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. 0 wycinaniu odzwiernika.

Wyktad Kliniczny.
Podat Dr. Rydygier.

I.  Poglad historyczny na rozw6j operacyi.

Wielce zastuzyli sie¢ Gussenbauer i Winiwarter, (Die par-
tielle Magenresection. Eine experimentelle, operatim Studie,
nebst einer Zusammenstelhnmg der im path.-anat. Institute zu
Wian in dem Zeitraume von 1817— 1875 becobachteten Magen-
carcinome. LangenbecJca Arch. t. X1X, zesz. 3, str. 347 i nasi).
wykazujac na podstawie swych doswiadczert na zwierzetach,
ze wyciecie odzwiernika jest operacyjg mozliwg;, a dalej,
ze utrata tak waznej czeSci zotgdka nie pocigga wecale za
sobg S$miertelnych zaburze w jego czynnosciach.

Wprawdzie juz przed nimi Merrem (Animadversiones
guaedam chirurgicae experimentis in animalibus factis UL
Auct. D. O. T. Merrem, Med. Doct. Gissae, 1810) wykonat
kilka razy te operaeyje na psach z dobrym nawet skutkiem,
i na podstawie swych doSwiadczer zalecat jg takze do wy-
konania na ludziach, cierpigcych na raka odzwiernika. Jego
polecenie atoli nie zyskato wcale uwzglednienia, jak to na
owe czasy inacz¢j tez by¢ nie moglo.

Pézni¢j podjat Kaiser (Beitrdge zu den Operationen
am Magen w Czernego, Beitrdge zur operutwen Chirurgie,

str. 95 i nast) pod kierunkiem Czernego doswiadczenia
Gussenbauerowskie, i nietylko potwierdzit ich wyniki, ale
nadto o tyle je rozszerzyt, ze udalo mu sie wyciecie

catego zotgdka z dobrym skutkiem.

W ostatnim czasie Dr. Wehr, (Zur Opcrationstechnilc
bei Pylorus-Besection. Centralblati f. Chir. 1881, Er. 10 i
Ezpcrimentelle Beitrdge zur Operationstechnik bei Pylo-
rusresection. Dt. Ztschft. f. Chir. t. XVII 1 i 2 zesz.) da-
wniejszy moj asystent, zachecony przezemnie, wykonat caty
szereg doswiadczen w m¢j kliniee prywatndj; celem ich byto
ustanowienie najodpowiedniejszego sposobu operowania, za-

Wiado-

pewniajacego i u ludzi wykonanie tej operacyi z dobrym
skutkiem.

Mylitby sie atoli ten, ktoby sadzit, ze te doswiadczenia
jedynie, lub w znaczniejszej czesci zapewnily wykonanie tej
operacyi na cztowieku. Mozeby z niemi podobnie bylo poszio,
jak z doswiadczeniami Merema, poczatkowo jeszcze jako
,curiosum* wspominanemi, a pézniej zupetnie zapomnianemi,
gdyby inne operacyje, podjete, szczesliwie w catej dtugosci
przewodu pokarmowego nie byly wykazaty, ze wyciecie od-
zwiernika i na cziowieku uda¢ sie moze i uda¢ sie musi.

Na pierwszém miejscu wymieniam tu wyciecia jelit,
tak czesto i z tak dobrym skutkiem w ostatnim czasie po-
dejmowane (zob. Madelunga (Uiber circulare Darmnath
und Darmresection. Yerhandl. d. Dt. Ges. f. Chir. X Congr.
i Lgbka Arch. t. XXVII, z. 2 i moje (O wycinaniu itd.
Przegl. Lek. 1881, Nr. 40, 41, 42, 43, 44) zostawienia). Ztad
dowiedzieliSmy sie, ze rany jelit nadzwyczaj fatwo zrastaja
bezposrednio (per primam), byleby je odpowiednim szwem
potaczyc.

Co do przetyku to JBillroth (w Lgbcdc Arch. f. Klin.
Chir. t. XIII, str. 65) pierwszy na psach wykazat, ze
mozna kawatki okragte (circuldr) z niego wycina¢, a mimo
to zros$nienie szybko postepuje, tworzac tylko nieznaczne
zwezenie tatwe do rozszerzenia. Czerny (Neue Operationen,
Ctrbl. f. Chir. 1877, Nr. 28) pierwszy szcze$liwie dokonat
operacyi na cztowieku.

Przedewszystki¢m atoli operacyje na zolgdku samym
wykonane pokazaly, ze rany jego, zupetnie tak samo jak
jelit, sklonne sa do bezposredniego zrosnienia; a powtore
usunety obawe przed sitg trawigcg soku zotgdkowego i wply-
wem jego rozpuszczajgcym na nowo tworzacg sie blizne.

Podtug Wolftera (Uiber die vom Herrn Prof. Billroth
ausgefuhrten Besectionen des carcinomatosen Pylorus. Wien.)
juz wr. 1521 potgczyt pewien lekarz bawarski rane zotgdka
Szwami.

Siedmnadeie lat temu jak ToreHi (Caso straordinario
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di ferita dello estomaco- Buli. de science mcd. Boi. 1878 ref.
Escher w Centr. f. Chir., 1879, str. 398) wykonat prawdo-
podobnie pierwsze wyciecie czesci zotgdka z dobrym sku-
tkiem: mezczyznie 29 lat liczacemu wypadt kawat Zzotadka
przez rang Scian brzusznych dwukrotnie przektuty; Torelli
wypadnictg te czes¢ 16cm. Srednicy razem zranami wyciat,
a operowany jeszcze po 13 latach zupeinie dobrze sie miat.

Billroth (Wien. med. Wochenschrift, 1877, Nr. 38) od-
dzielit brzegi przetoki zotgdkowej od $cian brzusznych i po-
faczyt je szwem, usuwajac w ten sposéb przetoke.

Esmarch (Nueber refer. o tym przypadku na VIII Zje-
zdzie Chirurgbw i H. Petersen, Eine Magenresection zur
Heilung einer Magenbauchwandfistel. Diss. Kiet. 1880) poob-
cinat brzegi przetoki zotgdkowej naokoto na %—Ictm. sze-
rokosci, zeszyt je i przetoke wyleczyt.

Tak wiec operacyja wyciecia odzwiernika byta pod
wszelkim wzgledem dobrze przygotowang, i stusznie powie-
dziat Billroth, opisujac przypadek swoj szwu zotgdkowego:
Potrzeba tylko jeden krok $miato naprzdd postgpié, zeby
od t¢j operacyi przejs¢ do wyciecia zrakowaciat¢j czesci zo-
tadka (Es ist von dieser Operation sur Besection eines Stii-
ches carcinomatos degenerirten Magens nur noch ein Tcuhner
Schritt su machen).

Smiaty ten krok zrobit pierwszy francuzki chirurg Péan
(Diagnostic et traitement des tumeurs de I’abdomen et du
bassin, str. 517 i uast.). Dnia 9 kwietnia 1879 r. wyciat
on zrakowaeiaty odzwiernik na usilne zyczenie chorego.
(Tak do tego przypadku, jako i nastepnych wréce jeszcze
w toku rozprawy opisujac sposob operowania, a nadto za-
taczam jako dodatek I. zupetne zestawienie dotychczas wy-
konanych i ogtoszonych wycie¢ odzwiernika). 5go dnia po
operacyi chory jego umart na ogdlny upadek sit, kiedy wia-
$nie robiono przygotowania do trzeciego przetoczenia Kkrwi.

Przeszto 1% roku pézni¢j (d. 16 listopada 1880 r.)
wykonatem (Wyciecie itd. Przegl. Lek., 1880, Nr. 50, i Dt.
Zeitschrift f. Chir, XIV t, 3—4 z. Yerhandl. der Dt. Ges.

f. Chir. X Congr.) drugg operacyje tego rodzaju na cho-
rym 6434 lat liczacym, przysposobiwszy sie poprzednio
¢wiczeniami na trupie i zwierzetach zywych. Mg} chory

umart w 12 godzin po operacyi.

Dnia 29 stycznia 1881 r. wykonat Billroth (Offenes
Schreiben an Herm Dr. L. Wittelshofer, Wien. med. Wochen-
schrift, 1881, Nr. 6; Wolfler, Ueber die vom Herm Prof.
Billroth ausgefulirten Besectionen des carcinomatosen Pylorus
Wien, 1880; Wolfler, Zur Besection des carcinomotosen Py-
lorus. Wien. med. Wochenschrift, 1882, Nr. 14) trzecie wy-
ciecie odzwiernika: pierwszy to przypadek, ktory
sie szczesSliwie zakonczyt; chociaz chora (Heller
Teresa) niestety wkrotce po wyzdrowieniu umaifa na recydywe.

Dwa nastepne wyciecia, podjete przez Billrotha, zakonczy-
ty sie Smiertelnie; czwarte na jego klinice, przez Wolflera wy-
konane, zakoriczyto sie szczesliwie i chora jeszcze w rok po
operacyi zyla; tak samo pigta chora, przez Billrotha ope-
rowana, wyzdrowiata i nie dostata recydywy.

Po Billrocie operowali w raku odzwiernika: Barden-
hauer (3 razy), Kitajewsky, Weinlecbner, Jurie, Liicke, Czerny,
Nicolaysen, Berns, Halin, Gussenbauer i Langenbeck. Nie-
stety wszystkie te przypadki z wyjatkiem Czernego (Kubh,
Eine Pylorusresection, Lgbcka Arek., XXVII tom, 4 z.) za-
konczyly sie Smiertelnie.

W ostatnim czasie podjatem wyciecie odzwiernika (moj
drugi przypadek) z powodu zwezenia wywotanego wrzodem
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okragtym tej okolicy (Pierwszy przypadek wyciecia od-
zwiernika we wrzodzie zotagdka. Wyzdrowienie. Przegl. Lek.,
1881, Nr. 50 i Beri. Min. Woch., 1882, Nr. 3). Chora
wyzdrowiata, a po 6 miesigcach mogtem jg czerstwg i do
brze odzywiong przedstawi¢ kolegom zgromadzonym na osta-
tnim Zjezdzie chirurgébw w Berlinie. Niedawno badatem chorg
te powtornie i znalaztem, ze zawsze dobrze sie miewa i znaj-
duje sie w 2gi¢j potowie cigzy. Jestto pierwszy przy-
padek wyciecia odzwiernika we wrzodzie
zotgdka, a zakoAczyt sie wyzdrowieniem zupetném.

Drugie wyciecie odzwiernika z powodu wrzodu zotgdka
wykonat Lauenstein (Ein unerwartetes Ereigniss nach der
Pylorusresection. Centralblatt f. Chir., 1882, Nr. 9), wpra-
wdzie mniemajagc ze ma do czynienia z rakiem, a dopiero
pozniejszo doktadne badanie wykazato, ze guz powstat w sku-
tek zlepien i bliznowatych zgrubien. Przypadek Lauensteina
zakonczyt sie Smiercia.

