzod przeszywajacy stope (Malum perforans pedis').

Pierwszy Samuel zwr6cit uwage na zmiany odzywcze
skory i tkanki podskérnej w przebiegu wielu choréb mézgu
i rdzenia i podzielit je na postacie ostre i przewlekte, zwra-
cajac gtdwnie uwage na odmiane ostrg odlezyny, ktorej
objawy i przebieg Kkliniczny pozostijag w najsci$lejszym
zwigzku ze zmianami narzadu nerwowego.

Odlezyna ostra wystepuje jako staty objaw wielu cho-
rob moézgu i rdzenia i zastuguje juz z tego powodu na
szczegOlne uwzglednienie, ze w przebiegu jej wykluczy¢
niemal musimy pewne czynniki, odgrywajace wazng role
przy powstaniu odlezyny przewlocznei. Choroba ta wystepuje
nagle, najczesciej po krwotokach médzgowych, a Charcot
pierwszy zwrdcit uwage na to, ze nastepuje ona zawsze po
stronie porazonej, a zatem przy krwotokach os$rodkowych
po stronie przeciwnej ogniska udarowego. Odlezyna ostra
powstaje pomimo Ze troskliwie chronimy czeéci porazone
od wszelkiego ucisku, dajagc im podioze miekie i utrzymujac
skore w najzupetniejszej czystoSci. Mimo to wszystko zmiany
odzywcze wystepujg nader szybko i nie dadzg sie niczem
powstrzymacé. Zmiany te wystepujg bardzo czesto w pota-
czeniu z rumieniem lub z nerwicg pecherzowsa, a towarzyszy
im zawsze znieczulenie, siegajgce dosyé daleko po za obszar
chorobowo zmieniony. Dato to powodd wielu autorom do
przypuszczenia, ze miejscem wyjscia sprawy chorobowej sg
tylne sznury rdzenia, a przemawia za tern zdaniem tych
autoréw i ta okoliczno$¢, ze zmiany w sznurach przednich,
jak w przebiegu zaniku mies$ni postepowego {Atrophia muscu-
lorum progresswa) lubn®Paralysis essentialis infantum1, nigdy
nie prowadza do powstania odlezyny ostrej. Wielu jednak
klinicystow zbija to przypuszczenie doktadng obserwacyg
dosy¢ licznych przypadkéw odlezyny ostrej w przebiegu
zapalenia opon mo6zgowych bez zadnych powiktan, gdzie zatem
0 zmianach w zakresie sznuréw tylnych mowy by¢ nie
mogto.

Pierwsze dokiadne spostrzezenia i wyczerpujacy opis
t. zw. zgorzeli symetrycznej zawdzieczamy uczonemu fran-
cuskiemu Raynaud’owi, ktory w swojej cennej pracy o tym
przedmiocie wprowadza w zwigzek przyczynowy zgorzel sy-
metryczng z t. zw. zamartwicg (asphyxia) miejscowg, ktora
poprzedza zawsze wiasciwg sprawe chorobowg, a wystepuje
w skutek miejscowych zaburzen w krgzeniu, bez zadnych
zgota zmian anatomicznych w zakresie $cian naczyniowych.
Pierwotne zatem zaburzenie powstaje skutkiem utrudnionego
przyptywu krwi tetniczej z nastepowg zmiang w krazeniu
zylnem, mamy tu zatem do czynienia z skurczem tetniczym,
podobnym do tego, jaki powstaje po zadziataniu niskiej cie-
ptoty. Na tle sinicy umiejscowionej poczynajg sie tworzy¢
mate pecherzyki wypetnione przezroczystym pitynem, a po
ich peknieciu rozpoczyna sie zgorzel na wiekszej lub mniej-
szej przestrzeni, przebiegajgca dosy¢ szybko od czesci miek-
kich do uktadu kostnego. Choroba ta wystepuje symetrycz-
ni; najczesciej w zakresie palcow konczyn gérnych lub dol-
nych, a objawami towarzyszacymi sg zawsze przeczulica i
bdle wychodzace z miejsca zgorzelinowego i rozprzestrzenia-
jace sie zwykle wzdtuz catej konczyny. Raynaud dopatry-
wat w nerwie wspétczulnym przyczyny tej choroby, opierajac
sie na objawach .skurczowych w zakresie tetnic obwodowych
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w samym poczatku cierpienia. Samem jednak dziataniem ner-
wu wspotczulnego nie mozemy sobie wyttdmaczy¢ catego sze-
regu zmian w kierunku odzywczym i dlatego niektérzy der-
matologowie* a na ich czele Schwimmer, przypuszczajg pewne
zmiany w rdzeniu przedtuzonym , usprawiedliwiajAjje- syme-
tryezno$6 cierpienia i ciezkie zaburzenia nerwowe towarzy-
szace tej sprawie. Inni wreszcie autorowie posadzaja o przy-
czyne fcmury przednie rdzenia ze wzgledu na zanik miegsni,
jaki w przebiegu tej choroby nieraz zauwazy¢ mozna.

Obok powyzszych zmian troficznych, znamy réwniez
sprawy, ktorych zwigzek przyczynowy z uktadem nerwowym
obwodowym nie ulega najmniejszej watpliwosci. Do zmian
takich zaliczamy, jak to juz raz wspomniatem, liszaj zgorze-
linowy (Herpes gangraenosusfai dalej owrzodzenia wystepujgce
po urazach nerwéw obwodowych, opisane przez Leloira i
Brocqa. Naleza tu rowniez przypadki owrzodzen po urazach
postrzatowych, odpowiadajacych rozgatezieniom pni nerwo-
wych nadwerezonych postrzatem, opisane przez Mitchelha
i GjibleFa. Przyktadem wybitnym zmiany odzywczej obwo-
dowej jest t. zw. wrzdd przeszywajacy stope (Mai perforant
du pied) , a jako przyczyne tego niezbyt czesto wystepuja-
cego cierpienia, podajg autorowie przedewszystkiem uraz i
odmrozenie.

Dotad zajmowalismy sie nerwicami odzywczemi miej-
scowemu, t. j. takiemi, ktére wywotywaty zmiany na skérze
lub w czesciach gtebszych, ograniczajace sie jednak tylko do
pewnych obszaréw, w przeciwieAstwie do tak zwanych ner-
wic odzywczych ogdélnych, zajmujgcych lub mogacych zajac
skdre w catosci, czyli tak zwanych nerwic skérnych konsty
tucyonalnych. (Dokonczenie nastapi).

Il. Oceny i sprawozdania.

Tchoérznicki J.: Dla zdrowia ludu. Warszawa 1896.

Dr. Tchorznicki w dzietku swem: nDla zdrowia ludu*
zaleconem do druku przez komitet higieny ludowej w War-
szawie, zajmuje sie w czeSci pierwszej sprawg kapieli ludo-
wych, w drugiej omodwieniem przygotowan zdrowotnych
w gminach.

Whnioski swoje, co do zaktadania tazni ludowych , po-
piera tak wilasnymi, wyczerpujagcymi pogladami, jak tez
i zdaniemkfachowych lekarzy i technikdw, oraz odnos$nemi
uchwatami stowarzyszen i zjazdéw lekarskich. Dotgczone ry-
sunki uzmystawiajg rzecz nalezycie.

nPrzygotoivania zdrowotne w osadach i wsiach“ obej-
mujg rozliczne spostrzezenia autora, poczynione w r. 1892
przy zarzgdzeniach komisyi sanitarnej, w osadach guberni
siedleckiej w celu zapobiezenia cholerze.

Uwagi te, okresSlone plastycznie, wykazujg dodatnie
i ujemne strony owych zarzadzen, zawierajg rady praktycz-
negyp ich zastosowania i koncza sie kilffunastu wnioskami
autora, wykazujagcymi najprostsze a najracyonalniejsze spo-
soby postepowania wobec zagraZzajatCej epidemii.

Rownie obywatelska che¢ przystuzenia sie swemu spo-
teczenstwu, jak i chtodna rozwaga myslacego higienisty, to-
warzyszyty Drowi Tch. przy tej pracy, godnej poznania
gtownie ze wzgledu, Ze zaréwno umiarkowanie jak praktycz-
nie, stara sie pogodzi¢ wymogi nauki z potrzebami i $rod-
kami nawiedzonej zarazag ludnosci. Dr. L. Kosinski.

DI'.
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Przewdski: Miejscowe nagromadzenie sie komorek
eozynochtonnych w przypadkach raka, z uwagami o znaczeniu
tych komorek w ogolnosci. (CentralMatt.fur allg. Path. u. path.
Anat. 1896.1Nr. 5). W 4 przypadkach raka czesci pochwowej
macicy spostrzegat P. mnogie komorki eozynochlonne, zaréwno
wérdd tkanki podscieliskowej, jak w ogniskach przybtonko-
wych. Dlaczego wiasnie w takich przypadkach wystepuje
zjawisko to,: przy raku innych narzadéw stwierdzi¢ s? nie da>
jace, niepodobna dzi$, zdaniem P., odpowiedzie¢ By¢ moze,
ze idzie-tu o swoistg jaka$ ,,chemotaxis“. Przedstawiwszy na-
der wyczerpujgco obecne wiadomosci o ciatkach eozynochton-
nycli, wzbogacone licznemi witasnemi badaniami, wyjgowiada
P. przypuszczenie, ze ciatka te, pochodzac najprawdopodo-
bniej ze szpiku kostrrego, sg rodzajem narzadu pomocniczego,
przyczyniajgcego] sie do wytwarzania hemoglobiny. Jak sie
-zdnje, odbywa sie w nich synteza nizszych potaczen biatkowa-
tych z zelazem, a powstajgce zwigzki gromadzg sie w ziarna,
obdarzone silnem do eozyny powinowactwem. Te zwigzki uwal-
n.aja sie potem z komoérek i przechodza do osjrcza krwi, z kto-
rego zuzyte zostajg przez czerwone ciatka krwi do wytwo-
rzenia hemoglobiny. Gceh.

