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I. 0 przeszczepianiu raka.

Wyktad miany w dniu 3 czerwca 1884 na IV ZjeZdzie
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.
Przez Dra W. Wehra ze Lwowa.

Wiadomo Panom, ze dopiero w ostatnim lat dziesigtku
od chwili pojawienia sie teoryi Cohnheima nauka o ety-
jologii nowotworéw weszta na nowe i witasciwe tory bada-
nia racyjonalnego. Wiadomo Panom réwniez, ze Cohnheim
opiera swg teoryje o ptodowych zawigzkach nowo-
twordw, nietytko «)na analogii bujania i rozrostu
fizyj ologi cznego pewnych tkanin organizmu w pewnych
dopiero okresach zycia pozaptodowego (cze$ci ptciowych
zewnetrznych w wieku pokwitania, witdkien
miesnych macicy podczas cigzy); b) na niezbyt rza-
dkiem pojawianiu sie¢ nowotworéw wrodzonych, c)na
dziedzicznodci, d) na caltym dziale potwornos$ci —
monstra per excessum — co do ktérych jest rzecza pewna,
Ze polegaja na nieprawidtowos$ciach rozwojowych zarodka,
lecz nadto na szeregu doswiadczen przedsiewzietych przez
Zahna i Leopolda, ktérzy dowiedli, ze tkanki ptodowe
wszczepione w zwierzeta doroste nietytko rosng daldj, lecz
moga buja¢ i wytworzy¢é rzeczywiscie twory kilkaset razy
wieksze od pierwotnie wszczepionych.

Jezeli nadto uwzglednimy, ze na podstawie teoryi za-
wigzkéw plodowych dadzag sie najlepidj wyttumaczyé wszy-
stkie niemal dotychczas niewyjasnione witasciwosci nowotwo-
réw, jakoto: pewna regularno$¢ w umiejscowieniu, hetero-
logija, budowa anatomiczna, przypominajgca pomimo rozmai-
tosci utkan tkanki ptodowe itp. — na co Cohnhe m daje
odpowiedz jasng, loiczng i bardzo przekonywajgcg, — to
przyzna¢ musimy, ze juz dzi$ po wykluczeniu teoryi trau-
matycznej i infekcyjnej, obawia¢ sie nalezy zbytniej jedno-
stronnosci co do kierunku dalszych badan i spostrzezen.
:Nie ma bowiem nic naturalniejszego i dla umystow ludzkich

ponetniejszego, jak uznanie wielkiego prawdopodobienstwa
za bezwzgledna prawde i podcigganie pod gotowa i wygo-
dng teoryje twordw, ktérych geneza moze jest inna.

Ze za$ mamy do czynienia dopiero z wielkiem pra-
wdopodobienstwem, przyznaje i sam Cohnheim __ Ein
swingender positiwer Beweis lasst sich freilich der Natur
der Sache nach dafiir nicht beibringen, ivohl aber giebt es
eine gamb uteihe von Thatsachen, icelehe der vorgetragenen
Auffussitng in bohem Grade gimstig sind.

Ze za$ duzo jest tyeb faktow7 przemawiajacych za teo-
ryja zawigzkéw ptodowych nowotworéw, $wiadczy stanowi-

sko, jakie przyjeli przeciwnicy Cohnheima, a ktére bai
dzo trafnie zcharaktery/owal Leopold polemi-
zZujg w ten sposéb, jakby sie bronili przed "przy-

jeciem nowej nauki,
dnak wyznaja.”

ltie potrzebuje blizej zastanawial sie nad tern, jak
wielkg praktyczng ma doniosto$¢ rozstrzygniecie stanowcze
tej kwestyi czyli rozwigzanie pytana, czy wszystkie nowo-
twory (histoide i organoide Geschwiilste Virchowa) sg
utworami teratoidowemi, t j. sg wrodzone.

Jak bowiem w takim razie zadne znane nam i nie
znane wutywy zewnetrzne, czy to mechaniczndj, czy chemi-
cznej, czy tez organiczuej natury, nie mogtyby wytworzy ¢
nowotworu tam, gdzie nie bylo zawiazku ptodowego, tak
z drugiej strony i usitowania nasze doszczetnego, mechani-
cznego zniszczenia nowotworu musiatyby byé zmodyfikowa-
ne i ograniczac sie do pewnych, bardzo przyjaznych warunkéw.

Tu zndw teoryja Cohnheima odnosi zwycieztwo nad
licznemi, nieudanem zabiegami terapeutycznemu

W tem stadyjum znajduje sie obecnie kwestyja etyjo-
logii nowotworow. Zupeinej pewnosci, czy teoryja Cohnheima
jest stuszna, nie mamy, zdaniem mojem dla tego, ze badania,
mianowicie doswiadczalne, sa zaledwie rozpoczete.

Pomiedzy iunemi dwa pytania nie sa
wigzane:

ktéra w zasadzie juz je-

stanowczo roz
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1) Co do kwistyi przeszczepieniu nowotworu ztosliwego
z jednego indywiduum na drugie.

. 2) Co do bujania rozmaitych tkanin ptodo-
wych urdznych zwierzat, gdyz doswiadczenia Zab-
na i Leopolda ograniczajg sie przewaznie do tkanki cbrze-
stnej i kostnej.

Kwesty] tej wiecej obecnie porusza¢ nie bedeS”brak
za$ stanowczej odpowiedzi co do mozliwosci przeszczepienia
raka, wzglednie nowotworu ztodliwego, postaram sie Panom
udowodni¢.

| tak: Juz w koncu zesztego wieku zajmowano sie
przeszczepieniem nowotworéow ludzkich na zwierzeta, jak
o tem S$wiadczy rozprawa Peyrithea ogtoszona w 1774 r.
Peyrilhe wstrzykngt nieco soku z raka piersi zwierzeciu
pod skdre grzbietu i wywotat dnia ogo naciek cuchngcy w tkan-
ce podskornej. Bez watpienia miato tu miejsce zakazenie se-
ptyczne a nie Carcinosis, ogd6lna jak sadzit Peyrilhe.
Po nim: Alibert, Desault, Dupnytren, Valentin,
J. Vogel Virchow wstrzykiwali sok, albo tez roztarte
strzepki nowotworéw zwierzetom do zyt bezskutecznie.

Pierwszym badaczem, ktéry najprawdopodobniej otrzy-
mat wynik pomys$iny, byt dzisiejszy nestor chirurgdw nie-
mieckich Bernard Langenbeck. Wstrzykngt on w 1840 r.
psu do zyly udowej nieco soku z Carc. mcdullare humeri
cztowieka. Pies wychud}, a gdy go po 2 miesigcach zabit przez
przecigcie rdzenia przedtuzonego, znalazt przy seacyi kilka
guzkéw w plucach wielkosci soczewicy i fasoli, ktore oka-
zywaty budowe mikroskopowga te samg, co nowotwoér ludzki.
Virchow ocenia jednak ten przypadek w ten sposob: Ich
hube selbst dw Zeichnungen des Herm Langenbeck von der
mikroskopischen Zusammensetzung der Lungenknoten gesehen.
Sie haben mehr Aehnlichkeit mit spontanen Krebsformen, toie
ich sie aucli bei Hnndcn unter&ucht habe, ais mit mensch-
lichen Krebselementen.

Po czyjej stronie stuszno$é, trudno rozstrzygnaé.

Ze ogledno$¢ w tym rodzaju doswiadczeniach nie za-
wadzi, przekonywa zajscie z owym kotem Weberowskim
Z nieznacznem owrzodzeniem wargi, ktory zdecht Weberowi
podczas narkozy, przed majagcem sie¢ dokona¢ doswiadcze
niem, a sekcyja wykazala metastazy raka w gruczotach,
ptucach i $ledzione, wrzdéd zas na wardze byt rakiem przy-
blonkowym. Kot Webera miat jednak wrzéd na wardze;
pies Langenbecka za$ byt zupeinie zdrow przed operacyja.

Rowniez powatpiewa Virchow o 2gim wyniku pomysl
nym Leberta i Follina, Kktorzy wstrzykneli psu do
zyty szyjnej 60—70,00 soku rozc uczonego wodg z raka
sutkowego. Po 14 dniach pies zdecht, a badanie wykazato
guzki rakowe jak groch fasola w $cianach serca, to samo
w watrobie, tylko niniejsze.