Na zakonczenie tego historycznego przegladu dodam,
ze w koncu r. 1880 Albert (Lehrbuch der Chirurgie, 2 wy-
danie, 11l tom, str. 379) podjat szereg doswiadczen w mnie-
maniu ze wyciecie czeSci zotadka, o ile moznosci jak naj-
wiekszej, pewnie powinno zabezpieczy¢ przed recydywa,
a nadto mni¢j by¢ niebezpiecznym, niz operacyja Peana.
Sposéb swoj opisuje Albert jak nastepuje: ,,Zwischen zwei
Klemmen, der Dupuytrenschen Darmscheere ahnlich, wird der
Magen vom Duodemmi abgetrennt; der Best wird wie ein
in Klammer gefasster Stiel einer Cyste behandelt; das Duo-
denum icird in die Wunde ringsum eingendht; es icird also
sein Anfangsstuch den Eingang sum Darmcanal bildenl

Wolfler (Gastro-Enterotomic, Centratblatt f. Chir., 1881,
Nr. 45) za$ zalecit utworzenie przetoki zotgdkowo-jelitowej
(Gastro-Enterotomie) w przypadkach raka odzwiernikowego
nienadajacych sie juz do wyciecia odzwiernika.

(C.

Il. Z pracowni dla patologii do$wiadczalnej Uniwer-
sytetu Jagielloriskiego prof. Dra Adamkiewicza.

0 zachowaniu sie serca wsrdd diawienia i topienia.

Napisat Dr. W. Pisek,
b. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell.,
szpitala powszechnego lwowskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29;.
.

Tetno prawidlowe. — Dtawienia powolne i diawienia nagte. — Objawy

wéréd tegoz.— Natychmiastowe porazenie ruchéw oddechowych - Za-

chowanie sie Zrenic.—Obrazy sfigmograficzne.—Ogledziny po$Smietne.—
Whnioski cdnoéne

Aby nalezycie oceni¢ réznice w pojedynczych przy-
padkach nieodzowném jest przedstawienie poprzednie sto-
sunkéw prawidtowych. Rzecz naturalna, ze tylko zgodno$é
licznych doswiadczen, tozsamos$¢ licznych obrazow sfigmo-
graficznych, otrzymanych wsrdd tychze samych warunkow,
uprawnia do przyjecia pewnego obrazu za typowy, prawi-
dtowym stosunkom odpowiadajacy.

Z kilkudziesieciu doswiadczen otrzymaliSmy nastepuja-
ce wyniki.

Fig. 1- przedstawia graficznie parcie krwi przy po-
wolnem plytkiem oddychaniu. Obrazy tego rodzaju, otrzy-
mywane zazwyczaj w kwadrans po rozpoczeciu doswiad-
czen i narkozy, przedstawiajg do$¢ znaczne wahania, odpo-
wiadajgce oddechom, nie mniej i drobne krzywizny tetna sg.

obecDie lekarz
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dos¢ wyrazne Nadto widoczng jest rzeczg, iz ich liczba, je-
dnemu oddechowi odpowiadajgca, nie zawsze jestjednostajna,
raz mamy szczytow 9, innym razem 10 lub 8. Wzniesienie
pionowe catej krzyw¢j nieznaczne tylko okazuje roznice.

-

Fg. 2. przedstawia parcie krwi przy nieco szyb-
szych ruchach oddechowych jak poprzednio, ilo$¢ ich jednak
jeszcze w prawidtowych granicach, bo 48 na minute, jak to
w przecieciu bylo u krolikbw uzytych do naszych doswiad-
czen.

Przebieg krzywych linij jest wzglednie do$¢ regularnym.
llos¢ drobnych szczytéw na jedndm wzniesieniu oddeehowem
waha sie miedzy 6a 7; wzniesienie pionowe prawie wszedzie
jednakie, drobne, zaledwie dostrzegalne roznice $miato mo-
ga by¢ za przypadkowe uwazane.

Fig. 3. przedstawia zachowanie sie parcia krwi po
uptywie ** godziny od rozpoczecia doswiadczenia. Pomiedzy
szeregiem obrazow, — z ktorych ten jest wyjety, — a obraz-
kiem poprzednim istnieje znaczna rdznica, i to w dwojakim
kierunku: wzniesienie pionowe krzywizn jest mniejsze i wy-
soko$¢ drobnych szczytéw takze jest widocznie mniejsza.

Zwierze oddycha ptytko i ruchy serca,
jakkolwiek iloSciowo nie zmienio-
ne,sgznaczniestabsze codo energii.

Umyslnie chciatem sie przekona¢ owpty-
wie dluzszego eksperymentowania na zwierze-
ciu na parcie krwi, dla unikniecia pomylek
na poéznicj.

Poniewaz chodzi tylko owartosci wzgle-
dne, a wahania w tymze kierunku nalezyte
dajg nam pojecie o przebiegu zjawiska, dlatego
nie silitem sie nigdzie na manometryczne
liczbowe oznaczenie wysokosci parcia; wysoko$¢ czyli wznie-
sienie pionowej krzyw¢j w catosci poréwnana z wysokoscig
krzywc¢j otrzymanc¢j wsrdéd odmiennych warunkow, wystar
cza w zupetnosci do poznanig roznic.
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W rysunkach fig. 1. i 3. gdzie zwierzeta oddychaty
ptytko i krzywizna okazuje mniejsze wzniesienie. Przecie-
tna ich wysokos¢, tj. prostopadle spuszczona ze szczytu krzy-
wéj na pozioma, uwazang za normalna, wynosi w tych moich
doswiadczeniach dwa rzadko trzy milimetry; w obrazku
znow fig. 2. przedstawiajgcym oddechy prawidtowe, mier-
nie glebokie, waha sie dlugos¢ t¢j linii, wzgl. wysokosc¢
krzywéj, miedzy czterema a piecioma mihm. Poniewaz
to wzniesienie sie pionowe tak krzywizny oddechowcj jak
i drobnych szczytéw ,tetna“ wyobraza wielkos¢ parcia krwi,
przeto réznice w powyzszych obrazkach sfigmograficznych
wyrazone stowami $wiadczg, ze w pierwszych dwu przypad-
kach, tj. przy oddechach ptytkich, u krélikow parcie krwi
jest mniejszém jak przy oddechach gtebokich.

Znajac tedy zachowanie sie parcia krwi w warunkach
zwyczajnych, chciatem sie przekonac,*na podstawie wtasnego
dochodzenia, jak wptywa na objaw powyzszy znaczniejsze
zwezenie tchawicy, zamykajgce mni¢j wiecej potowejcj
Swiatta. (Doswiadczenia te wykonywane byty tasmg). Zwe-
zenie trwato minut 15, a typem obrazéw sfigmograficznych
odnosnych jest fig. 4 (zmniejszona o potowe).

Na ni¢j widzimy naste-
pujace szczegoty:

1) Krzywizny oddecho-
we sg Wyzsze;

2) llos¢ krzywizn (wznie-
siefl) oddechowych jest wie
ksza;

3) Drobne szczyty ,tetnaji w przewazncj czesci
zmienione, gdzieniegdzie tylko sg nieco,wyrazniejsze, wieksze,
czyli wyrazajac powyzsze uwagi stowami mozemy twierdzic:
ilos¢ oddechéw, skutkiem zwezenia tjchawicy, jest
wiekszg, lecz mato co, jednak parcie krwi zwie-
ksza sie niestosunkowo znaczni¢j, gdyz blizko
w trédjnasdb, (wysokos¢ jedn¢j krzywizny dochodzi tu do
1 cm. podczas gdy normalna w naszych doswiadczeniach
zaledwie 3—4 mm. wynosi).

O ile objawy zwezenia tchawicy, ze wzgledu na parcie
krwi, réznig sie od objawéw przy duszeniu powolném
wystepujacych, widoczném bedzie nizoj.

Duszenia powolne zazwyczaj wymagaty jedn¢j minuty cza-
su az do zupetnego zamkniecia tahawicy. Chwila rozpoczecia $ci-
skania tchawicy oznaczona jest na obrazku sfigmograficznym: +.

Wyniki reprezentujg obrazki oznaczone fig. 5 (zmniej-
szona o potowe).

W pierwsz¢j fazie, pomimo zwezenia tchawicy, istnieje

czas, wprawdzie trwajacy tylko kilka sekund, gdzie nie wi-
da¢ zadn¢j reakeyi w parciu krwi, przez caty nastepny cigg
doswiadczenia i po ustawaniu ruchow serca jeszcze
utrzymuje sie parcie na znaczn¢j wysokosci.
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Sekcyje odbyte tuz po $mierci lub co rzadziej i pdzniej
w godzine zawsze wykazywaly lewg potowe serca silnie
skurczona, podczas gdy prawa byta wiotka, rozkurczona.

W chwili rozpoczecia S$ciskania tchawicy podwyzsza
sie nieco parcie krwi, prawdopodebnie tylko skutkiem me-
chanicznego podraznienia, przy nastepowem ustawicznie je-
dnostajnem $ciskaniu tchawicy stajg sie oddechy nieregular-
ne, kilka gtebokich wdechdw wyprzedza okres oddechow
nader plytkich, bo nawet czesto na obrazie nieuwidocznia-
jacych sie. Zupelne zamkniecie tchawicy, przypadajace na te
chwile, nie sprowadza znaczniejszych zaburzen, az dopiero
po uptywie kilku sekund pojawia sie kilka oddechéw gte-
bokich, bedacych jak obrazek wskazuje juz ostatniemi. Drga-
wki nie wystagpity.

Parcie krwi w tych przypadkach przedstawia trzj
chwile raptownego wzniesienia sie, z ktorych Srodkowe naj-
wybitnioj sie manifestujgce, odpowiada kiku gtebokim wde-
chom tuz po zupetnem zamknieciu tchawicy. Parcie w ogél-
nos$ci staje sie blizko dziesie¢ razy wiekszém,
ruchy serca rzadsze: przy ustaniu ruchow serca parcie
w ogolnosci staje sie siabszem (0 % blizko), zawsze wszela-
ko przewyzsza kilkauro¢ normalne. Skurcze serca stajg sie
czestsze, poOzniej rzadsze, lecz energiczniejsze wzmagajace
sie przez kilka sekund, gdy parcie najwyzsze, a znéw po
uptywie kilku sekund opadajgc do$¢ nagle ustajg wreszcie.

(Ci%g dalszy nastapi).

lll.  Oceny i sprawozdania.

A- Fournier:De l'ataxie locomotrice d’origine syphiiitique
(Tabes specifigue). Leeons cliniques professees a I'liopital
Saint Louis. Paris. 1882. G. Masson, editeur. W 8ce, str. 396.

Nader wazna kwestyja stosunku wigdu pacierzowego
do kity w tylu pismach i broszurach w ostatnich czasach
poruszana i omawiana doczekata sie obecnie w pracy Four-
niera obrobienia, ktére pod kazdym wzgledem przynosi
chlube autorowi a lekarzowi daje gruntowng wskazowke,
jakie w tej sprawie zajg¢ ma stanowisko. Dla tego nie od
rzeczy bedzie zapewne obznajomi¢ Czytelnikdw Przegladu
Lekarskiego z tém najnowsz¢m dzietem znanego juz zaszczy-
tnie autora, podajac tres¢ jego.

Na wstepie zwraca autor uwage na wazno$¢ kwestyi
tak pod wzgledem naukowym jak i praktycznym tém wie-
cej, iz chodzi o chorobe, ktorej leczenie w okresach pdzniej-
szych nader malo jest skuteczne, chorobe przeto, ktorej
trzeba zapobiega¢ wszelkiemi sitami.

Autor juz w roku 1875 wystapit publicznie z twier-
dzeniem, ze kita, zajgwszy pewng cze$¢ rdzenia pacierzowego,
sktonng jest do przybrania postaci wigdu pacierzowego.
Twierdzenie to popart F. postrzezeniami klinicznemi wia-
snemi i cudzemi, spotkat sie jednakowoz z wielka opozycyja,
skutkiem ktorej, | e biorgc catkiem pod uwage dawnych
swych postrzezen, postanowit na nowo przystgpi¢ do roz-
wigzania kwestyi i oprze¢ sie na zupetnie nowych badaniach
klinicznych. Wypadkiem ich jest znéw twierdzenie, ze naj-
czesciej wiad pacierzowy jest objawem Kkity.