Zabtudowski: Miesienie w przewlektych choro-
bach Serca. (Berliner klin. Woohmschrift Nr. 20). Autor po-
leca ogblne miesienie w przypadkach niedomogi, bicia serca,
stwardnienia tetnic wiericowych, ostabieniach po grypie it. d.
Miesienie winno by¢ energiczne i wykonywac sie na catem
ciele, z wyjatkiem okolicy serca. Posiedzenia codzienne, 10
do 15 minut trwajace, przez przecigg 4—6 tygodni, maja
sprowadza¢ znaczne polepszenie. Takze i w chorobie Base-
dowa widziat Z. bardzo dobre wyniki po stosowaniu ogolnego
miesienia. Dr. ér.

Dr. Gustaw Paul (Wieden): O sposobach asep-
tycznego szczepienia. [Pas. ostr. Sanitatswesen. lieilage Nr. 23
4. Czerwca 1896™ Praca poswiecona setnej rocznicy wpro-
wadzania szczepienia ochronnegd*przez Jennera. Autor po
krotkiej krytyce pracy Freunda z Wroctawia przychodzi do
whniosku ze:

1) trzeba dazy¢ do aseptyki przy szczepieniu', i
to sie daje osiggng¢. Przytacza jednak 12 warunkow, ktdre
spetni¢ nalezy, azeby wyniki byty dobre. Te sg nastepu’ace

1) odpowiedne miejsce;
majgcych by¢ szczepionemi (najwyzej 50 szczepienn dziennie)-i
3) dcista dezinfekeya osobista; 4) wyjatowione, wzglednie
fatwo dajgce sie wyjatowi¢ narzedzia; 5) wyjatowione opa-
trunki ; o) doktadne oczyMizenie miejsca, na ktérem sie ma
szczepic¢; li) wyborna krowianka; dl)1odptJJRdedna wprawa
w szczepieniu; 9) opatrunek aseptyézny przez pierwsze 24
godz. po szczep;eniu,"lem ochronzakazenia; 10) ochrona
rozwinietych krost przed urazem; 11) leczenie krost urazem
dotknietych; i 12) odpowiedne zachowanie sie szczepionych
az do odpadniecia strupéw. P. jest zdania, ze warunki te
dadzg sie wypetni¢. Najwazniejsza rzeefe, t. j. aseptyka, cho¢"
najtrudniejsza, jest jednak mozliwa i zalezy od lekarza; dla-
tego tez podaje sposob jak sobie szczepigcy ma postapié, zeby
szczepienie bylo czyste, a co stanowi najwieksza czes¢ jego
zadania; podaje przytem opis skrzyneczki przez sipbie i Dra
Kohna pomyslanej, ktéra ma umozliwi¢ lekarzowi wyiatowie-
nie narzedzi i nnyck przybor6éw do szczepienia potrzebnych.
Skrzyneczka ta posiada bowiem i puszke z chinskiego srebra,
wewnatrz cynkiem wytozong, pod kt6rg trzeba tylko pod-
stawi¢ lampke spirytusowa, by otrzymac kociotek,* w ktérym
lancety (wzgl. inne narzedzie) wygotowac¢' mozna. Doktadny
opis zresztg wraz z ilustracyami wszystkich dodatkéw i po-
danie sposobu, jak sobie wszystko ustawie™ sg bardzo do
przekonania przemawiajgce i zachecajagce. Z préb wynika,
ze na jedno szczepienie-;potrzeba 3 minuty, a koszta nie wiel-
kie. Procz tego autor zaleca uzycie epiderminy, mieszaniny

2)

2) ograniczenie liczby dzieci
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z wody, gliceryny, lanoliny i guiny arabskiej, ktéra w rur-
kach przedstawia si¢ jako masa poOtptynna, roztarta jednak
na skore predko wysycha i zostawia cienka powtoczke. Epi-
dermina wiec radzi pokrywac ranki przy szczepieniu powstate,
juz to na kompresikach z gazy wyjalowionej, a wtenczas
to sie tylko brzegi okleja. Usuniecie epiderminy nie,jsprawia
trudnosci, bo pod wptywem wody letniej rozpuszcza sie bar-
deo fatvSL Skrzyneczke wraz z dodatkami, 18J72 cm. diug.
10Vv2 4 gtebok. wyrabia firma I. Oclelga w Ylie-
dniu. Zresztg epidermine znang przy chorobach skdérnych,
wyrabia apteka Rotkziegel’a w Wiedniu. Dr. Ilirsch.

Prol. Dr. Lillen: 0 fizyologicznym i patologicznym
objawie, spostrzeganym na wiekszych tetnicach, oraz przy-
czynek do rozpoznawania ograniczonego stwardnienia tetnicy
gtéwnej brzusznej. (Deutsche med. Wochsrift Nr. 12. 1896).
Przy uciskaniu stuchawkag wiekszych tetnic, zamiast skur-
czowego tonu (wystepujacego stale,jjg'dy je bez ucisku ostu-
cliujemy) styszymy szmer. L. zauwazyt, ze zjawisko to daje
sie i obmacaniem stwierdzié. Gdy palcem jednej reki ucis-
niemy z lekka tetnice, a naleem drugiej ponizej obmacujemy,
daje sie uczu¢ jakby wirowanie krwi pod calcem, lub jakby
strzykanie krw do palca obmacujacego. _Najlepiej zjawisko
to wystepuje na tetnicy udowej, lub tetnicy gtéwnej brzusz-
nej, gdy powtoki sg wiotkie (u kobiet); wybadaé go mozna
i na innych tetnicach, byle $rednica naczynia nie byta mniej-
sza od Srednicy tetnicy fokciowej. Zjawisko to o tyle jest
wazne, ?ze w pewnych stanach patologicznych pojawia sie
i w tetnicach znacznie mniejszych, juz przy bardzo stabym
ucisku, mianowicie wystepuje w niedomykalnosci tetnicy gtow-
nej, wrzelcomej niedomykalnosci tetnicy gtownej a w wiegk-
szych w przebiegu choroby Basedowa, w ograniczonem zwa-
pnieniu tetnic i po zadziataniu pewnych lekéw, jak n. p.
azotynu amylowego. Przy znacznem przeroscie komarki le-
wej np. w niedomykalnosci tetnicy gtdwnej, wystarczy lek-
kie przytozenie palca np. na tetnice dogtowowsq, by objaw
ten stwierdzi¢. Objaw to nie nowy, w podrecznikach tez
wzmiant- sie znachodza o drzeniu tetnicy dogtowowej (Garo-
tiden schrirren) w niedomykalnosci tetnicy gtéwnej, mato
jednak zwracano nan uwagi.

Waznym jest ten objaw i w rozpoznawaniu zwapnie-
nia tetnicy gtownej brzusznej i w odroznieniu jego od t. z
przez francuskich Kklinicystow: battements aortigues dans la
region epigastrigue dl origine neroeuse, w ktorej powiekszenia
tego objawu niema.

Dodatkowo wyjasni¢ nalezy; ze przez ,pseudoinsuffi-
dentia aortaeu rozumie L. stan, w ktérym sg wszystkie
objawy niedomykalnosci zastawek aorty, ale szmeru rozkur-
czowego hie ma. Roz.

Dr. Barnick (Gracji Przyczynki kliniczne i anatomo-
patologiczne do gruzlicy ucha s$Srodkowego i wewnetrz-
nego. (Archwl fiir Ohrenheilkunde. Tom 40 Zeszyt 2).
Po wyczerpujagcem podaniu historyi czterech przypadkow
chorobowych, z wynikami badania anatomicznego i drobno-
widowego, omawia autor znamienne' pechy tego cierpienia.
Najwazniejszg i najwiecej uderzajagca wihasciwoscig gruzliczego
zapalenia ucha srodkowego jest prawie bezbolesny 'jego po-
czatek. Podczas gdy w zwyklem ostrem zapaleniu jamy be-
benkowej bdle w uchu zajetem sg zazwyczaj bardzo silne
i goragczka wznie$¢ sie moze do bardzo wysokiego stopnia,
gruzlicze zapalenie ucha moze w poczatku przebiega¢ prawie
niespostrzegalnie. Dopiero szybki¢Szmniejszenie sie bystrosci
stuchu i pojawienie sie ropnego wycieku z ucha, zwracajg
choremu uwage na cierpienie™narzadu stuchowego. Brak bo-
lesnosci w tej sprawie ma swoja przyczyne w zserowaceniu
licznych ograniczonych gruzetkéw, prowadzacem do prze-
dziurawienia biony bebenkowej. Jezeli w dalszym przebiegu
choroby béle wystepujg, to Swiadczy, ze nastgpito zakazenie
mieszane. Szybki postep uposledzenia stuchu ttémaczy sie
przeszkoda w narzadzie przewodzacym fale gtosowe, gdyz
jeszcze przed przedziurawieniem sie bebenka przychodzi do
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znacznego obrzmienia btony S$luzowej jamy bebenkowej i do
napetnienia jej zserowaciatemi masami rozpadowemi. Jez.eli
Smier¢ nie ktadzie pierwej kresu Zcciu. to choroba sprowa-
dza préchnienie kostek stuchowych i kosci skalistej. Rozsze-
rzenie sie gruzlicy na nerw stuchowy i twarzowy, albo na
&yly wodociggéw przedsionka i $Slimaka utatwia przeposzenie
lasecznikéw gruzliczych na moézg- i jego opoiy. Po zniszcze-
niu proehniczem dna jamy bebenkowej, gruzlica zajmuje

opuszke zyty szyjnej i tetnice domobzgowag wspding, czego
nastepstwem bywajg grozne dla zycia krwotoki.
W wigkszej czeSci tych przypadkdw zarodki swoiste

chorobotworcze dostajg sie do ucha drogg tragbki Eustachiu-
sza, i to albo wproafe,przez przenoszenie sie gruzlicy z prze-
stworu nosopotykowego, albo przez plwociny. W znacznej
jednak bczbie przypadkdw gruzlicy przewlektej ucha $rod-
kowego i wewnetrznego nalezy mysle¢ ojej powstaniu pezez
zakazenie drogg krazenia. Pierwotnej gruzlicy kosci skronio-
wej dotychczas wprawdzie jeszcze nie stwierdzono z pewno-
$cig, jednak o jej istnieniu watpi¢ nie nalezy. Spira.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich

Posiedzenie naukowe dnia 22. Maja 1896.
Przewodniczacy kol. Prus. — Cztonkéw obecnych 18, gosci o.
(Dokonczenie Patrz Nr. 26).