C. O. Weber otrzymat takze dwa razy wyniki doda-
tnie. Raz po zastrzykaniu psu soku z raka szczeki gor-
nej w zyte udowag wytworzyta sie po 10 dniach w ranie
masa granulujgca wielkos$ci piesci, ktéra okazywata te samg
budowe anatom, co i nowotwér pierwotny. Guz ten poczat
obumiera¢ i zmniejsza¢ sie¢ i pies uciekt. W drugim przy-
padku wszczepit Weber strzepki z raka przybtonkowego
na rane udowg. Po kilku dniach wytworzyly sie wybujate
granulacyje natury rakowatej; po 9 tygodniach wrzod sie
jednak zabliznit.

Goujon 1867 zdaje znéw sprawe z trzech wynikow
pomysinych, a) Po zaszczepieniu pod skére biatemu szczu-
rowi Carc. mcdullare (Encephaloid) znalazt po uptywie 2
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miesiecy w jamie ptucnéj pod mostkiem guz wielkosci mi-
gdata podobnej budowy i powiekszone w trojnasob wszy-
stkie gruczoty, b) U Swinki morskiéj po zaszczepieniu
pod skoére karku Carc. medullare (Encephaloid) znalazt po
25 dniach zwierze niezywem, a w miejscu wszczepienia gu-
zek dwuzrazikowy, jak 2 grochy, z komérek przybtonkef-j
ilych sie skfadajacy z réwnoczesném powiekszeniem i stwar-
dnieniem gruczotéw, c¢) U psa za$ po wstrzyknieciu soku
rak do zyly udowej, wytworzyt sie w miejscu zastrzykania
wrzdd gteboki, a po zabliZznieniu guzek. Pies po 2 miesia-
cach zgingt. Hyvert otrzymat takze wynik pomysiny;
Biliroth w 9 doSwiadczeniach zawsze ujemne.

Lebert i Wyss w doswiadczemacn nad gruzlicg
przeszczepiali gruczoty, melanoze, miesaki i raki i otrzymali
w Iszym przypadku po 4 miesigcach po przeszczepieniu me-
lanozy z konia na krdika liczne guzki rozsiane melanoty-
czne okoto miejsca zaszczepienia. Reszta zwierzat szczepio-
nych (krélikéw) gineta po wieksz6j czesci z septico-pyemii.

Doutrelepont szczepit raka 3 psom, 2 krélikom i
1 Swince morskiéj. W 2 przypadkach nie miat zadnego re-
zultatu; reszta zwierzat zgineta z Peritanitis i pyemii. Na-
koniec Nowin sky z 42 przypadkéw zaszczepienia raka
btony $luzowéj nosa z psa otrzymat 2 razy mate guzeczki
W miejscu zaszczepienia, zresztg wyniki ujemne.

Dziwng jest rzeczg, iz w obec tak niepewnych i nie-
zgodnych wynikéw nikt do dzi$ dnia nie zajat sie grunto-
wuem zbadaniem tej kwestyi. Bo przeciez, ze mamy do czy-
nienia z nowotworami, ktére nie tylko w miejscu pierwo-
tnej siedziby ros$¢ i rozwijaé sie moga, to poucza niemal
codzienna obserwacyja przerzutéw nowotworéw. A twierdze-
nie Cohnheima, ze przerzuty nowotworowe nie sg zale-
zne od natury nowotworu, lecz tylko od chartactwa ogdlnego
i braku odpornosci tkanin, nie ma nic do rzeczy; w takim
razie szczepiéby tylko wypadato na indywidua chartacze.
W ogdle wydaje sie by¢ zupetnie stuszném zapatrywanie
Virchowa zr. 1863 (Die hrankhaften Geschwulste), ze prze-
szczepianie nowotworow zastuguje ze wszech miar na to,
aby liczne dosSwiadczenia wykonywac¢ dalej i z zupetnie
Swiezemi tkaninami, oraz z roku 1880 (Kranlcheitswesen und
Krankheitsursache), ze wszystko zalezy od wykrycia korzy-
stnych warunkéw, aby przeszczepione czesci mogly bujaé
dalej. Yirchow przytacza, ze nieraz brat od Graefego Swiezo
wytuszczone gatki oczne z miesakami barwikowemi naczy-
niowki i wszczepiat kawatki tych nowotworéw pod spo-
jowke krélikom, zawsze nadaremnie, gdyz zawsze i wieksze
kawatki ulegaty wessaniu, gdy u chorych wkrétce wystepo-
waly przerzuty. Z czego bynajmniej nie wynika, méwi Yir-
chow, zeby miesak barwikowy naczyniowki nie byt ztosli-
wym bujajacym nowotworem z samodzielnie bujajacemi ko-
morkami (mit auionomen Zellen), tylko ze miejsce wybrane
i sposéb zaszczepienia nie byly korzystne.

W celu o ile moznosci pewnego rozwigzania tego py-
tania przedsiewziglem w pracowni szkoly weterynaryi we
Lwowie wraz z profesorem anatomii tejze szkoty, kol. Ka-
dyjem, szereg doSwiadczen na zwierzetach.—Obecnie jesteSmy
w stanie przedtozy¢ Panom dopiero poczatkowe wyniki,
gdyz badania tego rodzaju muszg by¢ bardzo liczne, aby pe-
wng otrzymac¢ odpowiedZz, a nadto sg zaleznemi od nadarza-
jacego sie materyjatu.

Dzi$ juz jednak wyniki mamy tego rodzaju, ze nie
tylko zachecajg do dalszych badan, lecz nadto dajg wszel-
kie prawdopodobieristwo mozliwosci przeszczep;enia raka
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z jednego indywiduum na drugie, jesli nam sie tylko powie-
dzie wykry¢ sprzyjajace warunki. Ze suczki z rakiem po-
chwy zaszczepiliSmy trzem psom $wiezo wyciete strzepki
nowotworu, a mianowicie: psa, a) pod btone $luzowa wargi
dolnej, psu b) i psu c) pod skére brzucha w hypogastnrm.
Rany u wszystkich pséw zabliznity sie w 3—4 dni per pri-
mum. W Kkilka dni potom daly sie wysledzi¢ u wszystkich
3 ps6éw guzki przesuwalne pod skoéra, ktére powiekszaty sic:
u psa a) doszty po 4 tygodniach do wielko$ci grochu, u psa
c) do wielkosci orzecha laskowego (w tym stanie byt przedsta-
wionym przez kol. Kadyjego w Tow. lekarskiem lwowskiem),
u psa b) do wielkosci fasoli po 26 dniach, z ktérego prepa-
rat po zabiciu w tym czasie przedktadam. (Demonstracyja).

U psa a) guzek znikt po 2 miesigcach, u psa c) poczat
sie zmniejsza¢c w tym samym czasie i zostat wycietymi.

Z noworu (sarcoma) z pod pachy psa zaszczepitem trzem
psom pod skdre brzucha w siedmiu miejscach; po 3 tygo
dniach we wszystkich miejscach zaszczepionych wykazaé
mozna byto guzki, w kilku miejscach zwiekszajgce sie; do-
$wiadczenie do dzi$ nieskoriczone nie daje sie jeszcze zuzy-
tkowad.