Lekarze tymczasem podzielili sie w tej sprawie na roé-
zne obozy, ktoérych opimje dajg sie stresci¢ w czterech na-
stepnych zdaniach:
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2) Miedzy wigaem pacierzowym a kitg nie ma zadnego
zwigzku patogenetycznego.

3) Kita, nagabujgc tylne sznury rdzenia pacierzowego,
moze wywola¢ pewne przypady wigdu pacierzowego, lecz
nie moze byé powodem wigdu pacierzowego jako zmiany
anatomiczn¢j w pewnym systemie rdzenia pacierzowego.

4) Kita moze wjwota¢ wigd pacierzowy posrednio, tak
ak moze przyczyni¢ sie do powstania niedokrewnosci, suchot
ptucnych, ogolnego chartactwa.

Azeby oswiadczyC sie za jedném z tych zdan, trzeba
wprzéd odpowiedzie¢ na nastepne pytania:

a) czy kita poprzedza naprawde tak czesto wigd pa-
cierzowy ?

b) w jakiej formie klinicznej objawia sie wigd pacie-
rzowy wystepujacy po kile i na czem opiera sie uznanie
go za objaw liity V

c) Jaka korzy$¢ odnosza z leczenia pr/.eciwkitowego
dotknieci wigdem pacierzowym, ktéry mamy prawo przypi-
sywa¢ kile? a nakoniec

d) czy sa dostateczne dowody na to, Zzeby mozna w pe-
wnych razach odnie$¢ wiagd pacierzowy do kity, jak skutek
do przyczyny.

Co do a) przywodzi F. daty statystyczne wielu auto-
row i wiasne, porownywa je ze sobg a biorgc $rednig z po-
szukiwan tych lekarzy, ktorzy na stosunek kity do wigdu
pacierzowego szczeg6lniejsza zwrdcili uwage, jak Vulpian
(75%), Gowers (70%), Erb (88%), Quinquaud
(100°0) i on sam (91J0) dochodzi do wniosku, ze przy-
naj nniej 8Q% icszystkich przypadkow wigdu pa-
cierzowego poprzedzita kila, co w obec innych przy-
czyn domniemanych, a przeciez nie tak czestych, jak zazie-
bienia sie, naduzycia piciowe, wzruszenia moralne samo
przez sie nasuwa mysl, ze kita jest wilasciwg przyczyng
wigdu pacierzowego.

Co do b), to zastuguja na uwage nastepujace okoli-
cznosci z doswiadczenia wziete:

1) wigd pacierzowy fest prawie wytgcznie
objawem Kkity trzeciorzednej. Z pomiedy 89 przypa-
dkéw wigdu pacierzowego ani jeden nie rozwinagt sie pod-
czas kity drugorzednej, a 85 rozwineto sie po trzecim roku
choroby;

2) wigd pacierzowy poczyna¢ sie moze w kazdym
czasie kily trzeciorzednej, poczyna sie atoli najczesciej mie
dzy 6. a 12. rokiem choroby, t. j. w Srodku okresu
trzeciorzednego Kkity; bywajg atoli przypadki, gdzie wy-
stepuje i w 2gim i po 22. roku od pojawienia sie pierwo-
tnej zmiany kitowdj.

Pod wzgledem przyczyny sadowienia sie kity w rdzeniu
pacierzowym tak iz skutkiem tego powstaje wigd pacierzo-
wy najczesciej nie mogt F. wysledzi¢ zadnego szczegolniejsze-
go do tego powodu, z czego wnosi, iz kita sama przez sie
bez zadnej przyczyny osobnéj moze nagabywac rdzen pa-
cierzowy i tym sposobem prowadzi¢ do jego wigdu W nie-
ktorych tylko przypadkach udato sie autorowi wykry¢ oko-
licznosci, ktore mogly dodatkowo popiera¢ zajecie rdzenia
pacierzowego przez kite, a temi byty: naduzycia rozmaitego
rodzaju, ekscesa piciowe, zbytnie uzywanie wyskoku, nie-
regularny tryb zycia, osobliwie przy nadmierndm wytezeniu
uktadu nerwowego, dziedziczne usposobienie newropatyczne.

Co do wieku, poczyna sie wigd pacierzowy najczesciej

1) Wiad pacierzowy jest najczesciej przypadem i skniedzy 24. a 59. rokiem zycia a to w 23 przypadkéw mie-

tkiem Kity.

dzy 24. a 35., w J3 miedzy 36. a 59. rokiem.
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Pod wzgledem pici miat F. na 103 przypadkéw u mez-
czyzn tylko 4 u kobiet, a lubo kita jest u kobiet rzedszg
niz u mezczyzn, to jednak, z uwagi, iz wedlug wilasnej sta-
tystyki autora w Paryzu na 8 do 9 mezczyzn kitowych przy-
pada jedna kobieta tg chorobg dotknieta, wypada, iz wiad
pacierzowy Jest u kobiet o wiele rzedszy, nizby
to odpowiadato pojawianiu sie u nich kity w ogdl-
nosci.

Pod wzgledem rodzaju i stopnia kity, ktora poprze-
dzita wiad pacierzowy, dochodzi autor po zbadaniu dukia-
dnem 84 przypadndéw do wniosku, ze wiga pacierzotcy
pojawia sie bardzo przewaznie, w przypadkach
poprzedzonych i to kitg lekka, i to lekka tak ze wzgledu
na mata ilosc przypadow jak i fatwe ustepowanie pod wpty-
wem wiasciwego leczenia lub nawet bez niego. Okolicznosé
te ma, jiak juz wiadomo, wiad pacierzowy wsp6lng z kila
mozgu ai Galezowski uwazat wieksze zboczenia w narza
dzie wzrokowym przewaznie u ludzi, ktorzy przebyli lekka
forme drugorzedng. Rzecz to, jak tatwo poja¢, nader wa-
zna pod wzgledem rokowania i leczenia, bo zabrania spo-
dziewa sie spokojnie pomys$inej zupeinie przy-
sztosci w lekkich przypadkach, jak je nakazuje
starannie leczy¢ witasnie dla tego, ze sg lekkie
w iierwjzych okresach.

Pod wzgledem leczenir, przeciwkitowego u dotknietych
wigdem pacierzowym udato sie FournPerowi otrzymac
w 79 przypadkach doktadne daty, z ktorych wypada, ze
w 73 z pomiedzy nich leczenie nie trwato dtuzéj nad rok a
z tych w 46 znéw nie trwato nad 3 do 4 miesiecy, z czego
wniosek oczywisty, ze wigd pacierzowy kilowy wy-
stepuje gtdwnie u ludzi na Kkite niedostatecznie
leczonych, co swojg drogg napawa otuchg, ze pilne i wy-
trwate leczenie przypadkéw lekkich zdota zapobiedz tak
groznemu w przysztosci niebezpieczenstwu, jakiém jesl wiad
pacierzowy.

Poniewaz przypady wigdu pacierzoweao sg sku-
tkiem nierodzaju, lecztylko usaduwienia sie zmiany
anatomicznej w pewnych czeSciach rdzenia pacierzowe-
go, rzecz oczywista, iz wigd pacierzowy kitowy nie
moie zasadniczo ro6zni¢ sie od tcigdu pacierzo-
wego niekitowego. Tak tez okazuje doswiadczenie. Z przy-
padéw przeto wihasciwych wigdu nacierzowego nigdy o jego
przyczynie sadzi¢ nie mozna. Ztad atoli bynajmniej nie wy-
pada, aby wigd pacierzowy kitowy Biczem nie roznit sie od
wigdu pacierzowego niekitowego; roznica atoli polega tylko
na przypadach, ze tak powiemy, dodatkowych, sposubie #3-
czenia sie przypadow, ich rozwoju a przedewszystkiém na
przytagczamu sie objawow, ktére w obreb zwykiego wigdu
pacierzowego nie wchodza.

Diugi okres czasu, w jakim przebiega wigd pacierzo-
wy, dzieli sie naturalnie na trzy czesci.

W pierwsz¢i, ktoérg mozemy nazwa¢ okresem przed
beztadem ruchdw, nie ma jeszcze tych szczegblnych przypa
dow, ktore wywodzimy z beztadu ruchowego. Okres drugi,
beztadu, stanowi okres najwyrazniejszego wystepowania bez-
fadu, jako przypadli najwybitniejszego, najciezszego i bardzo
dokuczliwego.

Okres trzeci jest zakonczeniem.

Okres pierwszy czyli okrec przed beztadem
ru cho wy m.

Okres pierwszy, przed beztadem, jest najwazniejszy,

bo jedynie w tym okreoie mozemy by¢ chorym naprawde
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pomocni, gdy pdzniej jesteSmy w stanie, co najwiecej, tylko
chwilcwg przynies¢ ulge. Chodzi wiec oto, aby chorobe od-
kry¢ w samym poczatku. Dla tego wypada nam zastanowié
sie gruntownie nad najwaZu'ejszemi Objawami wigdu pa-
cierzowego kitowego.

Pamietac trzeba, ze zboczenia czynnosciowe trwa¢ moga
dtugo, nim przyjdzie do beztadu a z drugi¢j strony zbocze-
nia tego okresu mogg pozosta¢ same przez catg chorobe tak
iz do beztadu nie przychodzi nigdy. Jest to przeto wiad
pacierzowy bez beztadu.

J\ajgtéwniejzent znamieniem wigdu pacierzo-
wego przed beztadem jestjego wieloposlacincosé,
ktéra sprawia, ze, bez przesady mowigc, nie ma dwdch przy-
padkéw zupetnie jednakich i ze dopiero dalszy przebieg
choroby nadaje przypadkom z poczgtau tak do smDie ro-
znym podobienstwo. Tak np. u jednego rozpoczyna sie cho-
roba bolami btyskawicznemi, u drugiego napadami zotadko-
wemi, u trzeciego porazeniem miesuidow ocznych, u czwarte-
go upoSledzeniem bystrosci wzioku, u pigtego ostabieniem
nég, u innego nakomec ostabieniem pecherza moczowego,
zmniejszeniem popedu piciowego lub prze' wme jego pod-
wyzszeniem.

Dla tatwiejszego przeglagdu mozna objawy poczatkowe
wigdu pacierzowego kijovwvego podzieli¢ na 8 gromad: 1) zbo-
czenia w zakresie czucia w ogoélnosci, 2) zboczenia w in-
nerwacyi ruchowe' miesniéw ocznych, 3) zboczenia w za-
kresie organéw moczopiciowych, 4) zboczenia w ruchach ze
zmiang miejsca, 6) zboczenia w zakreue wzroku, 6) napady
zotadkowe, 7) przypady krtaniowe, 8) inne przypady rzedsze.