Kol. Wiczkowski przedstawit rzecz o ostrej biataczce, na
podstawie przypadku, ktéry miat sposobno$¢ bada¢ wspdlnie z kol.
Poryckim; jego uprzejmos$ci zawdziecza prelegent daty anamnestyczne
i szczeg6ly przebiegu choroby.

Pani X. lat 31 majaca, stracita matke w drugim roku swego
zycia, podobno skutkiem gruzucy; ojciec zyje i zdréw. W szesnastym
roku zycia cierpiata na ropienie gruczotéw chtonnych szyjnych. W 21
roku przebyta dur brzuszny, a w czasie wyzdrawiania gnilec o$m dni
twajacy. Przed siedmiu laty wyszia zamaz; w rok potem powita szcze-
Sliwie corke”ja w dwa lata pdzniej — syna. W Grudniu r. 1895 od-
byta trzeci poréd, mniej pomyslnie, niz poprzednie, gdyz tozysko byto
przyrosniete, byt krwotok nieco silniejszy, w konfcu wystgpity objawy
zakazenia dziesie¢ dni trwajgce. Od tego czasu zdrowie pacyentki nie
domagato; byta niedokrewna, szczuplata, peryody byty diugie i obfite,
w Kwietniu b. r. szukata porady z powodu napadowo wystepujgcego
bélu w okolicy serca. Kol. P. rozpoznat rwe miedzyzebrowa, wobec
obrzeku S$ledziony, charakterystycznych punktéw bolesnych, w obec
braku jakichkolwiek zmian w sercu. W o$m dni po6zZniej napad taki
sam. Po podaniu chininy i fenokolu napady wiecej sie nie powtarzaty.
Doda¢ tu nalezy, ze chora mieszkata w okolicy malarycznej.

27. Kwietnia w nocy dreszcz, zapad, krwotok ptucny. W phu-
cach po lewej stronie u dotu nieco drobnych rzezen.

J? 8 Kwietnia. Cieptota ranna 38’2 tetno 86, cieptota w potudnie
29° tetno 118, wieczorna 37’4 tetno 92. Krwawienie z dzigset, wyna-
czynienia podskérne w postaci plamek wielko$ci soczewicy po we
wnetrznej stronie lewego przedramienia i na podudziu prawem po stro-
nie grzbietowej.

29. Kwietnia rano 37°8 tetno 78, wiecz6r 384 tetno 84 Liczniej-
sze wybroczyny wieksze i mniejsze na rekach i obu nogach, krwotok
nosowy.

30. Kwietnia rano 382 tetnu 80 — wieczér 37'8 tetno 88 wy-
stapity wynaczynienia pod$luzowe w jamie ustnej, na policzku lewym
i na podudziu prawem krwiawiaki wielko$ci dwu talaréw. Po potudniu
silny krwotok jelitowy.

1. Maja cieptota rano 37'2 tetno 74 — wiecz6r 38° tetno 120
Rano stan dobry, apetyt lepszy; w potudnie zapad, poczem pojawit
sie powtornie krwotok jelitowy.

2. Maja stan niezmieniony

3. Maja rano 380 tetno 80. Krwotok maciczny w potudnn za-
pad, wieczorem drugi zapad.
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4. Maja rano 37'8 tetno 108 drobne nitkowate. Znowu krwotok
jelitowy, ilos§¢ wynaczynionek na skorze sie¢ zwiekszyta, krwotok ma-
ciczny.

5. Maja badatem chorg wspdlnie z kol. Poryckim. Chora do-
brze zbudowana i dobrze odzywiona, bardzo niedokrewna, na skorze
liczne wybroczyny, gruczoty nie powiekszone réznych rozmiaréw. Dzia-
sta krwawig, lecz nie ma na nich owrzodzen, liczne wybroczyny pod-
$luzowe w jamie ustnej. Po lewej stronie u dotu ptuc drobne rzeze-
nia — zresztg zadnych zmian w narzgadzie oddechowym. Cieptota 38'4
tetno 120 drobne, nitkowate, prawa, komdérka serca rozszerzona, szme
ry wybitne anemiczne. Lekki obrzek watroby, $ledziona powigkszona,
przy gtebokim wdechu macalna, brzeg jej gruby, miekki, nieco bo-
lesny. Brzuch wzdety, nie bolesny. Bolesnose mostka i koéci dhugich.
Tego dnia trwat jeszcze dalej krwotok maciczny. Innych zmian nie
wykazano. A dalej tak podaje kol. P.: wieczorem 5. Maja tetno nitko-
wate 120, oddechéw 40 na minute. Uczucie duszno$ci i leku. Wymioty
trescig pokarmowa. Przy oddawaniu moczu silny boi jakby porodowy,
poczem wypadt z pochwy skrzep krwi, przedstawiajacy typowy odlew
macicy. Duszno$¢ i uczucie ci$nienia w okolicy mostka.

6. Maja cieptota 368 tetno drobne, nitkowate, nie dajgce sie
zliczy¢, $piaczka, wymioty. O godzinie 4 objaw Chbayne-Stokesa, o go-
dzinie 9 $mier¢. Sekcyi nie byto.

Badanie okazéw krwi wykazato: znacznie zwigkszong ilo$¢ leu-
kocytéw, miedzy nimi przewazajg leukocyty mate o duzych jadrach
(leukocyty) i leukocyty duze o duzcm jadrze stabo sie barwigcem
i o ziarnistosci neutrofilnej (myelocyty); mato leukocytéw wielo.ja-
drzastych, bardzo mato leukocytdw eozynofilnych. Niezwykle liczne
ciatka krwi jadrzaste, — mate, o pierwoszczy w ksztatcie waskiego
ragbka utrzymanej, duze o dwu i o trzech jadrach (mikro- i megalo-
blasty). Tu i owdzie znajdowaty sie wolne jadra bez pierwoszczy.
Zreszta wyhitna poikilocytosis. Plasmodyéw malaryi wcale nie byto.
Scistych obliczeri ilosci leukocytéw i ciatek krwi czerwonych, ilosci
hemoglobiny nie dokonano, gdyz dotyczaca chora widziat prelegent
raz jedyny na prowincyi, i to na dzien przed S$miercia.

Choroba wiec w tym przypadku wystgpita ostro z dreszczami
i goraczka, rozpoczeta sie objawami plamicy Werlhofa, rozwijata sie
gwattownie i trzymata dni 16; $ledziona byta powiekszona, kosci bo-
lesne, zmiany we krwi, jak w bielicy szpikowej. To sg objawy cha-
rakterystyczne dla ostrej biataczki (Leucaen.ia acuta).

Poréwnujac przypadek powyzszy z przypadkami zebranymi przez
Ebsteina w liczbie 17 i z 9 przypadkami opisanymi przez Fraenkla,
musi sie go uzna¢ za typowy. To tez prelegent w rézniczkowem roz-
poznaniu wykluczyt ztosliwa niedokrewno$¢ n. p. z powodu Anchyloa-
toma duodenale, zapalenie szpiku kostnego, wykluczyt dur wysypkowy,
w  ktérym leukocytoza moze dochodzi¢ do stosunku ciatek biatych
i czerwonych jak 1: 60, wykluczyt plamice Werlhofa, gnilec, ostrg bia-
taczke wrzekoma, zapalenie wsierdzia z zatorem, uzasadnit swe wy-
wody tak przebiegiem klinicznym jak i badaniami krwi i uznat ten
przypadek za ostrg b;ataczke, jakkolwiek brak pewnych szczegétéw do
zupetnego obrazu. | tak: $ledziona byta nieznacznie powiekszona, a gru-
czoty wecale nie byly powiekszone, choroba nie przebiegata z objawa-
mi stanu durowego, we krwi brak byt jednojadrzastych duzych cia-
tek czerwonych. Lecz to nie sg istotne objawy dla ostrej biataczki;
wszak w pewnych opisanych przypadkach nie byto wcale goraczki,
$ledziona nie zawsze byta charakterystycznie powiekszona.

Zreszta wediug zdania prelegenta w tym przypadku, tak gwal-
townie przebiegajacym, byt tylko szpik kostny zajety, zabrakto czasu
do zmian nastepowych $ledziony i w gruczotach dostepnych badaniu.
Co do krwi, juz Fraenkel w swych 9 przypadkach znachodzit réwniez
mato cialek czerwonych, a pomiedzy leukocytami przewazaty lym-
phoeyty.

Moéwiagc o leczeniu ostrej biataczki w szczegblnosci i w ogdle
o leczeniu biataczki, wspomniat prelegent o przypadkach, w ktérych
wtérne zakazenie grzybkowate, n. p. grzybkami ropnymi, usuwato
przynajmniej na pewien czas objawy chorobowe i zmiany we krwi
leukemiczne, na co pierwszy zwdcit uwage Eisenlohr. Wspomniat
w koncu o prébach leczenia Jacoba za pomoca wstrzykiwan wycia-
géw organéw, takze o Richterze i Spiro, ktérzy zastosowywali kwas
cynamonowy, znany $rodek wywotujacy leukocytoze. Sa to w kazdym
razie cenne drogowskazy, mogace prawdopodobnie doprowadzi¢ do ule-
czenia bielicy (streszczenie wiasne).

LEKARSKI. Nr. 27

Kol. Wechsler: Nie mysle przesagdza¢, o ile obraz mikrosko-
powy, podany w tym wypadku przez.prelegenta, jest decydujacy w roz-
poznaniu ostrej biataczki, — ale obraz kliniczny, ktéry nam prelegent
przedstawit, réwniez jak i rozpoznanie rézniczkowe nie sg wyczerpu-
jace; gdyz nie wykluczajg ani posocznicy, ani wrzodziejgcego zapalenia
wsierdzia, ktére to cierpienia w przebiegu swoim do podanego nam
klinicznego obrazu do$¢ sg podobne. Goraczka, dreszcze, szmery nad
zastawkami, czas trwania choroby w tym wypadku oznaczony, odpo-
wiadajg tym obydwu cierpieniom. Krwotoki tylko nie czesto sie w tych
chorobach pojawiajg, nie sa jednak wykluczone.