W obec wiec faktéw, ze uieudane dosSwiadczenia po-
przednikéw po najwiekszej czesci wynikaty ztad, ze do rany
po przeszczepieu u przytaczato sie zapalenie, ktore u nas
przy zachowaniu pewnych ostroznosci antyseptycznych nigdy
niemal nie miato miejsca, dal¢j w obec faktu, zeSmy po za-
szczepieniu prawie zawsze otrzymywali guzki tej samej bu-
dowy histologicznej, co pierwotny nowotwoér, dajg sie wy-
prowadzi¢ nastepujace wnioski: 1) Ze twierdzenie Cohn
heima, wykluczajagce stanowczo mozliwo$é przeszczepienia
nowotworu z jednego indywiduum na drug.e, jesli nie jest
niezgodne z prawdg, to co najmniej przedwczesne, gdyz
liczne nieudane dosSwiadczenia poprzednich badaczy z tego
powodu nie rozstrzygaja téj kwestyi, poniewaz do rany po
zaszczepieniu przytaczato sie zwykle zapalenie. 2) Ze przy
zachowaniu pewnych ostroznos$ci antyseptycznych wytwarzajg
sie niemal zawsze z przeszczepionych kawatkéw nowotwo-
row u pséw guzki t¢j saméj budowy anatomicznej 200—300
razy wieksze od pierwotnie wszczepionych strzepkéw. 3)
Wyniki powyzsze bynajmni¢j nie pozwalajg wyprowadzaé
whniosku, jakoby kwestyja przeszczepialnosci raka byla juz
rozstrzygniety, lecz tylko popierajg zapatrywanie Vircho-
wa, ze wszystko zalezy od wykrycia korzystnych dalszemu
rozwojowi warunkow, aby nowotwOr przeszczepiony mogt
rozwija¢ sie dal¢j na nowém indywiduum.

Poznanie tych warunkéw bedzie naszem zadaniem i
celem dalszego ciggu podjetych doswiadczen.

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadzkiej
i zachowaniu sie tejze w przewodzie pokarmowym.

Podat na podstawie doswiadczen klinicznych
Dr. W. Jaworski,
Docent Uniwersytetu Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 26).

6. Co sie tyczy wptywu soli na mechaniczng funkcyje
zotadka, to ten doktadnie zmierzy¢ sie nie da. Tyle jednak
mozna % pewnoscig wnioskowa¢, ze czynno$¢ mechaniczna
zotadka zostaje znacznie podniecona, gdyz jak doswiadcze-
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nia Tappeinera i Anrepa (Zeitselm/t f. Biologie 1880 p. 49*7
und 1881 p. 504) uskutecznione na zo-tgdkach zwierzat wyka-
zuja, ze ckionienie zotgdka jest bardzo mate, co w tym przy-
padku jeszcze wiecej uprawnij* do przypuszczenia podniece-
nia ruchdéw zotadka, ze z dosSwiadczeri nad stolcami XXV.
i XVI. okazuje sie, ze juz w niespetna godzinie tre$¢ zo-
tadka po zazyciu soli wystepuje w stolcach, czyl ze w tym
czasie przeszta przez caly przewod pokarmowy, Po pobudze-
niu zotadka do ruchéw nastepuje jednak wkrétce zupeine
znuzenie, jak to dobitnie wykazujg dosw. X. 54, 55, gdzie
po zadaniu 5gmowej dawki po po6t godziny juz soli nie zna-
leziono w zotadku, a wprowadzona zaraz nowa dawka 5 gramo-
wa po uplywie po6t godziny jeszcze we wiekszej potowie
w zotgdku sie znajdowana. Réwniez dosw. X. 59, GO, wyka-
zujg, ze po duzej dawce (10 gin.™ soli naraz czynno$¢ me-
chaniczna i wydzielnicza znaczniej zostaje upos$ledzong, niz
przy tej samej dawce, lecz podzielonej, podanej w przeciagu
tego samego czasu. Funkcyja wiec zotagdka pod wptywem
wiekszych dawek soli zostaje wiecej uposledzong, niz pod
wptywem mniejszych.

»(ifDosw. I. 3, 4, pouczajg dalej,
nie kazdego dnia jest zupeinie taka sama;

ze czjnno$¢ zotadka
ta sama dawka

tsoli w tych samych warunkach wydata bowiem u tego
samego indywiduum w roznych dniach nieco odmienne
wyniki.

8. W kilku doswiadczeniach zauwazytem, ze u indy-
widudw, u ktérych tre$¢ zotadka bez soli karlsb. byfa za-
wsze bezbarwng, po podaniu soli karlsb. np. w przyp VIII.
szczegOlniej jezeli po niedtugim czasie a wiekszych dawkach
aspiracyje przedsiewzieto, mocno zéto zabarwiong. W jakim
zwigzku stoi to pojawienie sie z6tci w zotagdku po zadaniu
soli karlsb., doktadnie wyjasni¢ nie umiem. Nalezy przypuscié,
ze albo wydzielanie zoéici staje sie od razu bardzo znacznem,
jakby przemawiaty za tem dosSwiadczenia Rutterfordta, Vi-
gnala i Doddsa (Brd. med. Journ. 1879 T. 1), ze siarkan
sodowy wplywa znacznie na zwiekszenie wydziela a zofkci
(weglan sodowy o wiele mniej), albo co jest w tym przypadku
prawdopodobniejszem, ze w pierwszej chwili dostania sie
soli do zotgdka powstajg silne ruchy robaczkowe w gérnych
czesSciach przewodu pokarmowego, co u niektérych indywi-
dudéw ruchem wstecznym t. j. natychmiastowemi wymiotami
po uzyciu soli karlsb. sie objawia, wskutek czego z6t¢ i do
zotgdka moze sie dostac. Zawsze jednak wskazuje ten objaw,
ze sOl karlsbadzka przyczynia sie do wyprdznienia przewo-
déw Zzdiciowych.

9. Dosw. IlI. 13, IV. 25, X. 58, XIIl. wykazuja, ze sél
karlsb. rozpuszcza w zotgdku S$luz, sptukujac go ze Scian,
a oddziatywanie na $luz ma zawsze miejsce, jezeli tres¢ jest
jeszcze alkaliczng, jak to bardzo wyraZznie okazuje sie w przy-
padku XII. Sluz ze zotadka i jelit gromadzi sie w pézniej-
szych stolcach, w ktéryoh mozna spostrzedz obok niedotra-
wionych resztek pokarméw i galaretowate kawatki $luzu.

10. Dosw 1. 4, 5, 1. 12, 13, Ill. 16, 17, IV. 24, 25,
V. 27, 28, XIIl. 68, 70, w ktérych podawano rozczyn soli
przy cieptocie pokojowej 18° C., wykazujg, ze przy tych sa-
mych warunkach daleko znaczniejsza ilos¢ ptynu w zotgdku
sie gromadzi, i o wiele wiecej weglanu i siarkami sodowe-
go pozostije, a kwasota i trawienie treSci po zadaniu roz-
czynu ciepiego stajg sie o wiele znaczniej uposledzone, niz
po uzyciu rozczynu zimnego; a z dosw. XIII. 69, wynika,
ze najdtuzej i w najwiekszej ilosci pozostaje w zotgdku roz-
czyn letni (30° C.). Tylko w jednym przypadku VIII. 41, 43,
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wydal tak ciepty jakufez zimny rozczyn soli prawie ten sam
wynik.

Nr. 27

cbwilowem podnieceniu zotagdka do wydzielania, a jelit dov
ruchu robaczkowego, niedostatecznego jednak do wyparcia

11. Woda sodowa uzyta jako rozczynnik dla soli kartsesci stale] lecz tylko lotnej z tychze, a caty ten akt wnie-

badzkiej, miasto wody przekroplonej, w poréwnaniu wy-
padkow u tych samych indywiduéw VIII. 41, 42° X11L168, 71,
zmniejsza alkaliczno$¢ a w innych przyp. Il. 12, 14, VI, 32f
33, XIII, 68, 71 rownocze$nie i iLis¢ siarkanéw w tresci zo-
tadkowej, i podnosi przytem sile trawigcg tejze, co przypisac
nalezy nietylko przyspieszonemu ehlonieniu soli w zotadku
pod wptywem kw. weglowego, ale raczej, biorgc na uwage
to, co sie powiedziato pr/ly wystepowaniu stolcow, w tym
razie polega na szybszem wydalaniu ptynu ze zotad-.a, czyli na
podnieceniu jego ruchow dziataniem kw. weglowego'. Przypa-
dek 1. 3. 6. przemawiatby na niekorzy$¢ wody sodowej, lecz
to tylko pozornie; nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze ma-
ximum zadraznienia zotgdka pod wplywem domieszki wody
sodowe] wystepuje wczeSuiej, niz bez tejze, a badane stadyum
przypadto juz na chwile opadu podraznienia czynnosci zo-
tadka. W ogéle wiec woda sodowa okazuje sie jako korzy-
stny dodatek do soli karlsbadzkiej.