1) Zboczenia w zaliresie czucia sg najpospolit-
szemu objawami rozpoczynajacego sie wigdu pacierzowego
kitowego a wystepujg w ‘eozmaitych formach. Jedng z nich
sq bole btyskawiczne noszace swe miano dla tego, po
mewaz na wzOr biyskawicy nagle powstaja i nagle réwniez
znikajg. Bole blyskawiczne sg nieraz bardzo dlugo, nieraz
przez lata cate jedynym objawem choroby. W samych po-
czatkach przed beztadem sg one zazwyczaj lekkie i wyste-
pujg w rzadkich napadach. Ztad téz bardzo czesto nie do
znajg sie lekarze na 3h znaczen i kliniczném uwazajac je
mylnie za ncwralgije lub reumatyzm, a poniewaz chorzy
przeciwno bolom i lekkim i rzadkim nie szukajg pomocy
lekarskiej, przeto fatwo poja¢, iz dopiero doktadna anamne-
za W pozniejszych okresach choroby wyswieca, lubo po nie-
wczasie, ich prawdziwe znaczenie. Ztad stusznie wywodzi F.,
ze bdle blyskawiczne u ludzi miowycn zastugujg na jak naj-
wiekszg uwage ze strony lekarza i uprawniajg go do ener-
gicznego leczenia przeciwkitowego, jezeli ma sie zazegnac—
0 ile mozna—grozace ze strony wiadu pacierzowego niebez-
pieczenstwo. (C. d n)
Dr. E. Heller: Simulation und ihre Behandluna. Fiirsten-

wald, 1882, w 8ce, str. 180.

Nauka, o udawaniu choréb cielesnych i umystowych,
ktora dawni¢j stanowila jeden z najwazniejszych dziatow
medycyny sadowcj, coraz bardzi¢j traci na znaczeniu, albo-
wiem rie ulega zaprzeczeniu, ze czesto$¢ udawania pozostaje
w odwrotnym stosunku do postepu nauk lekarskich. Im bar-
dzi¢j udosk cmala sie badanie, tém mniejszego powodzenia
spodziewa¢ sie mogg symulanci, i dla tego coraz rzadz'¢j
zdarzajg sie przypadki udawania. A poniewaz przyjeta sie
obecnie zasada, ze lekarz sadowy powinien walczy¢ z sy-
mulantami tylko takg bronia, jaki¢j mu dostarcza umiejetnosé,
1 ze nie ma prawa stosowania $rodkéw nielekarskich, nad-



434

zwyczajnych, inkwizycyjnych, w ceiu rozbrojenia przeciwnika,
wiec dochodzenie symulacyi nie jest niczém inném, jeno
Seistém badaniem lekarskiom, co prawda nieraz wymagajg-
cym speeyjalnej znajomosci rzeczy (psychiatrycznej, okuli-
stycznej, otyjatryczn¢j), a tem samem nauka o symulacyi
przestata by¢ nauka, i ztad stusznie nowsi autorowie (jak
np. Hofmann) juz jéj nie poswiecajg dziatu osobnego
w dzietach sgdowo-lekarskich. Kazdy doswiadczony lekarz
sagdowy przyzna, ze w praktyce swoj¢j bardzo rzadko spo-
tyka sie z symulantami, a jezeli sie spotyka, ze zwykle
$rodki badawcze w zupelnosci wystarczajg do rozpoznania
zdrowia lub choroby, — Zze nieréwnie czesci¢j ma do czy-
nienia z ludzmi chorymi lub cieleSnie obrazonymi a cierpie-
nie swoje przesadzajgcymi, anizeli zdrowymi a cho-
robe udajgcymi. Inaczéj sie ma rzecz z lekarzami woj-
skowymi; oni nierownie cze$ci¢j majg do czynienia z symu-
lantami, ktdérzy chcac uwolni¢ sie od stuzby wojskowéj ucie-
kajg sie do udawania rozmaitych chordb, a popisowi zwia-
szcza spodziewaja sie powodzenia, poniewaz krotki czas,
wyznaczony dla zbadania jednostki, czesto nie wystarcza do
rozpoznania prawdziwego stanu rzeczy. Ztad sie tlumaczy,
ze w przeciggu dwdch lat ukazatly sie dwa dzieta, traktujgce
o0 symulacyi, a napisane przez lekarzy wojskowych. O pier-
wszém, napisaném przez rodaka naszego, starszego lekarza
sztabowego warmii austryjacki¢j Dra Derblicha (Die
simulirten Krankheiten der Wehrpflicntigen. Wien und Leip-
zig, Urban und Schwarzenberg, 1880, w 8ce, str. 183), jak-
kolwiek przedmiot wyczerpujgcém, nie zdaliSmy sprawy
w swoim czasie, poniewaz dzietko to ogranicza sieg, jak tytut
jego zapowiada, do symulacyi popisowych; drugie, ktdrego
autorem jest lekarz wojskowy pruski, a ktérego tytut poda-
lismy w nagtowku, zakreslito sobie szersze ramy, bo traktuje
0 symulacyi w ogélnosci i jest przeznaczoném nietylko dla
leuarzy wojskowych, ale takze sgdowych i wieziennych;
dla tego z obowigzku swego cho¢ krotkg zda¢ musimy z niego
sprawe.

W ogdlnosci nie mamy autorowi nic wazniejszego do
zaizucenia; traktuje on wszystkie mozebne choroby, ktérych
udawanie wedlug jego doswiadczenia sie zdarza, ale prze-
waznie ze stanowiska wojskowo-lekarskiego; po uwagach
og6lnych zastanawia sie nad chorobami ptuc i serca, nad
nerwicami i chorobami umystowemi, nastepnie przechodzi do
chordb 6cz i uszu, a w koncu méwi o chorobach przyrzadu
moczo-piciowego, o przeszkodach ruchowych, o chorobacu
skérnych, oraz o samookaleczeniu sie; wszedzie, przyznac
musimy tak pod wzgledem rozpoznawczym, jakotéz Srodkéw
stuzagcych do wykazania symulacyi, stoi na wysokosci nauki
1 jakkolwiek, wiasnie jako lekarz wojskowy, widzi moze za
czarno—tak przynajmnic¢j zdaje sie lekarzowi sgdowemu, —m
to przeciez nigdzie nie zachwala stésowania Srodkéw niele-
karskich, co jako zastuge policzy¢ mu musimy. Licznai cie-
kawa kazuistyka (54 przypadki) jest nie matg zaletg ksigzki.

W szczegdlnosci jednak nie zawsze moglibySmy sie
zgodzi¢ z autorem. Tak np. epilepsyje psychiczng nazywa
»wynalazkiem," dal¢j twierdzi, ze ,bez utraty samowiedzy i
bez kurczow nie ma epilepsyi,” obtgkanie moralne nazywa
chorobg ,rzekomg" itd.; sg to zapatrywania niekoniecznie
licujgce z doswiadczeniem wiekszosci lekarzy.

Pomimo nielicznych usterkéw takich i pomimo nader
licznych btedow drukarskich dzietko, o ktorém mowa, jest
polecenia godném; nie mozemy jednak pomingé milczenitm,
ze pod jednym wzgledem autor niekorzystne robi wrazenie.
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Dostarcza on niestety dowodu, ze ,,Bartek Zwyciezca z Po-
gnebina™ nie byt utworem fantastycznym, lecz z zycia wzig-
tym. Polacy stuzagcy w armii pruskiej umiejg wprawdzie
zdobywa¢ armaty, ale zdaniem naszego Prusaka nalezg do
rasy poS$ledniejsz¢j a dlatego o ,,rekrutach narodowosci poi
skiej” opowiada rzeczy niestworzone. | tak symulanci naro-
dowosci polski¢j okazujg wedtug niego rzadka szczegolno-
tkliwos¢ w obec wody zimn¢j (?) i dlatego ranne obmywania
wodg zimng majg dla nich by¢é prawdziwym postrachem.
Zotnierz Polak ttumaczacy rodakom swoim nowozacigznym rote
przysiegi, do ustepu, grozacego rozstrzelaniem ex propria
diligentia dodaje: ,,i leze¢ musi oa drodze jak pies zdechty."
Rekrut ,,narodowosci polski¢j" autora przypomina nam owego
Germana, polegtego w boju z Rzymianami, na ktérym Galen
po raz moze pierwszy wykonat sekcyje, a ktorym sie kil-
kakrotnie popisuje; ani autor nasz nie pomyslat o tém, ze
nie rozumiejagc mowy biednego rekruta ,,narodowosci pol-
ski¢j" nie moze sie z nim porozumie¢, jak z rekrutami na-
rodowosci germanskiéj, a gdyby wycieczki jego miaty stuzyé
jako dowdd, ze rekruci polscy nie bardzo sie zachwycajg
stuzbg w armii pruski¢j, to odesta¢ go musimy do innego
faktu, sprawdzonego przez lekarza niemieckiego, ze zwie-
kszajgca sie czestos¢ samobojstwa w Prusiech, a gtoéwnie
w Berlinie, pozostaje w zwigzku z powszechng stuzbg woj-
skowa, zkad zaczerpng¢ moze dowod, ze i rekruci niemieccy
takze nie czujg sie szczeSliwymi w przymusowym swoim
zawodzie. L. Blumenstolc.

IV. Zjazd Il Lekarzy i Przyrodnikdw czeskich
w Pradze.

XI.
d) Podsekcyja medycyny teoretycznéj. Po-
siedzenie d. 28 maja. Przewodniczacy Dr. Chudoba.

Dr. Ehrmann. Na podstawie preparatéw zabarwio-
nych chlorkiem ziota, oraz na podstawie spostrzegania zy-
wego utkania, prelegent doszedt do nastepujacych wnioskow,
opartych na doswiadczalnych badaniach: 1) tkanka tgczna
jest histologiczng i morfologiczng jednostka, 2) protoplazma
sptywa sie i rozptywa sie, oraz ulega pradom wewnetrznym,
3) zmiana barwy protoplazmy, w barwnych komérkach za-
lezy od tych wewnetrznych pradéw.

Dr. Drozda: Ochorobowych zboczeniach
mowy. Prelegent podat zakres pojecia ,,mowy", i wskazat
na jéj niezmierne znaczenie dla czlowieka, gdyz mowie to
zawdzieczamy szybki rozwdj i dojrzatos¢ duchowa. Azeby
mowa mogta by¢ wiernym tlumaczem naszych duchowych
czynnosci, nalezy sie azeby przedstawiata wiasciwy zakres
rzeczy, i azeby postuzy¢ sie mogta dobrze okreslajgcym wy
razem. Chorobowe zboczenia mowy przedstawiajg sie dwo-
jako: jako wady biegu mysli naszych (logopathia, dyslogia),
i jako zboczenia wyrazenia tych mysli (lalopathia); prele-
gent wytknat sobie cel poméwienia o t¢j drugi¢j kategoryi.
Mowa uzasadnia sie na dykcyi i artykulacyi: dykcyja jest
wynikiem nader skomplikowanego wspotudziatu czynnosci
zmystowo-umystowych, artykulacyja jest prosta czynnoscig
uktadu ruchowego. Wady dotyczace wyrazania sie (lalopatMa)
nalezy podzieli¢ na zboczenia dykcyi (dysphasia) i zbocze-
nia artykulacyi (dysarthria). Znamy caly szereg zboczen dy-
keyi, jak mowa leniwa (bradyphasia), gadatliwos¢ (tumultus
sermonis), wreszcie liczne formy bezmdwnosci (aphasia ata-
ctica, amnestica, paraphasia, agramatismus itd.). W dalszym
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toku prelegent moéwi o zboczeniach artykulacyi mowy (dys-
earthria), ktére dzieli na a) dyslalije, t.j. zboczenie artyku-
lacyi w skutek wad badz wrodzonych, badz nabytych na-
rzadu gtosu i obwodowego czucia ruchowego, i na b) zbo-
czenie artykulacyi osrodkowe, polegajagce na uszkodzeniu
wiokien przewodnich mozgu, na zmianach migzszowych
w rdzeniu przedtuzonym. Znamy nastepujgce zmiany artyku-
lacyi: alfabetowe i zgloskowe; do pierwszych nalezg: mo-
motanie (Stammeln), betkotanie (Lallen); do drugich: jgka-
nie (Stottern), zacinanie (z przepuszczaniem zgtosek) (Silben-
stolpern). Prelegent méwi o kazddj z osobna formie zboczen
artykulacyi, zastanawia sie nad ich patogeneza, a korczy
zajmujacy wyktad uwagami nad ghluchoniemots.