Podnosze to tylko dlatego, ze jedenastodniowy okres trwania
ostrej biataczki nie jest do tej pory w literaturze lekarskiej znany.
Fraenkel, najbogatszy w doswiadczenie co do tej choroby, podaje okres
trwania tejze od 6 tygodni do 4 miesiecy.

Kol. Obtutowicz czyni wzmianke, ze zazwyczaj w praktyce-
spotykamy sie z przypadkami biataczki chroniczej, zywo mu jednak
Stoi w pamieci przypadek z cechami na pozér biataczki chroniczej,.
ktéry nadspodziewanie szybko $miercig sie zakonczyt. Przypadek ten
byt obserwowany od poczatku az do zejscia $miertelnego przez kol. Dzi
kowskiego. Mezczyzna 50 letni, inteligientny i lubigcy otacza¢ sie opie-
ka lekarska, zapadt na biataczke, ktéra przedstawiata wszystkie cechy
biataczki przewlektej; obrzek $ledziony i gruczotow chtonnych byt wy-
bitny, watpliwosci rozpoznawczych nie byto zadnych, a mikroskop wy-
kazywat bardzo znaczne pomnozenie leukocytéw. Kol. Widman wraz
z kol. O. rokowat w tym przypadku niepomyS$lnie obaj spodziewali
sie zejScia Smiertelnego po uptywie 12 rosu, lub nawet dtuzszego cza-
su. Mimo to juz w tydzieA po naradzie lekarskiej nastgpita $mier¢
chorego wsrdd objawéw gorgczkowych i zapadu, oraz ogélnego wy-
cieficzenia.

Choroba trwata w tym przypadku (jak tego dowodzg wywiady
i obserwacya, kol. Dzikowskiego) tylko 6, a co najwyzej 8 tygodnh
Przypadek ten, co do krdtkoSci przebiegu odpowiadatby w zupetnosci
przypadkom, opisanym przez Ktissnera i Eichhorsta.

Kol. Wiczkowski w odpowiedzi kol. Wechslerowi o$wiadcza,,
ze wiasnie dlatego uczynit wzmianke o wrzodziejgcem zapaleniu wsier-
dzia poniewaz obraz kliniczny mégtby by¢ podobnym do obrazu, jaki
daje ostra biataczka, naturalnie w przypuszczeniu, ze objawy fizykalne
nie stanowig dostatecznej podstawy do dyagnozy. Lecz wynik badania
krwi jest tak odmienny w obu chorobach, Ze o pomyike trudno, prze-
to w wypadkach watpliwych nalezy zawsze uskuteczni¢ badanie krwi.
Z przedstawienia kol. Obtutowieza wynikatoby, ze przypadek jego nie
okazywat cech ostrej bielicy.

Kol. Obtutowicz kladzie jaszcze raz nacisk na doktadng ob-
serwacyje opisanego przypadku, ktéry ze wzgledu na krétko$¢ trwa-
nia moznaby zaliczy¢ do przypadkéw przyostrych.

Sekretarz: Dr. Feuerstein.

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciét nauk w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia 8. Maja 1893 roku.

Kol. Panienski przedstawit: 1) Przypadek niedowtadu potowi-
czego, powstatego prawdopodobnie na tle kitowem. W dyskusyi zabie-
rali gtos koli. Drobnik i Kapuscifski. 2) Drugi przypadek, przedsta-
wiony przez kol. PaniefAskiego dotyczyt robotnika, chorego na ner-
wice urazowg. W dyskusyi zabierali gtos koli. Broekere i Kapus$cinski.
3) Nastepnie kol. Panienski zdaje sprawe z warto$ci leczniczej prze-
tworu prof. Koberta: Eaemolum bromatum. W dyskusyi zabieral gtos
kol. Kapuscinski. 4) Wreszcie kol- Panienski moéwit: ,,O szczepie-
niu ospy4

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z dnia 14. Kwietnia 1896 roku.

1) Kol. Bergmann przedstawit chorego, u ktérego od 4 lat
poczeto rozwijaé sie tukowate skrzywienie gérnej czesci kregostupa;
od roku poczety wystepowaé¢ objawy nerwowe w nogach; prelegent
rozpoznaje Caries aicca.

2)_Kol. Neugebauer okazat a) kamien moczowy, ktéry wy-
tworzyt sie na dwoéch korcach podwiagzki, a wezet nitki pozostat wol-



4. Liplrt k#6-

ny£ b) macice wycieta z powoda raka;E chora u ktérej z powodu
raka wycieto macice.

3) Kol. prof. Kosinski przedstawit: a) chorg, u ktérej przed
1YaEdkiem wycigt pecherzyk zétciowy z 26 kamieniami; b) zrakowa-
ciala nerke, ktorg wycigt choremu; e) wreszcie okazat torbiel wyjety
z 'parovarium.

4) Kol. Jasinski przedstawit wyciete przy sekcyi ptuca z prze-
tykiem i nadmiernie powiekszonymi gruczotami iej okolicy. Wywiady
przemawiaty za zwezeniem przetyku w skutek blizny i przygotowy-
wano sie do gasLrostoinii; gdy jednak spostrzezono, ee chory swobo-
dnie przetykal, rozpoznano przerost gruczotdw $rédpiersiowych, co toz
sekcya potwierdzita.

6) Kol. Sokotowski miat odczyt p. t.: ,Przyczynek do pato-
logii i terapii przewlektego zapalenia przerostowego krtani i tchawicyll
W dyskusyi zabifili gtos koli. Srebrny, Brodowski, Kosinski, Bara-
nowski, Lubliner i Krysinski.

V.
KORESPONDENCY tE

Krynica 15. Czerwca.
Szanowna Redakcy o!

Odnos’nie do listu Szan. Bmakcyi z dnia 11. b. m. po-
spieszam z doniesieniem o ulepszeniach, jakie wprowadzono
w ciggu ostatnich dwdch lat w c. k. Zakladzie zdrojowym
w Krynicy.

W roku 1895. uskuteczniono nastepujace ulepszenia:

1) Zrzucono pokrycie gontowe z domoéw skarbowych
pod ,,Szwajcarem& i pod , Topolami4l i zastapiono je dachem
ogniotrwatym z dachdéwek.

2) W domach skarbowych pod ,Ortem4 ,Trabka4
»Szwajcarem# ,, Topolami4l i ,Jeleniem"”, zmieniono diugie
lata istniejacy system kanatowy, odprowadzajacy nieczystosci
kloaczne do rzeczki ,,Kryniczanki" — na sy§Tem kloaczny,
wywozowy, beczkowo - pneumatyczny, wedtug metody Ta-
larda. W tym celu zakupiono odpowiednia maszyne pompu-
jaca Talarda i beczkowozy.

3) W tazienkach mineralnych obmurowano w spos6b odpo-
wiedni kotty parowe. Skutkiem tego odpowiedniego obmuro-
waniaj moga by¢ trzy kotly, tam sie znajdujgce, réwnoczes-
nie by¢ czynne, podczas, gdy dawniej, z trzech kottdw do
uzytku bedacych, tylko dwa byto mozna réwnoczenie uzywad.

4) W tazienkach mineralnych zaprowadzono trzecig
klase do kapieli mineralnych i borowinowych, w osobnym
korytarzu, oddzielonym od innych, z osobng kasg i z 0so-
bnem wejsciem.

5) Zbudowano most nowy na rzeczce ,Kryniczance4
koto tazienek borowinowych. Most ten jest drewnianym
0 przyczétkach murowanych, dzwigarach zarebionych.

6) Wybudowano kosztem funduszu taks kuracyjnych
nowg cieplarnie i oranzerye znaczniejszych rozmiaréw, kon-
strukcyi zelaznej, o paleniskach duzych, rozprowadzajgcych
gorgce powietrze rurami glinianemi.

Na sezon za$ r. 1896. wprowadzono nastepujgce ule-
pszenia :

1) Rozprowadzono wode z wodociggébw po wszystkich
domach skarbowych do samoczynnych waterklosetow.

2) Przesklepiono zbiornik wody mineralnej w tazien-
kach mineralnych, przez co zapobiezono w znacznej czesci
uchodzeniu kwasu weglowego z wody mineralnej, tam sie
zbierajgcej, przed uzyciem jej do kapieli.

3) Zburzono stary dom pod ,,Potokiem,, dawniej, w pierw-
szych poczatkach istnienia zakladu zdrojowego, mieszczacy
tazienki, potem za$ przeznaczony na bazar i mieszkanie stuzby
zaktadowej.

4) W miejsce zburzonego starego bazaru pod ,Poto-
kiem#4 wybudowano wgtebi nad brzegiem rzeczki ,,Kryni-
czanki4t ozdobny ,Bazar44 w ktdrym miesci¢ sie bedg wy-
tacznie sklepy.
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5) Rozpoczeto budowe nowych dwoch murowanych do-
moéw czynszowych, wszelkim wymaganiom postepu odpowia-
dajacych — pod ,,Bertem4l i ,Korongd Jeden z nich stanie
w r .ejsce dawnego hotelu krakowskiego, po sezonie r. 1895.
zburzonego, — drugi za$ naprzeciw niego na przeciwlegtym
rogu ulicy.

6) Rozpoczeto budowe murowanego domu izolacyjnego
dla chorych zakaznych, z wszelkiemi w tym celu odpowied-
niemi urzadzeniami. Dr. liopff.

Rymanow 19:r"].<fJzcrwa

Rozw6j Rymanowa stopniowo rok rocznie postepuje na-
przéd, dazae do zado$Cuczynienia wymaganiom miejsca zdro-
jowo-kapielowego.

W ostatnim czasie poczynit Zarzad tutejszy nastepu-
jace ulepszenia:

1) Komunikacya ulatwiong zostala przez wystaranie sie
0 potaczenia kolejowe, nawet z pociggami btyskawicznymi.