Poréwnywajac przypadki, w ktérych uzyto jiko roz-
czynnika wody cieplej, widzimy, ze o ile ta ostatnia niecha-
nizm i chemizm trawienie upo$ledza, o tyle woda sodowa
je podnieca, a nawet zmniejsza wptyw niszczacy soli Kkarls-
badzkiej na ferment trawigcy.

IV. Ostateczne wmosk co do dziataria soli
karlsbadzkiej ua przewd6d pokarmowy.
Zestawiajagc kolejne uzndanie soli karlsb. na przewdd

pokarmowy, widzimy, ze s6l karlsb. wprowadzona do zotgdka
niszczy kwasi ferment trawiacy, rozpuszcza $luz, wywotuje ruch
robaczkowy zotgdka a w nastepstwie catego przewodu pokar-
mowego, objawiajacy -ie w poczagtkach wypréznieniami gazo-
wemi, podczas gdy rozczyn soli przechodzi szybko do jelit
i zal lerajgo’ $luz i miazge pokarmowg z goérnyi h od ‘inkéw
przewodu pokarmowego, juz w niespetna godzinie moze si¢
znajdowaé w stolcach. Nim jednak dojdzie do jelita grubego,
to wprzéd zwykte tre$¢ tychze za pierwszemi ruchami ro-
baczkowei.. w\prézniong juz zostata. RoOwnoczesnie z64¢
wylewa sie obficie do dwunastnicy i przechodzi do stolcow
zabarwiajgc je wyiaznie zielonkowato-zotto, przylem dosc
czesto dostaje sie réwniez i do zolagdka. Gdy to =ie dzieje
w jelitach, rozczyn soli wywotuje obfite wydzielanie kwasu
zotgdkowego, ktore dosiega w przeciggu 1— 172 godz. swojego
maximum, potem nagle opada; ferment za$ trawigcy zni-
szczony solg karlsb. w miare znikania alkalicznosci i siarkami
sodowego réwniez s e odnawia, lecz bardzo powolnie pozo-
staje znacznie poza wydzielaniem kwasu zotgdkowego. Z usta-
niem stolcdw i osiagniy-iem maxunum sity trawigcej soku
zotagdkowego okres podniecenia po uzyciu soli karlsh. jest
ukonczony, péczem nastepuje nagly opad i spoczynek funkcyi
zotadka.

Ze pod wpltywem soli karlsb. /,.Btony S$luzowej przewo-
du pokarmowego ptyn takze sie w\dzieta. okazuje sie to tak
ze przyspieszonego wydzielania soku zotgdkowego jakotez
zotci. Jednak ilos¢ wydzielonego ptynu nie da sie ocenic,
gdyz rownocze$nie wystepuje powiekszone cklonieuie, ktére
objawia sie tern, ze ilos¢ moczu i parcie sie wzmaga, a mocz
juz w przeciggu godziny moze by¢ alkaliczny, podczas
gdy w stolcach stosunkowo mata ilos¢ soli karlsbadzkiej sie
znajduj'.

W powyzszy sposOb zachowuje sie s6l karlsb. po daw-
kach srednich. W dawkach matych koniczy sie jednak na

spetna pdl godziny juz przemija.

W dawkach za duzych, pjm$ylnein podnieceniu zaraz na-
stepuje znuzenie czynnosci wyazielnicz.ej zotadka i ruchéw
catego przewodu pokarmowego, wskutek czego pczostaje
s6l w zotadku do 2 godzin, a ruchy j<lt po pierwszem po-
dnieceniu i nastepowem wyprdznieniu tak stabng, ze znaczna
ilos¢ ptynu z gornych czesci przewodu pokarmowego zbiera
sie w tychze, co chlupaniem wykaza¢ mozna, a pacyent czuje
petno$¢ a nawet jtalenie w skutek dziatania draznigcego roz-
czynu na btoi.e Sluzowa Bjit, a p<mimo to stolce me odchodza.

V. 0 przeciwwskazaniach w stosowaniu soli
karlsbadzki ej.

Na podstawie powyzszych doswiadczen bede sie starat
poda¢ kilka przecn.skazan, a przynajmniej ostroznosci w sto-
stowaniu soli karlsb.

1. Jezeli jirzez aspirowanie zotgdka, pomimo przypa-
dow tak zwanych gastry cznych otrzyma sie tre$¢ prawidtowg
lub nadmiarowo kwasng od kw. solnego i silnie trawigca,
jak to ma miejsce czesto w chorobach zotgdka n. p. w dy-
spepsyi nerwowej, jakotez w pierwszym okresie niezytu zo-
tadka, to podajac sol karlsb. kwasote, ktora jest przyczyng
dolegliwosci podmiotowych, tylko sie podnieca. Tego prze-
ciwwskazania nie nalezy uwazaé jeszcze jako bezwzgledne,
gdyz dalsze obserwacyje kliniczne podobnyrh przypadkéw mo-
ga wykaza¢, ze jo dluzsze n stosowaniu soli karlsh. zotg-
dek moze sie tak zachowaé, jak po dawkach powtarzanych,
t. j. moze nastgpi¢ po pierwszych dniach podraznienia znu-
zenie wydzieluicze, a tern samem i zmniejszone wydzielanie
kw. zotgdkowego.

2. W rozstrzeni znaczniejsz.ego “topuia rozczyn soli za
dtugo pozostaje w zotadku, drazni go, wptywa niszczaco na
trawienie,, ktére i tak we wysokim stopniu jest upos$ledzone,
a chory odczuwa to jako ciezkos$¢, petnos¢ i nudnosci
w jamie brzusznej.

3 W czasie wypetnienia zotgdka pokarmami, a zatem
tuz po spozyciu pokarméw zotlgdek sam przez sie jest przez
pokarmy podrazniony, a nadto tres¢ zo tagdka jeszcze nie
przetrawiona i sktadajgca sie nieraz z duzych kawatkéw nie
dogryzionych jiokarniéw, dostajac sie szybko do j<4it, te mocno
podraznia. Dlatego nalezy poczeka¢ 6 — 7 godz., a w sta-
nach patologicznych zotadka i dluzejpo spozyciu pokar-
moéw, nimBie poleci uzycie soli karlsbadzkiej.

W nastepujacych dalej przypadkach nie nalezy uzywaé
za wysokich dawek soli karlsbadzkie,:

4. W przypadkach zaostrzenia niezytu jelita grubego,
w przypadku proctitis acuta, jakotez guzow krwawnicowych;
gdyz s6l karRb. dostajagc sie w wiekszej ilosci do jelit po-
draznia silnie bhme $luzowg i sprawia nietylko silne palenie
i parcie, lecz i krwotok, co wykaz ,li Czerny i Litschenberger
(Virch. Arch. T. 59. s r. 1859 p. 162) rzeczywiscie na psach,
podajac tymze lewatywy solne 1 — 2%.

5. W przypadkach ujiosledzonej droznosci jelit, gdyz
nagle znaczna ilo$¢ treSci zbiera sie réwnoczesnie z rozczy-
nem solnym nad zwezeniim, gdzie drazni btone $luzowg je-
lita i sprawia przykre uczucie pudmiotowe.

6. W przypadkach znacznego niedowtadu btony mie-
snej jelit, gdyz tu trzebaby znaczne dawki soli karlsh. sto
sowaé, co znbw w wysokim stopniu niekorzystnie oddziatywa
u etylko na trawiet i zotagdkowe, lecz w rdwnym stopniu i je-
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ht. Wedtug doswiadczenn bowiem Lauuoisa i Lepinea wyko-
nanych na petlach jelit u pséw (Compt. rend. soc. biol.
1882 p. 99) siaikan sodowy w gdrnych czesciach jelit biora-
cych najwiekszy udziat w chtouieniu, wessanie peptonéw w bar-
dzo wysokim stopniu upo$ledza. Tilumaczy sie tem upadek
odzywienia i ogélne ostabienie po duzych, a czestych daw-
kach soli karlsbh. W tem przypadku nalezy raczej uzywaé
soli karlsb. w postaci lawatyw.