Dr. Czarda demonstruje przy pomocy drgzkowego
przyrzadu i fonometru wiasnego pomystu: a) linije krzywe
w cierpieniach chrzastek trabki Eustachijusza; 6) linije
krzywe prawidtowe, oraz chorobowe: przy obrzekach nosa
i przebiciu podniebienia. Prelegent dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw: podniebienie miekkie ma gtowny wplyw
na tworzenie sie i czystos¢ dzwieku samogtosek; gtos no-
sowy nie powstaje przy zaci$nieniu nosa, lecz przy nazbyt
przestronnej prozni nosowej, przy niedomykalnosci klapy
podniebieniowdj, przy przedziurawieniach podniebienia twar-
dego i miekki 3go. Przy zbyteczndj przestronnosci jamy no-
sowo-gardzielowej mozebném jest wymoOwienie nosem samo-
gtosek, oraz h i ch, napehniajagc usta woda.

Dr. J. Thomayer: Wrzdd gruzliczy jezyka.
Prelegent dluz6j zastanawia sie nad czescig histologiczng
przedmiotu swego odczytu. Literatura kliniczna wrzodu gru-
zliczego jezyka jest dosyC obfitg, natomiast badania histolo-
giczne sg nader skape; z obszerniejszych prac przytacza
prelegent rozprawe Nedopila, ktéry utrzymuje, ze gruzelek
tworzy sie dzieleniem komdrek, a widkno stanowi podscie-
lisko. Prelegent demonstruje preparaty, wskazuje na nad-
zwyczaj drobne ogniska gruzetkéw wsrod zachowanych wio-
kien miesniowych; preparaty te nie potwierdzity wynikow
badan Nedopila; zwraca prelegent uwage jeszcze na te oko-
licznos¢, ze stwierdzit w obydwoch swoich przypadkach bu
janie $rodbtonka w naczyniach. tozyska gruzlicze, chociazby
gruzetki byly nader male, znajdujg sie gteboko podwrzo-
dem, makroskopijnie Icm. pod powierzchnig; jest to cenna
wskazdwka dla terapii, gdyz staje sie faktem niewatpliwym,
ze wszelkie przyzegania muszg pozosta¢ bez skutku. Th.
w jednym przypadku przyzegat wrzdd gruzliczy chlorkiem
cynku; po odpadnieciu strupa pokazat sie na ziarninowdj
powierzchni gruzetek, ktéry z biegiem czasu rozpadt sie.
Prelegent wnioskuje, ze stosowanie zegadta w leczeniu wrzodu
gruzliczego jezyka jest nieusprawiedliwioném.

Dr. Hlava: Onowym czynniku etyjologi-
cznym zwapnienia ptuc. Wmdomo, ze obce ciata
dostajg sie do ptuc dwoma drogami: badz droga prosta
przez oskrzela, badZz t¢z zobwodu zanoszg jedo ptuc na-
czynia. Jest jednak trzeci spos6b, mianowicie naczynia ptucne
same moga ulega¢ schorzeniu i nastepowemu zwapnieniu;
przypadek taki spostrzegat prelegent u 49-letni¢j kobiety,
ktéra chorowala na przepukline lewostronng i rozedme ptuc;
szczyt prawego ptuca tdj choréj byt zwapniaty, mikroskop
wykazat zwyklg rozedme i zwapnienie naczyn, mianowicie
matych koncowych galgzek tetnicy ptucnéj, i poczatkowych
zyty ptucndj. H. jest przekonany, ze rozedma jest przyczyng
zwapnienia naczyn, ze wywotuje ona poczatkowo zwyrodnie-
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nie $cian naczyn, a nastepnie ich zanik. Znacznych rozmia-
row przepuklina, zawierajgca w swym worku trzewia, tak
ze zotadek dotykat wewnetrznego otworu worka przepukli-
nowego, miata rowniez wplyw na zwapnienie, wywolujac
skutkiem znacznoj dyslokacyi narzgddéw trawienia zmiany
w krazeniu mlecza (chyms). Prelegent objasnit swoj od-
czyt odnoszacemi sie do przedmiotu preparatami. Dr. Hlava
w dalszym ciggu mowit o etyjologii wrzodéw dwunastnicy,
gdyz obecnie poptatne teoryje nie sg w stanie wyjasnié
przyczyny powstawania t6j choroby. H. sadzi, ze wrzody
dwunastnicy sg przyrody zapalno-grzybkowdj, a opiera swoje
mniemanie na spostrzeganiu jednego przypadku, ktéry opisat
i objasnit preparatami.

Dr. H. Krasinski. O udziale Czechéw wroz-
woju oSwiaty i nauki lekarskiej w dawndj Polsce.
Prelegent rozpoczat odczyt od czaséw pierwszego zetkniecia
sie Polakéw i Czechow w X stoleciu, i przeszedt przez na-
stepne wieki do dni naszych, uwydatniajgc imiona czeskich
uczonych, ktoérzy w szkotach polskich nauczali i do szerzenia
postepu w bratnim narodzie przyczynili sie. Odczyt ten nie
nadaje sie do streszczenia. Prelegent rozdat go w formie
ozdobndj broszury Zgromadzonym.

Dr. Chodunsky moéwit o wielkim lekarza polskim
XVI wieku, Wojciechu Oczko, przy czem uczynit krotki za
rys literatury lekarskiej w dawndj Polsce, za czaséw ztotego
wieku Zygmunta Augusta.

Dr. Chudoba. O zakonczeniu nerwu wecho-
wego. Prelegent twierdzi, ze btona $luzowa nosa ma dwu-
warstwowy przybtonek, i rozréznia w nim trzy rodzaje ko-
morek: a) rosochate, majace jadra i jaderka jednorodne, sta-
nowigce utkanie podporne; b) drugie majg réwniez jedno-
rodne jadra i jaderka; ostonka ich powleka jadro i wydtuza
sie w gore ku wolnemu koricowi, tworzac liczne migawki,
ku dotowi za$ zbiega widkienkiem ku komodrce bedacej juz
w tkance tacznej; trzecie komorki sg wiasciwie przybtonkowe,
ostonki obejmujg jadro male, ziarniste; na swdj powierzchni
majg migawki, ku dotowi zwezajg sie i widelcowato konczg
sie w komdrkach drugiej warstwy. Prelegent mniema, ze za-
konczenie nerwu wechowego ma miejsce w warstwie drugiej
komdrek przybtonka.

Dr. Mayzel mowit o dzieleniu sie komorek, a zajmu-
jacy swoj wyktad popart pieknemi preparatami mikrosko-
pijnemu

Dr. Steffal. Orozworach dla aorty i gardzieli
w przeponie. Srednia para nézek ledzwiowych przepony
nie tworzy rodzaju zwieracza dla aorty, jak to przypuszczat
Hyrtl w swojéj Anatomii opisowoj, przeciwnie brzeg prze
pony, jak to stusznie twierdzi Henm, jest rozszerzaczem dla
rozworu aorty. Rzecz si¢ ma inaczej z rozworem gardzielo-
wym, gdzie istnienie zwieracza jest powszechnie uznanom.
Badanie przepony doprowadzito prelegenta do wynikow, ktére
podat Henie; z swej strony S. uzupetnia opis Henlego oso-
bistemi uwagami, mianowicie ze wokna miesniowe odchodza
od rozworu dla aorty réwnolegle do tyln6j warstwy trzy-
warstwowego Srodka przepony; wieksza cze$¢ wiokien mie-
$niowych, przybierajac kierunek krzyzujacy sie, tworzy most
miedzy rozworami dla aorty i gardzieli. Obszerne sprawo-
zdanie z t6j pracy ma umiesci¢ Casopis c. 1

Dr. Steffal jednoczesnie demostrowat czaszke , ktorg
przynidst Dr. borejs; na czaszce t6j znajduje sie zagte
bienie 11, cm. glebokie a 2 cm. szorokie; przez catych
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lat 12 chory nie ulegat zadnym zaburzeniom w sferze mo-
zgowej. W ostatnich czasach w miejsce przedniego cie-
miaczka ugodzit kamien z wysokosci 12 sgzni, i nagtg $mierc
spowodowat. Dr. A. Kwasnicki.

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.
* OtrzymaliSmy list nastepujacy:

W sprawie szczepienia ospy. Na mocy rozpo-
rzgdzenia c. k. Namiestnictwa z dnia 11 kwietnia 1876 r.
1 16,727 i 18 marca 1877 r. 1 14,377 przyznano lekarzowi
za szczepien , ospy dyjety jednodniowe jezeli:

a) niepodejmujac zadnej podrézy zaszczepi, zrewiduje lub
zrewakcynuje 60 o0soéb;

b) podejmujac podroz,

w odlegtosci 1— 4 kilometr, zaszczepi itd. 40 oséb

c) nad 4— 75 30,

d) 7,5— 11,5 25

e) 11,5— 15 20 ,,

) ponad 15 — 19 ” ” »15

9; 19 —25 » » » 10,

li 25 35 " » 5,

i) odbedzie podréz w odlegtosci ponad 35— 40 kilometrow.

W miare wiekszej liczby szczepionych lub zrewidowanych
stuzy lekarzowi prawo porachowania podiug powyzszej normy
nalezytoéci za 2, 3 i wiecejmdniowg dyjete bez wzgledu na czas
w jakim szczepienia lub rewizyi dokonat; jednak zawsze tylko
w stosunku do oddalenia i iloSci dzieci szczepionych lub zrewi-
dowanych.

Na rozporzadzenie powyzsze zgodzili sie wszyscy Kko-
ledzy, jako odpowiedne i stuszne. Po przeprowadzeniu szczepie
nia ospy i nadestaniu rachunkéw do c. k. Starostwa w Krosnie
otrzymatem temi dniami nastepujace uwiadomienie: ,Reskryptem
z a. 30 marca rb. 1L 17,529 Wys. c. k. Namiestnictwo zarzg-
dzito, aby odtad w rachunkach za szczepienie liczy¢ nalezytosci
dyjet jedynie stosownie do iloSci szczepionych, zrewakcynowanych
lub rewidowanych oséb, a to wedle normy podanej tutejszym
okélnikiem z dnia 11 kwietnia 1876 r. 1 16,727 za 60 o0s6b
szczepionych dyjeta jednodniowa, bez uwzglednienia stosunku
wypadajgcego z odlegtosci, gdyz dotyczgcg podr6z od-
bywa sie nie wytagcznie w celu szczepienia ale
szczepig na miejscu przy sposobnos$ci. Milowe
nalezy liczy¢ za dojazd w rachunku za leczenie, za powr6t za$
w rachunku za szczepienie, ze stosowng uwaga w odu rachun-
kach. Rachunki w odmienny sposéb sporzadzone beda do prze-
robienia zwracane. O czém Pana w celu zastosowania sie w da-
nych razach zawtauamiam.