2) Na drodze gtéwnej w samym Zaktadzie zrobiono
most, pomystu Ibianskiego, kratowy wiszacy.

3) Wystawiono jeden dom pietrowy — wygodny i gu-
stowny.

4) Wieksza potowe mebli odnowiono,
stgpiono.

5) Wiele Sciezek wygodnych przybyto.

6) Kamieniec rzeki zalesiono tak, ze niedtugo tadny
park powstanie.

7) Wystawiono bardzo dobrg lodownie potgczong z ma-
gazynem i jatkg do wyrebu miesa.

8) Dla rozrywki gosci przybyty wyscigi konne, odby-
wajace sie miedzy Rymanowem miastem a Rymanowem zdro-
jem, 3 razy wsrod lata. Dr. Dukict.

lub nowymi za-

V1.
W sprawie reformy studyow lekarskich.

Podat

prof. Napoleon Cybulski.
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 26).

Poniewaz wobec dzisiejszych stosunkéw spotecznych mu-
simy mie¢ na wzgledzie to, co sie dzieie najczesciej, a mia-
nowicie obowiazki i zadania lekarza poza obrebem duzych
centrow, gdzie lekarz praktyczny z koniecznosci jest zmu-
szony reprezentowa¢ wszystkie dziaty medycyny i spieszyé
z radg i pomocg we wszelkich cierpieniach; poniewaz z dru-
giej strony, jak zauwazyliSmy wyzej , jest rzeczg niemozli-
wa, azeby nawet najzdolniejszy z lekarzy byt jednakowo
biegty we wszystkich dziedzinach tej nauki, przeto mozna
1 nalezy wymaga¢ od medyka koriczacego studya lekarskie
tylko nastepujacych wiadomosci: 1° przez czas studyéw uni-
wersyteckich musi on wyrobi¢ w sobie og6lny naukowy po-
Jglad na samg nauke i posigé¢ gruntownie zasady metod ba-
dania ustroju ludzkiego, oraz rozumie¢ wszystkie zasadnicze
jego funkeye; 2° musi posias¢ gruntowng znajomos$¢ wszyst-
kich tych postaci chorobowych, z ktoérerai w danym kraju
i wsrdd danych warunk6éw moze najczesciej sie spotkad;
3° musi wyrobi¢ w sobie te sumienno$¢ i t¢ moralng S$mia-
tos¢, azeby w przypadkach dla siebie watpliwych, o ile to
jest mozliwe, uwazat za swodj obowigzek odwota¢ sie do po-
mocy kolegéw specyalistow.

Z powyzszego wynika, ze’nie'do$¢ jest zadaé, azeby
ten albo inny przedmiot nauki lekarskiej byt obowigzkowy,
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azeby z tych lub innych dziatéw medycyny byty egzamina,
ale w pierwszym rzedzie wypada obecnie zastanowi¢ sie nad
tem, co z kazdej dziedziny nauk lekarskich mtodzieniec kon-
czacy studya lekarskie stanowczo i bezwzlednie umie¢ musi,
a 0 czem moze. wiedzie¢ tylko w og6lnych- zarysach Bez
tego ograniczenia, wobec faktu, ze kazdy specyalista uwgza
swoj przedmiot za najwazniejszy, wobec braku jakiejkolwiek
organizacyi i porozumiewania sie pomiedzy profesorami na
wydziatach lekarskich, zadna reforma nie okaze sie skutecz
na, gdyz dowolno$¢, panujaca w wymaganiach profesoréw,
wynikajaca tylko z ich osobistych zapatrywan na rzecz, be-
dzie sprawiata zawsze, ze uczniowie, nie mogac odrézni¢ waz-
nych faktow od podrzedniejszych, nie majac pewnosci, ze
wiasnie o te podrzedniejsze fakta nie bedg pytani podczas
egzamindw, nawet najzdolniejsi i najgorliwsi, bedg tak prze-
cigzeni praca, Ze gruntownej znajomos$ci rzeczy najwazniej-
szych i najpotrzebniejszych stanowczo osiggna¢ nie bedzie
mozna. Wezmy jako przykiad tylko takag chirurgie ; lekarz
praktykujacy gdzieS w gtuchym zakatku niewatpliwife"moze
sie spotka¢ ze wszystkimi przypadkami chirurgicznymi, lecz
czyz jest rzeczg mozliwg i konieczng, azeby wsrdd istniejg-
cych tam warunkéw wykonywat wszystkie wskazane opera-
cye? Wymaganie wiec od niego znajomosci wszystkich spo-
sobow rezekcyi stawow, wszelkich mozliwych wskazan do la-
parotomii, lub literatury tych kwestyj, wymaganie znajo-
mosci autoréw, ktorzy zaproponowali te lub inng modyfikacye
pewnej operaeyi, bytoby nie tylko zbyteczne, ale i wprost
szkodliwe; azeby bowiem tym wymaganiom uczyni¢ zadosc,
stuchacz wprost nie bedzie miat czasu na gruntowne przy-
swojenie sobie, jak ma postepowaé w przypadkach o wiele
prostszych, lecz nieporéwnanie czestszych, jak n. p. podwia-
zywaniu naczyn, herniotomii, tracheotomii i innych. Wezmy
inng dziedzing, n. p. okulistyke, czy taki lekarz na prowm-
cyi bedzie kiedykolwiek zmuszony operowa¢ za¢me lub wy-
konywaé irydektomie? Niewatpliwie, ze w kazdej dziedzinie
medycyny praktycznej datoby sie wskaza¢ szereg takich
kwestyj, ktore w zawodzie praktycznego lekarza bardziej sg
niezbedne, ktére znajdujg zastéosowanie na kazdym krokul
i szereg- takich, wobec ktérych lekarz zawsze znajdzie do$é
czasu badz na zasiegniecie zdania spec-yalistéw, badz na
odestanie chorego do szpitala lub kliniki. Zatem przed re-
organizacya studyéw' lekarskich, wypadatoby zwota¢ ankiete,
ktéra miataby za zadanie, na podstawie porozumienia sie
i opinii rozmaitych specyalistow, utozy¢ program najodpo-
wiedniejszy study6w lekarskich, z oznaczeniem zakresu wy-
magan od konczacych te studya.

Wobec faktu, Zze medycyna, wzieta jako catos¢, jest
nauka, ktéra sie wcigz rozwija, stanowisko lekarza praktycz-
nego jest o tyle trudniejsze od stanowiska cztowieka kazdego
innego zawodu, Ze lekarz zmuszony jest wcigz rozwdj swej
nauki $ledzi¢, az do konca zycia swojg wiedze uzupetniaé.
Dlatego tez i wyksztatcenie lekarza musi sie rézni¢ od wy-
ksztatcenia w inn~"¢h zawodach. Lekarz przedewszystkiem
winien sie opiera¢ na tej podstawie, na ktdérej sie opiera
lvsata wiedza lekarska, a podstawag tg j3st i moze by¢ tylko
gruntowne wyksztalcenie ogdlno - przyrodnicze. Dlatego tez
wydaje mi sie rzeczg niestuszng i wyniktg tylko z bardzo
ciasnego zapatrywania sie na zadania medycyny, ta daznos¢,
nawet domaganie sie, wyrzucenia nauk przyrodniczych z pla-
nu studyéw lekarskich, a takze ograniczenia wiadomosci
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z zakresu fizyki i chemii. Przypuszczaé® Ze usuniecie nauk
przyrodniczych juz samo wystarczy, zeby stosunki na wy-
dziale lekarskim zmienity sie na lepsze, ze te przedmioty sg
gtéwna przyczyng brakdw, ujawniajgcych sie w wyksztatce-
niu lekarskiem, mozna tylko na podstawie bardzo powierz-
chownego traktowania rzeczy. Przyznaje, Ze nauki przyro-
dnicze dotad byty wyktadane w sposob nieodpowiedni, na
to sie zresztg godza i sami przyrodnicy w swoich memorya-
tach, ktore obecnie sktadali Wysokiemu Ministeryum, z oka-
zyi zamierzonej reformy studyoéw lekarskich; lecz z tego by-
najmniej nie wynika, ze nauki te, a w szczeg6lnosci bota-
nika i zoologia (na wytaczenie mineralogii mégtbym sie zgo-
dzi¢), sa dla medykoéw zbyteczne, ze one nie sa kamieniem
wegielnym w podstawie wyksztatcenia lekarskiego. Juz na
wstepie zaznaczytem, ze stuchacze medycyny rozpoczynajg
swoje studya, nie umiejgc mys$le¢ obrazowo, ze cata morfo-
logia i jej prawa sg dla nich terra incognito, Rozwazmy
teraz z drugiej strony zadanie lekarza i jego czynnos$¢, jako
cztowieka zawodowego; wgladnijmy w ten proces umystowy,
ktéry sie odbywa w moézgu kazdego lekarza przy #6zku cho-
rego. Kt6z zaprzeczy, ze kazde badanie, chociazby najprost-
szego przypadku, wymaga przedewszystkiem umiejetnej i do-
ktadnej obserwacyi, umiejetnego wnioskowania i racyonal-
nego sadu, ktéry by sie opierat na tej obserwacyi, ze do
badania chorego potrzeba nie tylko bystrosci wzroku, stuchu
i dotyku, lecz takze nieraz pewnej zrecznosci. A czyz tych
wszystkich wiasciwosci naszego umystu i naszych zmystow
nie musimy ksztatci¢, czyz one sa nam dane od natury juz
w stanie takim, iz nad niemi nie potrzebujemy pracowac?
Nie zaprzeczam, |<g od natury, w skutek dziedzicznosci lub
szczesliwych warunkéw wychowania, jedni sg wiecej uzdol-
nieni i tatwiej zdobywajg potrzebng wprawe, drudzy o wiele
trudniej; mimo to stanowczo twierdze, ze kazdy czlowiek
musi nie tylko wyrabiaé swoje zmysty, miesnie, ich uner-
wienie, lecz musi takze swoj umyst wyéwiczy¢ w pewnych
kategoryacb mysSlenia. tudzg sie ci panowie, ktorzy sadza,
ze wyksztatcenie myslenia przyrodniczego i lekarskiego mozna
osiegna¢ przy t6zku chorego. W wyjatkowych przypadkach
to sie moze udac, lecz z reguty do tego mozemy dojs¢ tylko
droga stopniowego ksztatcenia naszych wiadz umystowych i
w tym wzgledzie jSynie nauki przyrodnicze, odpowiednio
traktowane, moga odda¢ rzeczywista korzy$€. Anatomia i fi-
zyologia roslin, w krotkim lecz zwieztym zarysie, przedstawi
dla rozpoczynajacego studya lekarskie najdostepniejsza dzie-
dzine, za posrednictwem ktérej moze poznaj najprostsze spra-
wy biologiczne i zaljdy morfologii. Anatomia poréwnawcza
zwierzat roztoczy przed nim prawa rozwoju morfologicznego,
tych rozmaitych przeksztatcen i zboczen, kt6re nastepnie na-
potka u cztowieka, gdz:e doktadna obserwacya nie tylko jest
daleko trudniejsza, ale niekiedy wprost niemozkwa. Nauki
wiec te w spos6b najtatwiejszy przyzwyczajg nas do mysle-
nia biologicznego, ktoére musi stanowi¢ podstawe myslenia
lekarskiego.