7. U o0s6b ostabionych, jakotez wrazliwych, lub
cych odraze do $rodkow solnych nalezy sdl karlsb. zastgpic
nnym Srodkiem. (Dok. nast.)

[ll. Kazuistyka lekarska.

Pie¢ spostrzezen z warszawskiego szpitala dla dzloci
wyzn. mojzeszowego matz. Bersohnéw i Baumanndw.

Opisat Dr. Ludwik Wolberg,
miejscowy lekarz szpitala.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25).

4) Chorea magna czy tez histeryja?

Do ambulatoryjum szpitala dla dzieci zgtosita sie 17
stycznia 1883 r. kobieta, prowadzgca za reke chilopczyka
12-letniego, bladego, o ponurdm spojrzeniu. Matka prosita
0 przyjecie dziecka do szpitala, podajac, ze jest warjatem
(miszyge). Waryjactwo chiopca, wedle jej stow, polega na tém,
ze od czasu do czasu staje sie jakby martwym, przewraca
oczy do gory, pada na ziemie lub na t6zko, gdzie Sie zda-
rzy, lezy tak chwilke, a potem powraca do przytomnosci, nie
wiedzagc nawet, co sie z nim dzialo. Podczas takiego napadu
mozna go bi¢, krzycze¢ nan, oblewa¢ zimng woda, nic nie
pomaga; a natychmiast po napadzie powraca do poprzednie-
go prawidtowego stanu, bawi sie daléj, lub je, stowem wra-
ca do tego samego zajecia, podczas ktérego napad go za-
skoczyt. Podczas napadu nie miewa zadnych drgawek, ani
skurczéw, ani wyprezania, ani podrzucan, lezy jak trup.
Przed napadem zadnych zwiastunéw, ani krzyku, ani bélu,
ani dtawienia. llo$¢ napadow przez dzien jest rozmaitg, zwy-
kle jednak kilkanascie. O przyczynach jakotez o rozwoju i
przebiegu cierpienia ani matka, ani pacyjent nie mogli nas
poinformowac. Tyle tylko mogtem sie od matki wywiedziec¢, ze
chtopiec poprzednio zupetnie zdréw, przed o$miu dniami
zaczat uskarza¢ sie na ciggty bol gtowy, a dopiero na kilka
dni przed udaniem sie do szpitala, dostat pierwszego napadu.
Tegoz samego dnia miat jeszcze trzy napady, a nastepnych
dni stan sie pogarsza), ilos¢ napadow bowiem zwiekszata
sie, a bol gtowy wcigz tiwat. W nocy sypia spokojnie i wca-
le napaddéw nie miewa.

Przystagpiwszy do badania przekonatem sig, ze chiopiec
jest wattéj budowy, bladéj cery i ma dosy¢ blade wargi.
Zrenice znacznie rozszerzone, brwi $ciggniete, a oczy bie-
gaja, co wiasnie stanowi przyczyne owego posepnego, a nie-
pewnego spojrzenia, gtowe trzyma pochylong na piersi. Cho-
dzi krokiem pewnym, odpowiada zupeinie rozsadnie, ale do-
sy¢ apatycznie. Twarz wyraza wiecej zamysSlenie i cierpienie,
nizeli stepienie inteligencyi. W narzadach wewnetrznych nie
znalaztem nic nieprawidtowego. Szmeréw w sercu nie sty-
chaé, brak ich tez w zylach szyjnych. Wyprdznienia miewa
codziennie. Nie mogtem stwierdzi¢ am zebdw zepsutych, ani
dtugotrwatego wyptywu z ucha, ani kamieni, ani uzasadnio-
nego podejrzenia samogwattu; shmem nie znalaztem zadnej
przyczyny, ktéraby mogta wyttumaczy¢ owe napady jako
odruchowe. Pomimo tego mozliwém jest, ze odruchy byty
wywotane jakim$ niedajgcym sie zbadaejstanem ktoregokol-
wiek z wewnetrznych narzagdéow lub mozgu (p. Henoch:
JJeber Chorea. Beri. Min. Woch. 1883, Nr. 52).

Co do anamnezy, to chlopiec dotychczas zadnych cho-
réb nie cierpiat, reumatyzmu takze nie miat, a u ro-
dzeAstwa i rodzicow choréb nerwowych lub umystowych nie
uwazano. Chtopak uczeszczat dla ksztatcenia sie do chejderu;
byé bardzo moze, ze tam jaka$ surowsza kara lub grozba,
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tub inny bodziec psychiczny byt przyczyng wywotujacy cier-
pienie.

Zaraz drugiego dnia po przyjeciu (19 stycznia) bytem
Swiadkiem napadu. — Chory w kilka minut po zbadaniu go
przezemnie siedziat jeszcze natdzku; nagle bez krzyku upadt
na wznak na lozko; twarz jeszcze bardzioj niz zwykle zbla-
dta, powieki przymknety sie. Zadnego skurczu ani drgawek.
Otworzytem powieki, gatki byly zwrdécone ku gorze, przy
dotykaniu rogéwek odruchowo zwieraty sie powieki. Chory

odczas napadu styszy, jak sie zdaje, ale nie moze ani od-

)wiada¢, ani poruszy¢ sie. Lzejszych ukiu¢ i szczypania
nie czuje. Mimowolnego oddawania katu, moczu, lub pie-
nienia sie $liny nie zauwazytem. Palce rgk i nég wyprosto-
wane, miesnie zupetnie miekkie. Podniesiona ku goérze reka
lub noga opada bezwiadnie, jak sie tylko jg opusci. Caly
obraz uderza podobieAstwem do zemdlenia. Tetno razne 80,
oddychanie spokojne, ciept. 37-2. Napad trwa bardzo krétko,
od po6t minuty do pieciu najdtuzej i ustaje tak szybko, jak
sie zjawit. Chory otwiera oczy, siada na t6zku, zaczyna ro-
zmawiaé, a najczeSciej sam moéwi, ktory zrzedu napad prze-
chodzit tego dnia. Po napadzie nie czuje ani znuzenia, ani
bdlu, me wie doktadnie, co sie z nim dziato. Badanie wzier-
nikowe dna oczu wykazato tylko lekkie zaczerwienienie tar-
czy obu nerwéw wzrokowych. Podczas wziernikowania, kté-
re z 10 minut trwato, chory dostat napadu, ale wowczas
oczy byty tak silnie zwrécone ku goérze, a Zrenice ukryte
pod gérnemi powiekami, ze nie mogtem zbada¢ oczu podczas
samego napadu. Dodac¢ jeszcze musze, ze podczas napadu
chory najczesci¢j przektadat gtowe na lewe ramig, albo tez
zwieszat jg przez lewy brzeg tozka.

Napady sa znacznie czestsze w rannych godzinach,
nizeli po obiedzie. Moze by¢, ze sytos¢ i trawienie odrucho-
wo zmniejszajg pobudliwos¢ Srodkéw nerwowych. Mierny
przecie, ze u wielu histeryczek obfite jedzenie uspokaja nie-
ktére przypady.

Pierwszego dnia pobytu w szpitalu miat chory 9 na-
padow, drugiego 11, trzeciego 12, czwartego dnia 11; tegoz

ma uskarzat sie na bél gtowy tuz nad okiem prawem.

Z poczatku, zanim dokonatem doktadnego badania i
obserwacyi chorego, dziatatem objawowo i zaczatem od oczy-
szczenia kiszek, a nastgpnego dnia przypuszczajagc ogoélne
ostabienie organizmu zapisatem zelazo i pozywng dyjete,
ztozong z miesa, mleka, jaj i bulek. Obok tego dla uspoko-
jenia nerwow bromek potasu (drach, na 3 unc. wody, co 3
godz. tyzeczke). Napady jednak nie ustawaly, przeciwnie
ilos¢ mb zwiekszata sie. Przypuszczajgc obecnos¢ glist za-
dawatem choremu kusyne, ale bez skutku. Nastepnie pozo-
stajac przy dawnych lekarstwach, polecitem wyciera¢ chtop-
ca recznikami, w zimnej wodzie maczanemi. Pomimo wszy-
stkiego nie widziatem najmniejszej poprawy. Dzienna ilo$¢
napadow przez caly czas pobytu chtopca w szpitalu (do 16
lutego, zatem przez caty miesigc) nie zmniejszyta sie, waha-
jac sie miedzy 10 a 16 na dobe. W nocy chlopiec spat spo-
kojnie. W czasie kuracyi narzekat aiekiedy na bdél pod dot-
kiem, ktéry zwykle zjawiat sie nad ranem i przechodzit po
godzinie. Ani mdtosci, ani odbijanie nie towarzyszyty bolowi.