Krosno, dnia 14 maja 1882 r.

Kierownik c. k. Starostwa.
Romer, m. p.

Pytam szan. Kolegéw, co rozumie¢ nalezy przez wyrazenie
.pPrzy sposobnosci"? Majac 20 wsi gérskich rozlegtych do szcze-
pienia, gdzie naréd prawie zupetnie nie wzywa pomocy lekar-
skiej, z powodu ciemnoty jako tez nedzy, jakim sposobem mozna
dzieci przy sposobnos$ci zaszczepi¢, zrewidowaé i zebra¢ limfe
do dalszego szczepienia? Wprawdzie zdarza sie w niektérych
wsiach od czasu dc czasu czynno$¢ sadowo-lekarska, lecz nie
mogac poprzednio aaczeln™a gminy uwiadomi¢ o izasie szcze-
pienia, nie majac takze dzieki systemowi o0szczednosci rzadu
wynagrodzenia za konie, jest rzeczg niemozliwg i w tym razie
szczepi¢ ,,przy sposobnosci’. Pytam sie wreszcie szan. kolegdw,
w jaki sposéb szczepigc ,przy sposobnoscill zdotam limfe zebra¢,
aby szczepienie byto w toku. Co do stéw ,Milowe nalezy liczvé

az do w obu rachunkachll, przyzna¢ si¢ musze, ze mi
zupelnie sa niezrozumiate. Dr. Karol Eeiss.
Lekarz miejski i sadowy.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 23— 29 lipca
umarto w Krakowie wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
[28,2 (32,8 z. t.). Z pionicy umarto 1 (0 z.t.); z btonicy 1 (0 z. t.);
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); z czerwonki 1 (1 z. t.); z rézy
1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku ptonicy,
1 krztus$ca, 1 duru osutkowego, 7 czerwonki. W tygodniu od
16 do 22 lipca umarto z ospy w Wiedniu 16. w Budapeszcie
11, w Pradze 4, w Paryzu 15, w Petersburgu 15, w Warsza-
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wie (od 2 do 8 lipca) 29. W czerwcu pojawiata si¢ ospa w Rzy-
mie, Barcelonie, Lizbonie i Madrycie. Zlagodniata ospa w poto-
wie czerwca w Chicago i Cincinnato. Z duru osutkowego umarto
w Budapeszcie i w Warszawie po 2, w Amsterdamie, Peters-
burgu, Maladze, Murcyi i Saragosie po 1. Kilka przypadkéw
$mierci zaszto takze w Lizbonie okoto potowy czerwca.
Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 16— 22
lipca umarto wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkancow: w Krako-
wie 32,8; we Lwowie 34,8; w Poznaniu 39,4; w Wiedniu 27,0;
w Budapeszcie 35,7; w Pradze 30,6; w Tryjescie 29,5; w Ber-
linie 42,1; w Wrociawiu 46,0; w Gdansku 31,1; w Krolewcu
44,0; w Mnichowie 32,8; w Dreznie 30,0; w Lipsku 24,7.
w Bazylei 14,7; w Brukseli 19,5; w Amsterdamie 23,7; w Pa’
ryzu 22,9; w Kopenhadze 25,0; w Stokholmie 18,8; w Chrysty
janii 21,7, w Petersburgu 31,8; w Odesie 40.9, w Rzymie 24,4.
w Bukareszcie 27,0; w Madrycie 46,0 w Lizbonie 35,4; w No
wym Yorku 25,5; w Filadelfii 19 6; w Bombaju 20,7. J. B

VI. Wiadomosci biezace.

- KrakOw d. 10 sierpnie. Zakres zbawiennej opieki, ktéra
spoteczenistwo ucywilizowanych narodéw otacza ubogich i malu-
czkich, z dniem kazdym rozszerza swe dobroczynne koto. Sta-
raniem i ofiarnoscig filaneropéw stanety szpitale dzieci we wszy-
stkich wiekszych miastach Europy; spostrzezenia szpitalne do-
prowadzity jednak do smutnego przeswiadczenia, ze wieksza
potowa dzieci, szukajagcych pomocy w szpitalach, cierpi na zbo-
czenia odzywcze; ze zolzy, krzywica i zakazen e zimnicze sg
istotnym powodem wysokiego odsetka $miertelnos$ci dziec w szpi-
talach. Usitowania wiec ludzi dobroczynnych, w czem im wiele
pomagaja rzady dobrze rozumiejgce swoj interes, postgpity dalej,
Wiochy, Francyja, Anglija potworzyty szpitale i kolonije nad-
morskie, mniej majacy morza Niemcy, kolonije wakacyjne w go6-
rach. W naszym kraju Warszawa pierwsza wprowadzita w czyn
kolonije letnie; w Nrze 32 Medycyny czytamy nadzwyczaj po-
cieszajacg wzmianke o powrocie dziewczynek z 4-tygodniowego
pobytu w Nowo Minsku; rezultat pod wzgledem zdrowia wypad#t
nadspodziewanie dobrze; po zwazeniu okazalo sie, ze na wadze
wszystkie zyskaty po kilka i kilkanascie funtéw. Podczas poby-
tu w kolonii stan dzieci byt doskonaty, o czem $wiadczg czer-
stwe ich policzki. Na tak dobry wynik ztozyty sie: odpowiedni
wybér miejsca, zdrowe i obfite pozywienie, a wreszcie porucze-
nie kolonii dobrym, swe powotanie rozumiejagcym nauczycielom i
nauczycielkom. Krakéw i Lwéw posiadajg ludzi, dzierzgcych szla-
chetny przywilej opiekowania sie choremi dzie¢mi; ich zabiegom
Gancyja zawdziecza szpitale: $w. Ludwika i $w. Zofiii. Przed
2ma laty Komisyja balneologiczna wystosowata memoryjat do
Towarzystwa oDieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie w sprawie
zatozenia takich kolonij: w Rabce lub Wieliczce dla Galicyi za -
choduiej, w Iwoniczu Ilub Rymanowie dla wschodniej. Zajete
w on czas mys$lg budowy pawilonu choréb zakaznych, Towarz.
opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie odpowiedziato Komisyi
baln., ze po ukofczeniu pawilonu, postawi na porzadku dalszego
swego rozwoju sprawe filij szpitala letniego w Rabce lub Wie-
liczce. Gdy wiec od poczatku rb. pawilon choréb zakaznych
juz jest oddany na uzytek chorych, wolno nam cieszy¢ sie na-
dzieja, ze znane z swdj gorliwosci Towarzystwo opieki szpital
nej dla dzieci w Krakowie, wprowadzi w Zzycie instytucyje ko-
lonij letnich (czy tez filij szpitala dla skrofulicznych), majaca
niezmierne znaczenie w sprawie odrodzenia sie zastraszajgco
upadajgcego na zdrowiu spoteczenstwa naszego.

* Lwow 8 sierpnia. D. 6 b. m obchodzit Dr. Grzegorz
Ziembicki, 50 letni jubileusz otrzymania stopnia doktora
medycyny. W uroczysto$ci t6j wzieli udziat weterani z r. 1831,
jat o towarzysze broni, do poczetu ktérych nalezy jubilat, a précz
tego bardzc liczny z+ tep lekarzy lwowskich z Dvam Hoszardem

na czele, oraz delegaci aptekarzy Iwowskich pp. Kochanowski
i Piepes. Po odczytaniu adresu przemoéwit Dr. Hoszard kré-
tko i serdecznie w imieniu kolegébw, a 'o nim zabierali gtos

obaj delegacji w imieniu aptekarzy, ktoérzy réwniez za posredni-
ctwem delegatow wreczyli adres jubilatowi. Jubilat urodzit sie
w Samborze r, 1806. Ojciec- jego by} prezesem miasta Przemy-
§la. Stuzyt po ukonczeniu nauk w wojsku polskiém w Warsza-
wie, poczem wrdcit do studyjéow medycznych, a ukonczywszy je
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w Wiedniu, zaciggnat sie¢ w szeregi walczagce w r. 1831, pet-
nigc obowigzki lekarza. Nastepnie wrécit do Wiednia dla otrzy-
mania stopnia doktora (1832), poczem osiedlit sie w Przemyslu,
gdzie w r. 1848 sformowat gwardyje narodowa; w r. 1855 prze-
niost sie do Lwowa, w r. 1861 zostal wybrany postem na sejm
krajowy z Przemys$la. Jubilat nalezat i nalezy do najwzietszych
lekarzy.

W Krynicy do 1 sierpnia bawito os6b 2584.

W Cieplicach czeskich do d. 1 sierpnia bawito
gosci kapielowych 7.670.

" W czerwcowym zeszycie Anal. d’hyg. czytamy, ze Dr.
Ladame w Szwajcaryi miat zadanie odpowiedzenia na pytanie
czy mozebnem jest zgwalcenie osoby zahypnotyzmowanej? Pigty
to juz przypadek w historyi sagdowej medycyny: pierwszy w Mar-
sylii w r. 1858, drugi w Tulonie w r. 1865, trzeci i czwarty
w Paryzu; znawcy uzyci w powyzszych przypadkach (Coste,
Tardieu, Deyergie, Brouardel) orzekli, ze zgwalcenie osoby za-
hypnotyzmowanej jest mozebne. Dr. Ladame uznat réwniez, ze
mozno$¢ zgwatcenia jest i w tym przypadku uzasadniong, ale
nie orzekt azeby przez to zgwalcenie byto udowodnionem i dla
tego Sad oskarzonego uwolnit.

* Goniec urzedowy w Petersburgu ogtasza prawo ograni-
czajace uzywanie dzieci do roboty w fabrykach. UmysS$lnie w tym
celu wyznaczeni inspektorowie maja czuwaé¢ nad wykonaniem tego
przepisu.

* W pierwszych 10 miesigcach 1881 r. umarto z natogo-
wego opilstwa we Wtloszech os6b 304, na 184.000 wszystkich
przypadkéw $mierci, co wynosi 1,65°0. Najwiekszy odsetek
przypada na Wenecyje i Pijemont.

Wieden. z d. 1 wrzeénia rb. wchodzi w zycie za ze-
zwoleniem Ministerstwa oSwiecenia Zaktad operacyjny po-
tozniczy w Wydziale lekarskim Uniw. wiedenskiego. Zaktad
pozostawa¢ bedzie pod kierownictwem 3 profesoré6w potoznictwa;
przyjetym moze by¢ kazdy doktor w. n. lek., pochodzacy z kra-
jow reprezentowanych w Radzie Panstwa; kurs trwa¢ bedzie 6
miesiecy, pierwszy od 1 wrze$nia do ostatniego lutego, a drugi
od 1 marca do ostatniego sierpnia; w kazdym Kkursie przyjetych
bedzie 9 doktoréw, po 3 w kazdej klinice. Kandydaci winni sie
zgtosi¢ do Dziekana Wydziatu, o przyjeciu stanowi grono profe-
sorow z przewaznem uwzglednieniem lekarzy szpitalnych. Ucze-
szczajacy na kurs majg prawo asystowania przy operacyjaeh a
nawet uskuteczniania operacyj in vivo pod kierunkiem profesoréw
lub ich zastepcéw; po ukonczeniu kursu moga zgda¢ Swiadectwa
z odbytego kursu.

Prymaryjuszem w szpitalu na Wiedeniu mianowany zostat
Dr. Liitkemiiller.

Znany ksiegarz i naktadca Braumiiller mianowany zo-
stat honorowym doktorem medycyny Wydziatu lek. w Wiirzburgu.