Wspomniatem juz wyzej o znaczeniu fizyki, w tem
miejscu wypada im jeszcze z wigkszym naciskiem powtorzy¢
to samo o znaczeniu chemii, ktéra nie tylko moze stuzy¢ do
wyrobienia tej doktadnosci, tak niezbednej w zawodzie le-
karza, lecz nad to nabiera coraz wiekszego znaczenia i ze
wzgledyw praktycznych. Caty kierunek, w ktérym obecnie
dazy rozwdéj medycyny, jest tego rodzaju, iz podstawa dla
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niego przewaznie zaczyna €Yy¢ chemia. Nie o to idzie azeby
kazdy lekarz umiat wykonywac doktadne rozbiory chemiczne,
lecz przynajmniej azeby byt w stanie rozumieé te wszystkie
sprawy, kto.Ue zachodzg w ustroju, zeby potrafit zbadsj¢ cho-
ciaz te gtéwne wydzieliny i wydaliny, ktére ustroj wytwarza,
a ktore coraz bardziej nabierajg znaczenia dla celéw diagno-
stycznych. Gflyby nawet gruntowna znajomos$¢ chemii wy-
magata dwéch lat studydw, to i tak straty zadnej uczniowie
by nie poniesli, praca ich bowiem w zakresie fizyologii, pa-
tologii og6lnej, a nawet w klinikach bytaby nastepnie tak
znacznie utatwiong, ze niewatpliwie zrownowazytaby ze zbyt-
kiem straty poprzednie.

Przechodzac od tych prostych zjawisk natury martwej
lub zyjacej do cztowieka, umyst stuchacza nie napotkatby
juz zadnych trudnos$ci w zrozumieniu nawet najbardziej zto-
zonych spraw i znalaztby w tem niewatpliwie prawdziwe za-
interesowanie, o co obecnie tak trudno. Dlatego tez, o ile
niestusznem wydaje mi sie zadanie wykreSlenia zupetnego
nauk przyrodniczych z liczby przedmiotéw obowigzkowych
na Wydziale lekarskim, o tyle musze uzna¢ za uzasadnione
zadanie, azeby wyktady tych nauk odbywaty sie dla medy-
kéw osobno, azeby byty $cisle przystosowane do potrzeb wy-
dziatu lekarskiego i prowadzone w ten sposéb, aby uczen
zdobywat nie tyle znajomos$¢ tej lub i™ej nauki, ile ksztatcit
swoOj umyst i zdolnosci obserwacyjne, azeby nauki przyro-
dnicze na Uniwersytecie byty niejako uzupetnieniem tego, co
zastalo pominiete w gimnazyum, i torowaty uczniowi droge
do dalszych, o wiele trudniejszych studyoéw. Za taka zmiang
osSwiadczajag sie nawet wydzialy filozoficzne w wspomnianych
wyzej memoryatach, a w ten sposob same niejako uznaja, ze do-
tychczasowe nauczanie byto nieodpowiedne i nie osiggato celu.

Lecz nie tylko wyktady nauk przyrodniczych wyma-
gajg reformy, niezbedne sg takze pewne zmiany i w liauSja-
niu przedmiotéw, zaliczanych do nauk S$cisle lekarskich, jak
anatomia, embryologia, bistologia i fizyologia. Przedewszyst-
kiem, wedlug mego zdania, rozkladanie wyktadu teoretycz-
nego anatomii na cztery pétrocza, jak to sie dzieje w nie-
ktorych Uniwersytetach, jest zbyteczne i bez zadnej szkody
wyktady te mogtyby by¢ ograniczone do dwoch pétroczy;
nastepnie wypadatoby uczyni¢ obowigzkowym kurs histologii
ogolnej i specyalnej wraz z embryologia, oraz rozszerzy¢ ¢éwi-
czenia histologiczne. W wyktadach teoretycznych bistologii,
embryologii i fizyologii wypadatoby sie przewaznie ograniczaé
do kwestyj, majgcych ogolniejsze znaczenie i nie budzacych
rozmaitych watpliwosci. Wyliczanie rozmaitych spornych za-
patrywan lub hipotez pozostaje najczesciej bez zadnych ko-
rzysci, a tylko sprowadza zamet w umystach niekrytycznych
i wzbudza w nich brak zaufania do samej nauki. Gtownem
zadaniem tych wyktadow oraz praktycznych ¢wiczen, obok
dostarczenia stuchaczom sposobnosci zapoznania sie z gtow-
nymi faktami z zakresu tych nauk, powinno by¢ takze przy-
zwyczajenie uczniow do Scistej i doktadnej pracy laborato-
ryjnej, wyrobienie w nich pewnej zrecznosci i pewnej samo-
dzielnosci. Trzeba widzie¢, jak bezradni sg nasi stuchacze
w pracowni fizycznej lub fizyologicznej, woba¢j najprostszych
przyrzadéw, jak duzo potrzebujg czasu, azeby sie nauczyli
obchodzenia sie ze skalpelem i mikroskopem, sporzgdzania
preparatéw histologicznych i t. p., azeby zda¢ sobie sprawe,
jak duzo w tym wzgledzie muszg sie ¢wiczy¢, w celu na-
bycia tej zrecznosci, ktorej wymaga zawdd lekarski.
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Przyfodnik lub filozof, dla ktérego fakta z zakresu
tych samych nauk, stanowig tylko punkt oparcia dla jakiej$
teoryi, moze rzeczywiscie ograniczy¢ sie tylko do teoretycz-
nych wiadomosci, a co najwiecej uzupetnia¢ je demonstra-
cyami, ktére miewa profesor wobec catego audytoryum. Lecz
medyk, ktérego zawod bedzie polegat na ciggtem badaniu
rozmaitych narzadéw i ich funkoyj, n. p. serca, przewodu
pokarmowego, narzagdu oddechowego? czynno$ci uktadu ner-
wowego, kurezliwosci migsni i t. p., ktéry musi na podsta-
wie zebranych objawéw wyrobi¢ sobie zdanie o danej funk-
cyi, powinien juz w charakterze stuchacza przytozy¢ reke
do badania tych funkeyj w stanie prawidtowym, powinien
nietylko wiedzie¢ o istnieniu tych funkeyj, lecz umiec¢ je
obserwowac in vivo. Dlatego tez wypadatoby znacznie roz-
szerzy¢ c¢wiceenia fizyologiczne, i prowadzi¢ je przez oba
pétrocza drugiego roku, (Cigg dalszy nastapi).

VII. f
Prof. Dr. Romuald Piaskowski.

Dnia 24. Czerwca zakorczyt zycie w Warszawie Dr.
Romuald Piaskowski, b. profesor b. szkoty gtéwnej i Uni-
wersytetu warszawskiego.

Urodzony w r. 1821, szkoty $rednie ukonczyt w Ptocku,
a Wydziat lekarski w Dorpacie. W roku 1850. wyjechat za-
granice dla dalszego ksztatcenia sie w swoim zawodzie, pra-
cujgc przewaznie nad dziatem chordb nerwowych i umysto-
wych. Po trzechletnim pobycie na obczyZnie powrdcit do
Warszawy, gdzie oddat sie praktyce lekarskiej. Z polecenia
owczesnej komisyi dla spraw wewnetrznych i duchownych
udat sie §. p. Piaskowski ponownie zagranice w celu zwie-
dzenia wzorowych zaktadéw dla obigkanych. Po powrefcie
do kraju zostat mianowany ordynatorem w szpitalu $w. Jana
Bozego; z tego stanowiska powotata go Akademia medyko-
ehirurgiczna do wyktadu higieny, a nmepnie psffjcbiatryi —
wraz- z klinikg choréb umgstowych i nerwowych; obowigzKi
te spetniat zmarty do r. 1887.

W swoim czasie $. p. PISkowkki wiele pisat: nalicza-
my jego 35 prac z dziedziny choréb umystowych, medy-
cyny sadowej i higieny. Najwybitniejszem dzietem literackiej

dziatalnosci zmartego profesora byta ,Psychiatrya”, wydana
w dwdch tomach.
Charakteru nieskazitelnego, uczynny, ftatwy, wierny

przyjaciel miodziezy, ceniony i szanowany przez ogol, pozo-
stawit po sobie szczery zal kolegéw i wspdtobywateli.
' A. K.

VIII.
Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

OdpiS. C. k. Ministeryum spraw wewn. Nr. 20075.

do c. k. Namiestnictwa we Lwowie.