Nie widzac poprawy, matka zabrata chiopca ze szpi-
tala; nie stracitem go jednak z oczu, gdyz mieszkat w mojem
sgsiedztwie. Z poczatku przez kilka dni doznawat on w do-
mu takich samych napadéw jak w szpitalu, po tygodniu
jednak obraz gw; ttown.e sie zmienit. Pomiedzy napadami
prawie nie bylo wolnych przestankéw, podczas ktdérych cho-
ry bytby zupeinie zdrowym. Napady nastepowaty jeden po
drugim i nie odznaczaly sie uz, jak poprzednio, chwilowg
utratg przytomnosci i trupig bezwitadnoscig, lecz staty sie
bardzi¢j podobnemi do napaddéw manijakalnych. Podczas na-
padu chory tracit przytomnos$¢, nie rozumiat, cc do niego
mowiono, rzucat s*e z poczgtku na wszystkie strony, machat
rekami i nogami, uderzajagc niemi to o t6zko, to o $ciane,
wyrywat sie tjm, ktérzy go trzymac chcieli, podrzucat ca-
lem cialem do go6ry i wyprezony odpoczywat chwilke, opie-
rajagc sie o tozko tylko gtowgq i stopami, jak zgrabny akro-
bata, nastepnie znowu opadat, jakby zmeczony na ¢zko.
Przy tém wszystkiem niezrozumiale krzyczat, plut na wszy-
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stkie strony, bil otaczajgcych i siebie, to otwierat, to zamy-
kat oczy. Po kilku minutach uspokajat sie, oddychat gtebo-
ko, jak cztowieii zmeczony diugiem bieganiem, opadat bez
sit ua t6zko, odzyskiwat przytomnos¢, rozgladat sie, a po
10—15 minutach odpoczynku znéw z przeciggtym krzykiem
podrzucat sie w gore, tracit przytomno$¢ i przedstawienie
na nowo sie rozpoczynato. Chory po napadzie wecale nie
wiedziat, co wyrabiat podczas niego, czut tylko zmeczenie.
Matka przez caty dzieh dogladata dziecka, starajgc sie za-
bezpieczy¢ je od skaleczen, wypadniecia z t6zka itd. W nocy
spokojnie sypiat po kilka godzin, lecz wkrétce po przebu-
dzeniu sie rozpoczynaty sie napady.

Zawezwany do chorego na trzeci dzien po wystgpieniu
owych napadéw zaprositem na narade kol. Gajkiewicza,
ktory zgodzit sie na moje rozpoznanie (Chorea magna). Po-
lecilismy bromek potasu w 10 gramowych dawkach, trzy
razy dzieunie i rozpylanie eteru wzdtuz kregostupa. Napady
te trwaly jeszcze przez pie¢ doi, uie zmieniajgc sie wecale,
nastepnie jednak rzadziej przychodzity i krdcej trwaty, a po
kilku duiacb napady nagle ustaty, lecz natomiast chory za-
czat zupetnie moéwi¢ od rzeczy, opowiadaé o jakich$ podro-
zach, o nieznajomych ludziach, albo tez nie odzywajac sie
ani stowa siedziat po kilka godziu w kacie. Ten stan trwat
przez kilka dni; matka woéwczas zupetnie zaniechata lecze-
nia. Gadauie bez sensu trwato przez sze$¢ dni a potem ni
ztad ni zowad ustgpito, zadne nowe objawy nie zjawity sie
i chtopczyk powrdcit do stanu normalnego, w jakim go juz
od trzech miesiecy nie widziano.

Od owego czasu miatem sposobnos$¢ kilka razy na uli-
cy spotyka¢ dawnego pacyjenta, ktory podobniez jak i jego
matka, utrzymywat, ze ma sie zupetnie dobrze, i ze ani da-
wne napady, ani zadne inne objawy nie pokazaty sie. Pa-
daczke moglismy wykluczy¢ na tej zasadzie, ze obraz cho-
roby stopniowo sie zmieniat, ze napady byty bardzo czeste,
co po6t godziny, ze w pierwszym okresie choroby nie byto
zadnej hyperkinezy podczas napadu, a ruchy i rzucania sie
drugiego okresu wecale nie byly podobne do drgawek lub
skurczéw padaczkowych. Rowniez ulega wykluczeniu Chorea
minor (taniec $w. Wita), podczas ktérego pewnego rodzaju
niekoordynowane rzuty i skurcze miesni wystepujg wtedy,
gdy chory chce wykona¢ inny ruch. W tej chorobie uie ma
utraty przytomnosci, obraz choroby pozostaje jednostajnym
az do wyzdrowienia; recydywy sa czeste, a gosciec i wada
serca najczestsza wywotujaca przyczyne. Wreszcie przypn-
$cicby mozna, ze chory po prostu udawat. Za tern prze-
mawiatoby nagte wyzdrowienie, przeciw tenni jednat; prze
mawiajg liczniejsze i wazniejsze okolicznosci. Chory bytby
w stanie udawa utrate przytomnosci, krzyki, rzucania sie,
lecz nie mogtby blednac na zawotanie, Zrenice nie rozsze-
rzytyby sie i oczy nie zwracatyby sie tak pilnie ku gorze.
Przytém prawie ustawiczne rzucanie sie podczas drugiego
okresu, po wyjsciu chorego ze szpitala, nie byto takze uda-
nem, gdyz udajgcemu braktoby sit, a witasnie tylko $réd
napadu hysterycznego chorzy nawet watli zyskujg jakby
nadprzyrodzone sity. Zmienno$¢ objawéw i podziat choroby
na trzy okresy utraty przytomnosci (jakby omdlenia), rzu-
cania sie podobnego do manii, a wreszcie lekkiego pomie-
szania umystu, z nastepnem prawie nagtem wyzdrowieniem
i to wtedy, zaniechano wszelkiego leczenia, przemawia roé-
wniez za bysteryjg, ktéra znajduje potwierdzenie w bladej
cerze, niepewnemu spojrzeniu, mrukliwemu a zarazem dra-
zliwemu usposobieniu pacyjenta.

Przyznaje, ze podczas pobytu chlopca w szpitalu, choc
podejrzy watem bysteryje, jednak rozpoznatem -eriigo epi-
leptica, a dopiero po nagtej zmianie catego chorobowego
obrazu utwierdzitem sie co do rzeczywistoSci pierwotnego
podejrzenia.

W przypadku tym jedna rzecz pozostaje zupetnie cie-
mng, mianowicie przyczyna, ktéra wywotata cierpienie. Mo-
zna przypuszcza¢ samogwalt tak czesty u dzieci szczegol-
niej uczeszczajacych do szkot, albo tez silny bodziec moral-
ny, jaka$ przykro$¢, obraze Ilub pobicie, dziatajace i fizy-
cznie i psychicznie. (Dok. n.)
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IV. Oceny i sprawozdania.

Nowsze piSmiennictwo psychiatryczne i sgdowolekarskie
ocenit prof. Dr. Blumenstok-

Prot. Dr. Meynert: Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen

des Vorderhirns, begriindet auf dessen Bau, Leistungen u.

Ernahrnng. Erste Hiilfte ; Wien, 1884, Braumiiller, in 8vo,
str. 288, z 6 rycinami ,i 1 tabl.