Dr. Hebetanz wurzagdza w Volksgarten we Wiedniu za-
ktad kuracyi winogronowej, ktéry bedzie otwarty od potowy sier-
pnia do potowy pazdziernika.

* Paryz. Rada miejska przyznaczyta plac i 4500 fr. dla
wystawienia pomnika ojcowi nowoczesnej psychijatryi Pinelowi.
Pomnik ma stang¢ przed kruzgankiem Salpetriere.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Klausenburg. Dr. Leon Da-
wida mianowany zostat zwyczajnym profesorem anatomii opisowej
i topograficznej.— Berlin. W skutek nieprzyjeciaprzez Volkmanna
katedry opréznionej po ustgpieniu Langenbecka Wydziat przedsta-
wit trzech innych kandydatéw a mianowicie: Koniga, Bergman-
naiCzernego. Z tych kandydatéw ministeryjum obrato Berg-
man na, mianowanego niedawno jeneralnym lekarzem d la suite.
Piof. Bergmann liczy lat 50, wurodzit sie w Inflantach, gdzie
jego ojciec byt lekarzem; w roku przesztym dopiero powotany
zostat z Dorpatu do Wiirzburga. — Fryburg. Prof. nadzw. Dr.
Réhrig, lekarz zdrojowy w Kissingen, dawniej w Kreuznack,
zmuszony byt zrzec sie profesury z powodu oskarzenia go przez
lekarzy zdrojowych w Kreuznach o postepowanie ublizajgce go-
dnosci lekarskiej.— Wroctaw. Dziekanem Wydziatu lekarskiego
na przyszty rok szkolny wybrano prof. Bk rmera.

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr.
Stoffela we Wiedniu, uzywajacy dotad tytutu profesora nadzw.
mianowany zostat profesorem nadzw. patologii i terapii lekar-
skiej w Wydziale lek. we Wiedniu.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Jagietto Demczynski le-
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karz w 2 putku piechoty mianowany zostat lekarzem starszym
w 51 putku piechoty.

* Nekrologija. Nowoje Wremja dononosi o $mierci rze-
czywistego tajnego radcy Dra Gaurowitza, ktéory wydat Kil-
ka prac lekarskich po niemiecku.

Artykuty orygjiii. mieazczgcc sie w czasopismach
ieb. polskich :

w  Gazecie Lekarskiej Nr.
Przypadek raka, watroby z niezwykle
W Medycynie Nr. 31: Boryssowicza:

wolekarskiej. (C. d.)

Korespondencyja Redakcyii Administracyi.

Dr. P. we Lwowie: Zastésowalismy sie do wskazéwek
podanych w ostatnim liscie kolegi. — Dr. 6. W. w Hadiaczu:
Nr. 6 Dziennika Zjazdu byt w swoim czasie wystany; poniewaz
nie doszedt wysetamy powtérnie.

31: Sokotowskiego:
szybkim przebiegiem. —
Z kazuistyki sado-

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie Skiad Towarzystwa
lek. krak. w dniu 31 grudnia r. 1881

W zastepstwie redaktora Dr. A. Kwasnicki.

SANTAL M IDY

Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

O lejek santatowy uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupelne ulzenie, wyptyw zamienia sie
na serowate saczenie, bez wzgledu na barwe i obfito§¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbijania sie ani
rozwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SAATA-L MI891LT jest chemicznie czysty; wydaje sie w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci 10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktady: Midy aptekarz w Paryzu 113 Faubourg Saint-Honore;
w aptekach Redyka i Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa | Syndéw,
Gallego i uMrozowskiego.

jest

(t ..tia la Roclie z fosforanem
wapna zalecana w stabosciach piersiowych i
ostabieniach.

W oda KArondorfska ze zdroju Ste-

fanii podtug uznania profesora Lercha, jest najle- it
pszg szczawg, obfitszaw sktadniki ziem alkalicznych
i wolnego kwasu weglowego, przeto i smaczniej-
sza; dalej W oda gorzka Morszynska ze
zrédta Bonifacego (cena 26 cent), rodzim a
m sO6l gorzka ze zrédla Bonifacego, lug so-
a lankowo-borowinowy i tug ze zdroju Magdaleny
w Morszynie.
B Cieptomierze maksymalne angiel- W
is skie Seiferta nadzwyczaj doktadne i czule.

Powyzsze artykuty jakot6z wszystkie inne wody

krajowe i zagraniczne utrzymuje Swieze na skladzie:

Apteka Konstantegro W iszniewskiego
w SArakowie.

S0

dbsaagsasssBsassssstisesHsesssasas; Aasastiso

_ S
2 ur
ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jS

0j przyjmuje chorych na mieszkanie z zupelnem zao a- jo
jo trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie, f
ju ktore sie odbywa rano od 6 do 8mg¢j i popotudniu od

0o 4 do 6t¢j godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.
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Kapsutki i Cukierki z Bromkiem Kamfory.
Doktora Glina,

Laureata Wydziatu lekarskiego w Paryzu (Prix Montyon).
.Przepisujemy preparata te, gdy chcemy sprawi¢ ukojenie energiczne systemu krgzenia, a osobi rie systemu nerwowego
mébzgowo-pacierzowego" ,Stanowig one najskuteczniejszy $rodek przeciw kurczowy i nasenny". (Gaz. Hop.)
,Kapsutki i Cukierki Doktora Clina z Bromkiem Kamfory stuzyly do wszystkich do$wiadczert czynionych w szpitalach pa-
ryskich". (Union Midi,
SfiK | D°kr a dir ZawWrei'ajii ®fo Cenf gr' } czystego“Bromku Kamfory.
Hurtowna sprzedaz: uClina i Spo6tki w Paryzu — czeSciowa w aptokach.

Cukierki z zelaze m R abuteau

Laureata Instytutu francuzkiego. — Nagroda terapii.

Badania poréwnawcze czynione w szpitalach paryzkich przy pomocy najdoskonalszych instrumentéw, dowiodty, ze Cukierki
Z zelazfem Kabuteau odradzam czerwone ciatka krwi z szybkoscia, jakiej nigdy nie uwazano przy uzywaniu .nnych $rodkéw
zelazistych. Dawka 4 do 6 cukierkéw dziennie.

Fliksyr z zelazem Kabuteau zalecamy osobom, ktére nie mogag potykaé¢ cukierkéw. Kieliszeczek rano i wieczér przed jedzeniem.
Syrop z zelazem Kabuteau przeznaczony jest przewaznie dla dzieci

Ze wsz-rstkich lekéw zelezistycb zelazo Kabuteau uznano w terapii za najodpowiedniejsze; organizm przyswaja je bez ob
strukcyi i bez rozwolnienia.

Leczenie zelazem za pomoca Cukierkéw Kabuteau jest bardzo ekonomiczne.
Upraszamy, przepisywaé¢ prawdziwejzelazo Rabuteau od Clina i Spo6tki w Paryzu.

Pigutki Dra Moussetta. Nerwobole.

Pigutki 1ZOuSoetta z akonitynem i z guinium u$mierzajg lub lecza: migrene, rwe kulszowai najuporczywsze nerwobéle

,Dziatanie uSmierzajace, jakie pigutki te wywierajg na narzady krazenia krwi za posrednictwem nerwéw naczynio-ruchowych
sg powodem uzywania ich w nerwobdlach nerwu troistego, w nerwobélach nawalnych, w stabosciach reumatycznych bolesnych i zapalnych"

»~Akonityn sprawia zadziwiajgce skuiki w leczeniu nerwob6léw twarzy, pod warunkiem, aby nie byty przypadami obrzeku
$rédczaszkowego - a nawet wtedy, gdy inne leki wcale nie dziataty". (Boeiete de Biologie, seance du 28 jemier 1880).

Dawka: 3 do 6 pigutek w przeciggu 24 godzin.

SSSI

Upraszamy zgda¢ prawdziwych Pigutek Moussetta od Clina i Sp6tki w Paryzu. a’;)
|
Rozczyn Salicylanu sodowego. 00

Doktora Clina,
Laureata Wydziatu lekarskiego (Nagroda Montyon).
ttozczyu uodan przez Doktora Clina zawsze identyczny w swym sktadzie i smaku przyjemnego, pozwala zadawaé z tatwoscig
Salicylan soaowy i zmiei ia¢ dawke wedtug potrzeby.
Rozczyn ten nade. $cisle miareczkowany zawiera:

2 g*aily Salicylanu sodowego w tyzce stotow(j,
0,50 centigr. » . W tyzeczce kawowsj.

Zada¢ trzeba] prawdziwego Rozczynu Clina, ktéry mozna otrzymaé za posrednictwem aptékarzy.

88° &=

=

Kapsutki iMattiey - Oaylu™
w delikatnej osndéwce skrobiowd;j.
Z balsamem kopajowym i z olejkiem santatowym;

z balsamem kopajowym, z kubebami i z olejKiem santatlowym;
z | ilsamem kopajowym, z zelazem i z olejkiem santatowym.

,Kapsutki Mathey-Caylus z olejkiem sanitowym w potaczeniu ze $rodkami balsamicznémi, posiadaja niezaprzeczong dzielno$é¢
i sa uzywane z najlepszym skutkiem, w szybkiém leczeniu przewlektych lub $wiezych slnzotokéw cewki moczow§j, rze-
zgczki, biatych uptawéw, zapalenia szyi, zwezenia cewki, kataru i innych choréb pecherza oraz wszelkich sta-
boséci drég moczowych.

»,Najde' katniejsze osoby trawig z tatwos$cig Kapsuitki Mathey-Caylus dzieki ich delikatndj osnéwce, ktéra nie obcigza zotgdka"
Gazette des Hopitaux de Paris.)
Hurtowna sprzedaz u Clina i Spétki w Paryzu — czeéciowa w aptékach.

SYROP 1 GIASTO BERT I i

Aptdkarza, Laureata szpitali paryzkich.
,Czysta Kodeina, méwi profesor Bubler (Commentuires therapeutigues du Codex } 587), powinna by¢é podawana osobom OO
nieznoszagcym makoweca, jak dzieciom, kobietom, starcom i osobom SKionnym do uderzen krwi".

Syrop i Ciasto Berth¢ z czystg Kodeing posiadajg niezaprzeczong skuteczno$¢ w uporczywych kaszlach, w zapaleniu ka-
natu <Jdeehowego, w chrypkach, w astmie, w bdélach gardt® w lezsennos$ciach, w kaszlu nerwowym i ostabia-
jacym, we wszelkich stabos$ciach piersiowych — i uspokaj d3g rozdraznienia wszelkidj natury. .

Osoby uzywajace Syropu luh Ciasta Berth” majg sen spokojny i wzmacniajacy, p<_ktérym. nie uczuwaja ani cigzkosci ani bolu gtowy, (Q
nie tracg apetytu i nie nabawiajg sie obstrukcyj.

Upraszamy przepisywac i doRfafmie wyszczegélniaé Syrop; lub Ciasto Berthe a jako gwarancyje zada¢ nalezy podpisu Berthl
i niebieskisj pieczeci Panstwa francuzkiego.

W Paryzu u Clina i Spo6tki, 14 Rue Racine, przy Wydziale leksj-skim i za posrednictwem aptékarzy we Francyi i zagranica-
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12 sierpnia 1882

NOWE MIASTO NAD PILICA

w Krolestwie Polskiem, Gubern Piotrkowskiej, Powiecie Rawskim

Zaktad wodoleczniczy

Itaryjonalnn liydroterapija , kapiele rzeczne, gimnastyka, wody mineralne. Obszerny i wygodnie urzadzony zaktad kapielowy caty
rok otwarty. Dy,etetyczne stonowanie, zdrowe powietrze, malownicze potozenie, w lecie stata muzyka.