Aby na wypadek wybuchu epidemii cholery mogty
kraje nadbrzezne natychmiast rozporzadza¢ dostateczng liczbg
lekarzy, uzrasza sie c. k, Namiestnictwo i Wydziat kra iowy
ze strony Namiestnictwa w TryesScie, by w mys$l rozporza-
dzenia z 16. Lipca 1894. 1 18070, w drodze urzedowej, za
posrednictwem Izb lekarskich, Towarzystw lekarskich, Dy-
rekcyi szpitali etc. wystosowano do lekarzy zapytanie, kto-
rzyby z nich byli gotowi, na warunkach objetych rozporza-
dzeniem z dnia 20. Kwietnia 1886 1 5093., ktore nalezy
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im przedtozy¢, objaé na wypadek potrzeby posady lekarzy
cholerycznych, w kraju nadbrzeznym, dwentualnie w Dalma-
cyi. Przy tem sie nadmienia, ze uwzglednieni by¢é mogi
tylko ci lekarze, ktérzy witadajg jezykiem wymienionych
krajow, chociaz do pewnego stopnia, to jest wiokim, lub
potudniowo stowianskim.

Spis imienny tych lekarzy, ktérzy sg gotowi do zgio-
szenia sie do stuzby cholerycznej na Pobrzezu lub w Dal-
macyi, raczy c. k. Namiestnictwo jak najspieszniej, najdalej
do 15. Lipca b. r. przediozyc.

W spisie tym nalezy wykaza¢, ktory z lekarzy jakim
jezykiem wiada.

Wieden, 18. Czerwca 1896.

Z c. k Namiestnictwa.
L 54643.
Panu c. k. Staroscie

udzielam z odwotaniem si: na tut. reskrypta z 29. Kwietnia
1896., 1 27.181, z 14. Lipca 1892., 155222 p. VIII iz 29.
Lipca 1894., 1 58.477, celem zazadania od lekarzy i chi-
rurgbw, w powiecie, ktérzy przynajmniej cokolwiek wiadajg
jezykiem wioskim, albo jednym z jezykéw potudniowo -sto-
wia iskich, deklaracyi, czy byliby sktonni na wypadek po-
jawienia sie cholery azyatyckiej w Dalmacyi lub w Pobrzezu
przyja¢ obowigzki lekarzy cholerycznych w tych krajach.

Przytem przypomina sie, ze przyjetym lekarzom i chi-
rurgom zapewnia sie oprécz zwrotu kosztow podrézy i wol-
nego przez gmine dostarczy¢ sie majgcego mieszkania w miejs-
cu. ktore im jako siedziba urzedowa przeznaczone bedzie,
dyjety po 10 zir. dziennie, ktére w miare stosunkéw miejs-
cowych, az do kwoty 15 zir. mogg by¢ podwyzszone.

Nadto wskazuje sie na rozporzadzenie Ministerstwa
spraw wewnetrznych i skarbu z dnia 6. Maja 1856., (Dz.
p. p. Nr. 113), dotyczace zaopatrzenia wdoéw i sierdt po le-
karzach i chirurgach uzytych do stlumienia epidemicznej
cholery, na mocy ktérego wdowy i sieroty po lekarzach po-
mocniczych, ktérzy sie w stuzbie zarazili i padli ofiarg swe-
go powotania, majg prawo do pensyi wdowiej, wzglednie za-
opatrzenia sierociriskiego, wedle postanowieri przytoczonego
rozporzadzenia ministeryalnego.

Wreszcie zauwaza sie, ze lekarze uzywani do sttumia-
nia epidemii cholery, ubiegajacy sie o posade w panstwowej
stuzbie zdrowia, przy réwnych zresztq warunkach, bedg
szczegOlnie uwzgledniani-

Spis imienny lekarzy, ktorzy przedtozg dodatnig dekla-
racye z dokladnem podaniem miejsca mieszkania i z ozna-
czeniem, czy jezykiem wioskim, wzglednie ktérym z potud-
niowo - stowianskich jezykéw wtadaja, ewentualnie talrze
ujemne sprawozdania, zechce Pan Starosta przedtozy¢ c. k.
Namiestnictwu w nieprzekraczalnym terminie do 8.
Lipca b. r.

Lwéw, dnia 25. Czerwca 1896.
Za c. k. Namiestnika:

Lidl w. r.

IX. Wiadomosci biezace

Krakéw dnia 2. Lipca 1896.

— VIII. Zjazd chirurgéw polskich. Do dnia I-go
b. m. zapowiedziano w dalszym ciggu nastepujace--0dczyty:

28) Prof. KosLanecki: O przetokach skrzelowych.

29) Dr. Nieciunski (z Paryza): O wysiekach optucnej, iljowy
spos6b ich leczenia z demonstracyg tréjgranca a double courant wita-
snego pomystu.

30) Tenze: Demonslracya nowych szezypezykéw do wyjmowa-
nia potknietych przedmiotéw z przetyku (wiasnego pomystu).

31) Dr. Raczyhski: O naktuciu ledzwiowem rdzenia (jmnctio
lumbulis).

Prof. Rydygier.

— Prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego otrzymat na

stepujace pismo:
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Wielmozny Panie PreBsie!
Mam zaraczyt zaprosi¢ cztonkéw Tow. lek. jako gosci na VIII.
Zjazd chirurgéw polskich.
Z prawdziwym szacunkiem
Prof. Rydygier,

przewodniczacy Zjazdéw chirurgom polskich.

* Stopien doktora wszech nauk lekarskich na Uniwers. Jagiell.
otrzymali: Karabinski Edmund z Krélestwa Polskiego, Zakaszewski
Witold ze Lwowa.

* Dr. Nazarkiewicz osiada stale w Gries-Bozen; ze wzgledu, ze
stacya ta klimatyczna jest bardzo czesto polecana przez naszych leka-
rzy na pobyt zimowy i leczenie winogradowe, osiedlenie sie lekarza
Polaka przyjete bedzie ogdlnetn zadowoleniem i niemato ufatwi pobyt
w lej tyrolskiej stacyi tym chorym, ktérzy pochodzg z dzielnicy, gdzie
jezyk niemiecki jest mniej znany.

* W Stanach Zjednoczonych wszedt w zycie od miesigpa Kwiet-
nia wedrowny Uniwersytet ludowy polski. Wyktada w nim dwéch le-
karzy: Dr. Kodis i Dr. Kurcyusz. Ten ostatni miewa prelekcye: 1) o bu-
dowiewfata ludziego i 2) o éztowieku.

* W Nrze 25. Przegladu lek. podaliSmy wiadomos¢, ze francuska
Izba deputowanych, wraz z rzadem Rzeczypospolitej, postanowita
ograniczy¢ lekarzom cudzoziemcom prawo wolnej praktyki we Francyi,
chociazby posiadali dyplom francuski doktora medycyny. ,Krajl pe-
tersburski, poswiecajac tej sprawie korespondencye .paryska, datowana
z dnia 21. Czerwca, pisze: ,we Francyi praktykuje ze setke doktoréw
Polakéw. Miedzy nimi jeden dorobit sie glosnej stawy, okulista Gate-
zowski. Przez jego klinike przeszto juz wiecej niz 100.000 chorych
i zaden z nich nie zapfacit ani centyma. Ten chyba sptacit dlug za-
ciggniety wobec uniwersytetu francuskiego, ktéry dat mu dyploua
i wobec spotepzepstwa, ktére mu dato stanowisko. Z lekarzy, ktérzy
majg juz ,markell, wymienie Dra Sierszynskiego, Dra Goéreckiego (oku-
liste), Dra Babinskiego (neurologa), Dra Bogdanowicza, Dra Wrotnow-
skiego, Dra Braumana, Dra Janowicza, Dra Diuskiego i Dra panig
Diuskall

* Bionia krakowskie staty sie widownig i areng igrzysk. W ciaggu
mielca Czerwca odbyty sie na nich wysScigi konne i ¢wiczenia gimna-
styczne sokotéw polskich; a to, lak co do czasu bliskie “ebie zesta-
wienie wytresowania nég korskich i wycéwiczenia sity ludzkiej, uzmy-
stawia poniekad réznice moralng i spoteczng zapaséw tego rodzaju.
Ze stanowiska lekarskiego z radoscia zapisujemy olbrzymi postep gim-
nastyki w naszem spoteczenstwie: juz nie jednostki i dziesigtki odzna-
czaty sie na boisku krakowskiem, lecz bez przesady twierdzi¢ mozna,
ze dzi§ tysigce uderzaty doskonatem wyrobieniem sity i zrecznosci.
Z rado$cig witamy ten objaw wcielenia w zycie jednej z najwazniej-
szych gatezi higieny, a tem samem postawienia poteznej baryery po-
stepujacemu zwyrodnieniu fizycznemu naszego spoteczenstwa.

O W Dorpacie (Jurjew) objat katedre farmacyi po prof. Dragen-
dorfie Dr. Kantakow, kand. chemii. Wystgpit on w organie Wasiliewa
przeciw catemu stanowi farmaceutéw, swemu poprzednikowi i prof.
Drowi Kobertowi z obrazajgca napascig. Stuchacze wyrazili mu na
wyktadzie swoje oburzenie; w nastepstwie czego relegowano 103 stu-
dentéw medycyny i farmacyi. Prof. Kobert wniést skarge do ministe-
ryum na Kantatowa, z powodu obrazy, uczynionej mu w wymienio-
nym artykule. Tymczasem Kantakow wyktada dalej pod opiekg czte-
rech pedeli.

O Docent Dr. Karol Ipsen zamianowany zostal nadzwyczajnym
profesorem medycyny sadowej w Insbruku,

— Nekrologia. W Wiedniu zmart docent ginakologii Dr. Wilhelm
Schlesinger, dawny wydawca Wiener med. Blatter.

Artykuly oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Kromce lek. Zeszycie 12. Dra J. Winiarskiego: Zna-
czenie leukocytéw w wysiekach i przesiekach. Dra A. Rymszy: Przy-
czynek do leczenia cigzy pozamacicznej. Dra A. Zaleskiego: Le-
czenie doszczetne gruczotu krokowegoTKiagg dalszy). W Medycynie Nrze
26.: Dra Szwajcara: Ludwik Natanson (wspomnienie po$miertne).
DrakGutenntaga. O leczeniu krztusca sublimatem. Dra Grundza-
cha: Przyczynek do etyologii przetok zétciowych i kilka stéw o prze-
tokach zétciowych. Dra Iligiera: Syringomyelia.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgUSt Kwasllicki.
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arajemicy

ordynuje .98 —IR—9

jak lat ubiegtych w letnim sezonie

Villa ,,Belvedere*.