»Twierdzenie, jakoby choroby umystowe byty choro-
bami mozgu, a szczego6towiej jeszcze, ze sg chorobami mo-
zgu przodkowego, jest twierdzeniem gotostowném, ktore nic
nie zyska na sile, przez to, ze jeden za drugim je powta-
rza“, — takie wyznanie wiary sklada reprezentant psycbija-
tryi przesztosci, prof. Neumann, w dziele juz przez nas
oméwionem. Mamy teraz przed sobg dzieto autora znakomi-
tego, ktéry juz od dawna uchodzi za reprezentanta psychi-
jatryi przysztosci, a ktéry jakby na przekér Neumannowi na-
zwe psycbijatryi wprawdzie jeszcze toleruje, jako utartg, ale
obok niej $miato stawia nazwe nowag: kliniki choréb maézgu
przodkowego, a w przedmowie dodaje, ze nazwa psychija-
tryi jest niestosowng, poniewaz obiecuje wiecej anizeli dotrzy-
mac jest w stanie.

Prof Meynert jest pierwszorzedng powagg w anatomii
moézgu, bodaj czy obecnie nie powagag najwiekszg. MielisSmy
przyjemnos$¢ przez czas diuzszy przypatrywania sie sekcyjom
mdzgu przez niego robionym, i podziwialiSmy mistrza, dla
ktérego 6w organ tak powiktany i zagadkowy zdawat sie
nie przedstawia¢ zadnych tajemnic; preparaty za$ jego mo-
zgowe uzuane sg w calym Swiecie jako znakomite. Prof
Meynert nadto jest badaczem filozoficznie ksztatconym, skion-
nym bardzo do wysnuwania z badar swych anatomicznych
wnioskéw zbyt Smiatych, ale spekulacyja jego nie razi,
bo wiemy, ze nikt nie jest tak uprawnionym do niej, jak
on wiasnie; szkoda tylko, ze podziela los niektérych anato-
mow, a wielu filozofow niemieckich, ze nie posiada daru pi-
sania potoczystego, bo styl jego jest ciezki, meczacy, a o-
kresy diugie, w ktérych zdania koncowe nie zawsze pozo-
stajg w prawidlowdj zgodnosci z poczatkowemi, czynig wy-
ktad czestokro¢ wprost niezrozumiatym. Trzeba nietylko
gruutowuej znajomosci jezyka niemieckiego, ale i zamitowa-

nia do przedmiotu, aby zwalczy¢ te trudno$ci i nie znuzyé
sie przedwczes$nie; ale tez w nagrode wytrwatosci i cier-
pliwosci wynosi sie z czytania jego prac korzy$¢ rzeczy-

wistg.

Ale prof Meynert jest nietylko anatomem i myslicielem,
bo z urzedu jest i psychijatrg, czyli jak sie wyraza, klinicy-
stg chor6b moézgu przodkowego. Czy jako Kklinicysta i psy-
chijatra réwniez jest znakomitym i szcze$liwym, jak w ana-
tomii mdzgu, o tern powatpiewa¢ wolno. Wszak wnioski, do
ktérych dochodzi najzdolniejszy anatom Ilub fizyjolog, nie
zawsze dajg sie bezposrednio spozytkowa¢ w klinice, a je-
zeli badacz ten sam klinikg rozporzadza, to czesto popada
w kolizyje miedzy wnioskami swemi teoretycznemi a pra-
ktyka, a jezeli sprzecznosci tej sam nie widzi i nie uznaje,
to tern bardziej spostrzegaja jg drudzy. Jakby w cela od-
parcia zarzutu tego zapewnia M. ze cze$¢ anatomiczno-
fizyjologiczna jego dzieta wynika z czeSci kliniczn6j, albo-
wiem objawow chorobowych nie zestawia na tle podstaw
naukowych, lecz szukanie tych podstaw jest wynikiem po-
trzeby tlumaczenia objaw6éw chorobowych. Pytanie jednak,
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czy ten, ktory pierwej byt i przewaznie pozostat anatomem,
moze sie do tego stopnia wyzwoli¢, aby bez uprzedzenia
szuka¢ podstaw anatomicznych dla obserwacyi kliniczndj,
i czy raczéj nie widzi objawow klinicznych w $wietle swych
badarh anatomicznych. To tez i wyktad Kkliniki chor6b mézgu
przodkowego, w ktérym M. zestawit to, co juz od dawna
wyktada i w licznych rozprawach szczegétowych ogtosit,
pomimo, Ze nie iest niespodziankg, albo wiasnie dla tego,
ze zasady jego juz sg powsz ecbnie znane, przyjetym bedzie
z pewnem niedowierzaniem pod wzgledem klinicznym, jak-
kolwiek nikt nie odméwi wielkiego uznania cze$ci anatomi-
cznéj a nawet i fizyjologiczné;j.

Juz w przedmowie M. podaje gtéwny szkic dzieta, i
wygtasza swoje wyznanie wiary- Podnosi on przeciwiefstwo
nietylko terminologiczne, ale i pod wzgledem pobudliwosci,
zachodzace pomiedzy mézgiem przodkowym (Corte) a osro-
dkami podkorowemi, w ktérem chce znaleZz¢ klucz do nie-
prawidtowego dziatania mechanizmu mézgowego w choro-
bach umystowych. Nie zadawalajgc sie metoda statystyczna,
uwzgledniajacg zbytecznie wplyw pokrewienstwa na usposo-
bienie dziedziczne, umieszcza autor usposobienie pomiedzy
chorobami, a nie jako ich przyczyne. Obtakanie moralne ma
wedtug niego stanowié¢ dowdd, jak dalece nauka o wptywie
dziedziczno$ci dostata sie na manowce; ze Meynert nie
wierzy w istnienie obtgkania moralnego, wiemy juz, odkad
jeden z jego asystentow (Dr. Hollander) przed 2 laty ogto-
sit odnos$ng swa rozprawe, w ktérej dowidzi, ze obigkanie
moralne nie jest niczem innem, jeno obtedem wielkosci.
Rozprawa ta, naszpikowana cytatami filozoféw, nosi na sobie
wszystkie znamiona szkoty mistrza, wszystkie jej zalety i
wady, a ostatecznie nikogo nie przekonywa; przypominajg
sie bowiem trafne stowa Bucknilla : ,Morat insamty Jias
not been invented, but only has been misrepresentedlIt

W potowie I¢j dzieta Meyn erta znajdujemy najprzéd
Swietny opis moézgu, zajmujacy prawie potowe zeszytu a o-
zdobiony 57 rycinami S$licznemi i tablicg, daloj uwagi fizyjo-
logiczne, rzecz o odzywianiu moézgu i o mechanizmie fizyjo-
gnomiki z uwzglednieniem badan Darwina, poglad na obra-
zy chorobowe mozgu przodkowego, a w koncu poczatek
czesci szczegotowej, wiasciwej kliniki choréb umystowych.
W sprawie lokalizacyi czynnosci moézgowych zalicza sie sta-
nowczo do obozu jej zwolennikdéw, i przedstawia nie bez
Scistej krytyki prace Fritscha, Hitziga, Ferriera, Notbnagla,
Munka, Goltza itd., przy ktéréj to sposobnosci Kilkakrotnie
przypomina, ze rozdziat o anatomii moézgu w dziele Lei-
desdorfa z r. 1865 dostownie przez niego a nie przez
ostatniego napisany zostat, co dotyc hczas byto publiczng ta-
jemnicg w Wiedniu. Bardzo cennemi sg uwagi nad odzy-
wianiem moézgu, mniej przystepnym jest rys ogdlny choréb
umystowych a oryginalnym podziat tych choréb, ktéry w kon-
cu podaje. M. dzieli choroby mdzgu przodkowego na pole-
gajace: 1) na zmianach anatomicznych (znieksztatce-
nie, sprawy ogniskowe mézgu i sprawy rozlane); 2) na
zmianach w odzywieniu i 3) na intcksykacyjach,
rozpoczynajagc wyktad kliniczny od kranijologii patolo-
giczndj.

Niestety na ni¢j konczy sie potowa Isza dzieta, mamy
wiec tylko lekki przedsmak tego, co nastgpi, a uzbroic¢ sie
musimy w cierpliwo$¢, zanim ukaze sie potowa 2a, zawierac
majaca wiasciwg psychijatryje. Z tego powodu poprzestaé
musimy na teraz na zwrdceniu uwagi na dzieto, ktére badz
co badZ mbsci w sobie poglady oryginalne, na dzietlo au-
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tora znakomitego, ktéry w dali pokazuje nam ziemie obie-
cang, w zagarniecie ktérej on mocno wierzy, Ktora jednak
pozostanie niedoscigta dla pokolenia obecnego.
Prof. Adamkiewicz: 0 ucisku i Scisliwosci modzgu.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 26).