Wicicc skuteczne lecz-enie wodg w chorobach nerwowych, w katarach w ogdle, a szczegdlniej zotadka, kiszek, pecherza i macicy,
w przekrwieniach watroby i $ledziony, w reumatyzmach, niedokrwisto$ci, zakazeniu rteciowem, skrofulicznem, zimniczem, w bezptodnosci,

otyto$ci, ulednicy. nasienutoku, niemocy mezkiej i w ogélnych ostabieniach po ciezkich chorobach, po kuracyi wodami kansbadzaiemi,
mai yjenbadzkierrii i t. p.
Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielairr 2 Rsr. do 3 Rsr. 50 kop. — Internat i restauracyja dla smrozakonnych.

Koinuniliacyja przez Skierniewice stacyja Dr. zel. Warsz. Wied. i Wt =z Byd. i przez Rawe lub z Warszawy wrrost karetkami
pocztowemi przez Grojec. Blizsze objasnienia w Aptece Ku ch arz ewskiego w Warszawie, Senatorska 480 lub w Nowem Mieécie nad Pilica
w Zarzadzie Zaktadu.

Dr. Lecn ftzeczniow&hi.

Dr. 41JEL 4
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlazku austryjackim)

W najpyszniejsz¢j okolicy gorskiej tuz pod lasem potozony
Najstaranniejsza piecza o chorych.
Najblizsza stacyja kolei zelaznej Zieg-enfials jest
0 mile odlegta,

Zaktad jest przez caty rok otwartym.

Dr. Jan Bilinski.

Dr. med. Witold Jaroszynski

ordynujew K ARLSBAD ZIE (Kaiserstrasse ,,W arschau*)
od Wrzesnia za$ jak i w roku zesztym w MERAMIIE.

ml m BOROWI|®! SOLIs b7 wiy

BORwiowraf w?r
Francenshadem
Wygodne zastepstwo | 'KAPIELI BOROWINOWYCH-"*® ,
Srodek do przyrzadzania kapieli mineralnych i solnych.
Wyciggi borowinowe zawieraja wszelkie rozpuszczalne sktadni-
ki najsilniejszej borowiny i poprostu dodaje sie je do kapieli. Po uzy-
ciu nastajg wedtug diugoletnich doswiadczen w praktyce szpitalnej i
prywatnej prawie zupetnie skutki lecznicze kapieli borowinowych i
) o zelaznych w niedokre.wnosci, btednicy, og6lnem ostabieniu
naj thneiej i diugotrwatych cierpieniach zwtaszcza kobiecych drog
rodnych
Leczenie w (fomu i zimowe bez osobnej dyjety.
Rozsetka w paczkach po 1 klgr.
IWATTONI i Sp. fHtW CKKIiBjin («w Czechach).

M attonieg”o

alkaliczna woda mineralna

SZCZAWIOWA.

napoOj osze™’viajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotgdka i pecherza.

PASTY L K I pektoralne i do trawienia.

Henryk Mattoni, Karlshad (Czechy).

Dr. Aleksander Medwe]

uwiadamia Szanowych Pandéw Kolegéow ze jak dotad ordynuje,
i w roku biezagcym w Zaktadzie wodoleczniczym

W ZAWALOWIE

gdzie urzadzit obecnie osobne tazienki z przyrzadami do Hy-
droterapii dla llaelitéo w .
Poczta w miescu.

LOROJOWISKO

sktady: w Wiedniu Henryk Mattoni; v It.jdapeszcie
Matami i° Witte i we wszelkich sktadach wéod mineralnych i aptekach.

FOSFORAN ZELAZA

LERASA DOKTORA FILOZOFII.
Grimault i Spotka Aptekarze w Paryzu.

Lek ten w ptynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej
zawiera wiasciwe sktadniki kosci i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le-
kéw zelazo zawierajacych, to tez wybdr lekarzy catego $wiata prze-
pisuje lek ten. Jest on pozadanym lekiem dla dziewczat delikatnych,
u ktérych rozwinigcie jest op6znione, dla kobiet, ktére cierpig nie-
znos$ne boéle Zzotadka, wywotane przez biednice, niedokrewnos$¢
(anemie), miesigczke lub przez biaie uptawy; dla dzieci bladego i de-
likatnego usposobienia, w og6le dla wszystkich o0s6b, u ktérych uby-
tek krwi powodowany byt stabo$ciami. Dzielno$¢, szybkos$¢ dziatania,
doktadne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zebdéw, oto sa po-
wody, dla ktérych Panowie Lekarze widza si¢ zmuszeni przepisywac
ten $rodek leczniczy swym chorym.

Sktady: 8 Rue V, ieune w Paryzu:
w Krakowie*, we Lwowie w aptd.ee Piotra Mikolasza;
u Spies8a, i Synow, Gallego i u Mrozowskiego.

UBEROALZBRUNN

w aptece Wiszniewskiego
w Warszawie

od Wroctawia.

2 godziny drogi

Od dawtia slvnm’ dla cierpigcych na )tu.'a. Chorzy na dlugotrwale zboczenia trawienia i wytwarzania krwi, na niezyty pecherza, cierpienia
p i-,skit niorz iwegii, .Ing. c erpiun.a krwawnuiowe itd. znajdujg tam pewne uleczenie. Por? kapielowa trwa od 1 Maja do ostatniego Wrze$nia:
V zoro w6 'urzadzony Hukbid leczenia zetyca. Obce wody mineralne. Inspekcyja zdrojowa Ksiestwa pszczynskiego.

*
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WINA lecznicze

W YROBU
Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.

WINO chinowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkéw kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i krélewskiej, przy-
rzadzony za pomocg sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentow po stabosciach wycien-
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p.

WINO chinowo-zelaziste. Wyciagg powyzszy zaprawiony potaczeniem Zelezistem nieoszacowanej jakos$ci, poniewaz
jest prawie bez smaku i bardzo tatwo przez ustréj ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usuniecie
chordb z braku lub nieprawidtowej jakosci krwi pochodzacych, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal
lekarzy przepisywane.

WINO pepsmowe. Uzycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Stuzy ono dla stabych, ktérzy sami nie wydzie-
lajg w zotadku dostatecznej ilosci fermentu dla strawienia spozytych pokarmoéw, biatko w réznych postaciach
zawierajacych, takze jednak dla zdrowych, ktérzy czesto i cluzo jes¢ i pi¢ lubig, poniewaz uzywajgc tego wina
przy swoich sympozyjach, predko trawig i czeSciej natogowi swemu oddawac sie moga.

WINO peptonowe. Pokarm ptynny, ktéry wchodzi w ustréj ludzki prawie bez pomocy zotadka. Wino samo przez sie
jest ta'dro pokarmem, pepton za$ jest sztucznie strawioném miesem. Te dwa Srodki potgczone stanowig wiec
cato$¢ niezrdwnang pod wzgledem odzywiania ustroju wycieficzonego i wcale nie lub zle trawigcego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar-
barowe sporzadzam na winie hiszpanskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skor pomaran-
czowych. Doskonaty Srodek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru zotgdkowego lub kiszek. Jest ono
0 potowe tansze jak wino Darellego.

Pomimo krétkiego czasu istnienia moich win leczniczych przeciez bardzo wielu lekarzy a pomiedzy niemi i tacy stawy europejskiej

przekonali sie o ich doskonato$ci czem sie czuli spowodowani nadesta¢ mi bardzo pochlebne Swiadectwa uznania, ktére w streszczeniu
przytaczam:

Wny Dr. Alfred Biesiadecki c. k. radca namiestnictwa, krajowy referent sanitarny:
»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA, przewyzszajag swa dobrocig i skuteczno$cig inne wyroby po czes$ci firm zagrani-
cznych i sg jedyne w swoim rodzaju, tak jako $rodki dyjetetyczne jako tez i lecznicze.”

Wny Dr. Karol Brann von Foerawald c. k. radca dworu, profesor i dyrektor kliniki potozniczej w Wiedniu:
~Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLASCHA uznaje za bardzo dobre, w Bkutek czego bede je przepisywat."

Wny Dr. J6zef Spaetli profesor i dyrektor kliniki potozniczej w Wiedniu c. k. wyzszy radca sanitarny:
»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawatem i przyszedtem do przekonania, ze sumiennie sg wyrobione. Spodzie-
wam sie po nichznakomitych skutkow."

Wny Br. Brasclie profesor przetozony Vgo oddzialu medycznego w gtéwnym szpitalu w Wiedniu badat wszystkie wina szcze-
goétowo na chorych swego oddziatu, przytacza stabosci w ktérych je uzywal i pisze przy koncu:

»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA odszczeg6lniajg sie przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Sg one w praktyce
pod kazdym wzgledem polecenia godnemi.”

tANny Br. Lorinser jako dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu cadat skutek na réznych chorych i potwierdza:

.Ze wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA s dobrze wyrobione i posiadajg te wtasnosci, ktére od takich przetworéw spodzie-
wacé sie mozna."

»Win leczniczych i napojéw dla rekonwalescentow Pana Dra Karola Mikolascha uzywam od dtuzszego czasu tak w klinice jakotez
w praktyce prywatnej i jestem z dziatania ich jak najzupeiniej zadowolony. Zastuguja one w zupetnos$ci na uznanie u lekarzy i na wzie-
to$¢ u chorych." Krakéow dnia 25 Czerwca 1882. Brof. Br. Edward Korczynski.

Dyrektor Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell. mp.
Te same mrjiej wiecej zdania, pochwaty i polecenia znajdujg si¢ w $wiadectwach wystawionych przez PP. Drow: J6zefa Weigla,

Oskara Widmana, Edwarda Sawickiego, G. Kiembickiego syna i innych.

Broszura do kazdej flaszki win powyzszych dotgczona omawia wiasnosci tychze i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo
Dra Br. Kadziszewskiggo, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.

Butelka mieszczaca '7, litra, ktéregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1 zfr. 50 ct. w. a.

Za opakowanie i stempel przy posytkach licze 20 ct. od jednej, 30 ct. od dwéch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Sktad gtowny dla Gallcyi i Bukowiny w aptece pod gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie.
Sktad gtowny dla jtustro*IVegier i dla panstw oS$cieimycli
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

Sktady w Grallcyi: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i Jakdba Pipesa, w Krakowie
up aptekarza F. GMLEWSH1EGO, w Brzezanach apteka p. Dembinskiego, w Kotomyi apteki
p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrogiewicza, w Przemy$lu apteka §. p. Tarczynskiego,
w Jarostawiu apteka p. Rohma, w Przeworsku apteka p. Switalskiego, w Betzie apteka p. A. Grossa, w Bo-
lechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Buczaczu p. K. Lewickiego, w Dro-
hobyczu apteka p. Raczki, /w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, w Stanistawowie apteka p. Beilla, w Tar-
nowie p. Chodackiego, w Zdtkwi u p. Dadleca.

Sktad gtowny w Czerniowcacli w aptece p. Krzyzanowskiego.

Dr. Karol Mikolasch

wiasciciel apteki pod ,,Gwiazdg" we LWOWIE
FIRMA: Piotr Mikolag”"h.

mdﬁmnTOl\ﬂ'iyﬂV\ﬂlekarskiego krajowakiego. Woarukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelela.