Jom m itk jw iiib
ordynowa¢ bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy

W MARYENBADZIE 88-10-10
(VILLA LISSA).

iiN atonii kiszek, nerwobédlach i otytosci tgczy knracye zdrojowg z mie-
sieniem (Masaaee), ktdre sam wykonywa.

Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje przez sezon kapielowy

wW SIA BLSBAD ZIE 088§
Neue Wiese, Konig von Sachsen 86—u- 9
Stl F. iIM fO iWw SO
ordynuje podczas sezonu kapielowego
116—5—1I

e"ejak’ lat Tibie~rlycthij, ,

K1 S SI N GEIL

-ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do kornca Wrie$nia

w Gleichenbergu

V.

Dr. Julian Staniszewski

ordynuje W biezagcym sezonie

Pcssenhofen 82—10—7

w IwW O N I1C Z U L« - a
W RYMANOWIE FD&
ordynuije jako lekarz zdrojowy

Dr. WLADYSEAW STAN

byty asystent pi}f. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak- w roku zesztym
u wod
w REINERZ na Szlazku.

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak lat ubiegtych

w Kiit VM G/Y

p&/pod ,Kosynierem". — -y128—5n5

Po przyswojeniu sofcie praktycznych wiadomosci na klinice prof
Tinternitza w Wiedniu, w biezagcym roku ordynuje i"w hydropatyi.

"o i5jL2

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Matu zaszczyt zawiadomi¢ Szanownych P. T.
Kolegéw, iz ordynuje wr ; 6,

i ke mieszkam tam jak dotychczas

M arkt Schwarzer Adler,

Dr. Jo6zef

emer

Tugendhai,

106—6—5 c. Je. Jelearz pow

Annnnr Dra Schreibera ,Alpenbeimii, hydrote apia; kapiele solank.,
Allotjfchj gimnastyka leczn., kuracya tuczna 30100

Dr. Karol Deblckl

&' ordynuje jak lat poprzednich /
JFR ANCE N S B A D J X
do konca Wrzesnia.

~W
i35—5—£

vi;va-." £1-

Ceny znacznie znizone.

Ohemiczno -farmaceutyczne laboiator>am

m

asam asulLto
Z t

Ipt

AT w 0CZOW IE ||

pecak apswilit ipeiT ki
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze. '; |;

Cena za pudetko (00 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk
Ca.uphora monohrom. 0’05. Ol. Amyg. OTO | zir. 50 ct.
Guajacol 0-05.0l. Amyg. y. Jecoris 010 y. OT5 | zkr. 2G' Ot
- 010. Ol. Ainyg. v. Jecoris OTO | zir 40 Ct
0’05. Ol. Amyg. OTC Natr. arsen. 0TJO1 | zir. 40 ct.
" 0-05.0l. Morrhuot 0'20 1 zir. 80 ct-
» 0-05. Morrhuot OTO Natr. arsen. 0’001 2 zkr.
Kreosot 0 05 Bals tolnt. 020 | zir, 20 ct.

5 ) 05 Bals. lolut. 0'2C Natr. arsen. O'0C1 | zir. 40 Ct
, 010 Bals. tolnt. 020 | zr. 20 ci

., 005 Morrhuot 020 | zr. 60 ct.

n >05 Morrhuot OTG /Natr. arsen. 0'00l | zir. 80"t.
» 005 Ol. Amyg. y. Jeeor. OTO w. 0 25 | z,

, OTO Ol. Amyg. y. Jeeor. OTO 3 zir. 20 ct.

» >05 Ol. Amyg. OTO Natr. arsen 0'0Ci 1z.°. 20 ct.

Morrhuot (Mercis) OTO | zk. 50 ci-
Myrtolum (Mereis) 015 2 zir. 50 Ct.

Gtowny sktad dla Krakowa w aptece WP Olowskiegc.
'Azy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ goata ,Hygea“
lub tirmy ,Zahradnik" celem uniknienh. wydawania innycL

watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobow.

Czes¢ zysku przeznaczam na bunowe Domu akademickiego.

A X i Maryan Zahradmk.
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3¢ Zaklad zdrojowy
Stacya kolei W miejscu
MUSZYNA KRYNICA,
z Krakowa 8godz. Poczta 3 razy dziennie,
ze Lwowa 12 ,,
» Pesaty o (w Galicyil Telegraf, Apteka.
& najobfitsza szczawa Zelazista.

W Karpatach 590 metr. n. p. m.
drogi bitej znakomicie utrzymane ,

Srodki lecznicze: klimat ‘jiodalpejski, kapier Zelaziste, nader
obfite w wolny kw i weglowy, ogrzewane metodg Schwarza (w roku
1895 w; lano ich 47,000

Krpli e borowinowe parg ogrzewane (w r. 1895 wydano ich 17,000).

Kapieli gtzowe z czystego kwasu weglowego.

0. k. Zakfad Lydropatyczny p<d kieiankiem specyalisty Dra H.
Ebersa w r. 1895 wydano p. icedut hydropatycznych 98.000).,,

Picie wéd mineralnych miejscowych i zagranicznych. Zentyca,
kefir, gimnastyk? lecznic a.

Lekarz zaKtadowy Di. L. Kbpff caty sezon stale ordynujacy. Nadto
14 lekarzy wolno praktykujacych.

Spacery: Rardco r<zlegi/ park opitkowy, znakomicie utrzymany.
Blizsze i dalsze wycieczki w nrocze Karpaty.

Mieszkania: Przeszto 1500 pokui z kumforten urzadzonych,
z poscielg kompletng, ustuga, piecami’, dzwonkami elektr. i t. d.

Od stacyi kolejowej godzina

150] 1ARJOWKA

MARJOWKA: >

w uroczej od wiatréw ochronionej okolicy, otoczony lasami
w znacznej cze$ci szpilkowemi, wielki komfort, kompletne
urzgdzenie dziatu hydropatycznego, nowe wazne urzgdzenia
i zaprowadzenia, dwukomorowe elektryczne kagpiele systemu, pro-
fesora Oartnera. Znakomita kuchnia w witasnym zarza
dzie. Skromne ceny. Stata i tania komunikacya. Lekarz Kkie-
rujacy Dr. J6zef Lippa (w zimie praktykujgcy w Meranie),
byty asystent powsz. Polikliniki w Wiedniu, uczen prof. Dr.
M. Winternitza, dtugoletni kierownik pierwszorzednych za-
ktadéw wodoleczniczych. Blizszych informacyj udziela:
Zarzad Maryjowld, poczta Lwow. 140—5—3

Telefon Nr. 84. UWAGA: Stawy spuszczone,* {gki osuszone.

X >i- Jlo aef
ordynuje

w SWOSZOWICACH. 141-4-2

PENSYONAT

Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujgcych powietrza gorskiego.

Od 3 zlr. dziennie od osoby za cate utrzymanie wraz z po
radg lekarska. <<_yj-24

JEGIESTO

Eosciot katolicki i cerkiew. Wspaniaty Dom zdrojowy, kilka re-
stauracyj. Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie

Muzyka zdrojowa pud kierunkiem A. Wronskiego od 21- maja.
Staty Teatr. Koncerta.

~rekwenoya w roku 1895. -4 5096 o0s6b.
Sezon od 15. Maja do 80. Wrze$nia.
W Maju, Czerwcu i Wrzesniu ceny kapiel, pomieszkan i potraw
w gtéwnej restauracyi znizone o 20%.

Kozsjtka wody mineralnej; od Kwietnia do Listopada, sktady we
wszystkich wiekszych miastach w kraju i z? granica.

W miedacu Lipcu i Sierpniu ubogim Zzadne ulgi, jak uwolnienie’'
od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostang.

Na zadanie udziela wyjasnien

104-6—5 C. k Zarzad zdroiowy w Krynicy IGalicyal

1 Tlen do woychiwan balon 1 zi. 20 ct.
«| Pastilli Thyr-eoidei a 0-26.
~  castilli Thyeroidini|& 0 05.

Sterylizacya.

Przyrzady do mikroskopowania i barwiki

poleca Apteka ZE. H E L L IS ELaA

Krakéw, ulica Grodzka. 84—x—10 [*j

BR. RAS1S1]

z Poznania
ordynowa¢ bedzie od 1. Lipca do 1. Pazdziernika

Najlepszy Srodek przeciw gruzlicy

Nju > aijacolcarl> oiiat

jjest w przeciwienstwie do trujacego i zracego gwajakolu i kreozotu
wolnym od dziatania zracego
wolnym od nieprzyjemnych, dziataii ubocznych kreozotu.
Tylko dziatanie leezniczel
Zupetnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-
szony dobrze nawet przez najdrazliwszych chorych, zadnych nudnosei
ani rozwolnienia, — Szybki przybytek-sit i ciezaru ciata na przyktad
23 funtéw w ciggu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51.
1892). ,,Rozpoczynajaca sie gruzlica (nacieki szczytowe, zageszczenia
szczytowe) ustepuja w przeciggu kilku miesiecy.” ,Jest skutecznym
nawet w okresie rozpadu gruzliczego ptuc.” (Beri. klin. Wochsehrift.
Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez droguerye i apteki.

Broszury przesyta

Chemiczna Fabryka Heydcna G. m b, H. Radeoeul

obok Drezna.

"Apteczne laboratoryum (oddziat en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu
11/3, jest na mocy uktadumipowaznione uz&/waé naszej marki ochron-
nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-

petnionych. 23—52—13

w Galicyi nad Popradem

'ataoya pocztowa, kolejowa i teiegraf
W miejscu.

W

Najsilt ejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wi- Hujuacki.

on-

woda-

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Pora kapielowa trwa od 20. Maja do konca Wrzesnia.
Kapiele borowf-owe, zelaziste, hidropatyczne i popradowe.

118--8—7

znajduj? s’f we wszystkich wielkich
sktadach woéa mineralnych

V irukarni Uniwerrytetu lagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