Autor rozréznia z tego punktu zapatrywania trzy
stopnie ucisku. Pierwszy stopien ucisku ujety jest w gra-
nicach S$cisliwosci masy nerwowej mozgu i nie sprowadza
zadnych zaburzen w iego czynno$ci. Tu nalezg wszystkie
przypadki zmniejszenia pojemnosci jamy czaszkowej (np.
skutkiem obrzekéw) o przebiegu utajonym. Trzeci stopien
ucisku réwna sie zniszczeniu tkanki, nie rozni sie wiec wcale
od jakiegokolwiekbgdZz urazu zmiazdzajagcego tkanke moézgo-
wa. Drugi wreszcie stopiefh ucisku zajmuje posrednie miej-
sce miedzy oboma wspomnianemi stopniami. Z jednej strony
dziata juz za silnie, aby mu sprosta¢ mogta Scisliwos¢ tIKanki
mobzgowej, a z drugiej strony jest jeszcze za stabym, aby
tkanine madgt zniszczy¢é. Dziatanie drugiego stopnia uciskU
przedstawi¢ sobie mozna w ten sposob, ze ucisk siega az
do najdrobniejszych molekuléw nie rozrywajac ich jednak
jeszcze z ich wzajemnego zwigzku. Pod wplywem ucisku
drugiego stopnia wystepujg zaburzenia we funkcyi tkanki
ugniecionej, dla tego tez ten stopien ucisku jest dla patologii
najwazniejszym.

Poniewaz objawy, wywotane przez ucickk mozgu, zale-
ze¢ muszg od funkcyjonalnego znaczenia ugniecionej czesci
moézgu, zbadat przeto autor najprzéd czynnosci potkul moé-
zgowych krolika $leazac objawy, jakie powstawaly przy
spaleniu rozzarzoném zelazem poszczeg6lnych obszaréw po6t-
kuli mézgu kréliczego, a nastepnie ugniatat rozne obszary
moézgu za pomocg blaszkownicyg wprowadzonej przez otwdr
trepanacyjny miedzy ko$¢ czaszki a twardg ostone moézgu

Jezeli przednia cze$¢ mozgu kroliczego zostata ugnie-
ciong, to wystepowatly najczesci¢j bardzo charakterystyczne
kurcze kloniczne jednostronne w zakresie nerwu
twarzowego, miesni karku i grzbietu, a czasem nawet w za-
kresie mie$ni odnogi go6rnej i dolnej. Kurcze te pojawiaty
sie po 15—30 minutach od chwili witozenia blaszkownicy do
jamy czaszbow¢j, i wystepowaly zawsze w napadach po
przeciwnej stronie ucisku. Pojedyricze napady trwaly zwykle
kilka sekund, najdtuzej po6t minuty, wracaty w nieregular-
nych przerwach a po uptywie 24 godzin od czasu operacyi
nie pojawiaty sie juz wcale, poczém zwierze albo wracato do
stanu normalnego i zyto dal¢j bez zadnych objawéw, albo
téz zostawato porazonem polowiczo. Kurcze te nie majg nic
wspolnego z kurczami, jakie powstawatly przy doswiadcze-
niach Leydena, Kussmaula i Tennera. Te ostatnie
bowiem sg napadami og6lnego tezca, wystepujg obustronnie
i to w zakresie miesni wyprezaczy grzbietu i odndg i sg
wyrazem ogdlnego podrazmenia mézgu. Z drugidj strony opi-
sane kurcze nie sg kurczami epileptycznemu Przy napadzie
bowiem epileptycznym biorg udziat miesnie po obu stronach
ciata, istnieje utrata przytomnos$ci, napad zaczyna sie 0gol
nym tezcem, po napadzie za$ nastepuje ogdlne ostabienie,
gdy tymczasem kurcze wywotane doswiadczeniami przez auto-
ra wystepujg jednostronnie, nie sg potgczone z utratg przy-
tomnosci (bo zwierze trzyma sie dobrze na tapkach i nie
przewraca sie) i brak jest kurczéw tezcowych i nastepowe-
go ostabienia. Wyliczone te cechy kurczéw, powstatych sku-
tkiem ugniecenia moézgu, odpowiadajag natomiast w zupeino-
§ci tak zwanej ,epilepsyi Jacksona.l Nadto tgczy je Sci-
Slej z ta formg chorobowa wspdlna etyjologija. Padaczka
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bowiem Jacksona spostrzegang byta u ludzi w przypad-
kach, w ktorych obrzeki ugniataty mozg w zakresie dzie-
dziny psychomotorycznej (Fiihlsphure).

Jak wspomniano, najdalej po 24 godzinach od czasu
operacyi, znikajg opisane kurcze, a zwierze albo wraca do
stanu normalnego albo tez ulega porazeniu potowiczemu.
Ugnieciona bowiem cze$¢ mobzgu albo potrafi sie jeszcze
zaakomodowac¢ do ucisku, albo tez zostaje porazong. W ten
sposéb powstate porazenie u krolika posiada wszystkie te
iame cechy, co porazenie u cztowieka, powstate z przyczyny
modzgowej. | tak po porazeniu nogi u cztowieka ostabione
sg najwiecej miesnie zginajace kolano i mie$nie wyprezajg-
ce stope (m. peronaeus i m. tioialis ant.) Tak samo rzecz
sie ma takze n krélika lub innego zwierzecia. Skutkiem osta-
bienia wspomnianych mie$ni nie moze czlowiek w czasie
chodzenia zginaé nogi w kolanie, ani tez podnosi¢ stopy
w stawie skokowym, dlatego to chory dla umozliwienia ru-
chéw wahadtowych nog: porazonej, odwodzi ja na zewnatrz
w stawie biodrowym i w ten spos6b zatacza po ziemi koA-
cami palcow stopy tuk, zwrécony swg wypukiosciag ku ze-
wnatrz. Tak samo chodzi zwierze, majace porazong tapke
tylng skutkiem wugniecenia mézgu. U psa wystepuje opisany
ten charakter chodu najwybitniej wtedy, jezeli sie go schwy-
ci za przednie tapki tak, ze pies zmuszonym bedzie do cho-
dzenia tylko na obu tylnych tapkach.

Po 12—24 godzinach od chwili wystapienia porazenia
potowiczego pojawia sie czasem u chorego zwierzecia nowy
jeszcze objaw, a mianowicie ulegajg porazeniu odnogi po
di ugiej stronie ciata, to jest po tej stronie, po ktorej jest
mabzg ugnieciony. Jestto tak zwana ,paraplegia posthemi-
plegica.li— To przeniesier-e sie porazenia ze strony juz po-
razonej na drugg strone ciata jeszcze zdrowg dowodzi, zda-
niem autora, obecnosci w moézgu drog kojarzacych te funk-
cyje, ktére nawzajem do siebie nalezg, i stanowi w ten spo
s6b nowy przyktad tak zwanych przez A. funkcyj obustron-
nych.

W miare tego jak sie rozwija potowicze porazenie od-
nég i nastepowe obustronne porazenig,-(paraplegia posthemi-
plegica), wytwarza sie¢ w mig$niach pewien stan napiecia
(spasmus), a wyrazem stopnia tego napiecia jest wielko$¢
odruchow Sciegnistych. Ot6z im wiecej postepuje porazenie;*
tom silniejszem staje sie owo napiecie w miesniach, a tém
samem potegujg sie odruchy $ciegniste, z posréd ktorych
najwybitniéj wystepujg odruchy kolanowe. Dla doktadnego
ich badania, przedstawiat je autor w sposob graficzny za
pomocg odpowiednio skonstruowanego przyrzadu. Jezeli do
istniejgcego potowiczego porazenia dotgczy sie porazenie po
drugiej stronie, to i tam powiekszy sie odruch kolanowy, a
wtedy ma sie wiec ,,0bustronne podwyzszenie odruchdw Scie-
gnistych.” Jezeli ucisk mozgu diuzej jeszcze dziata, to wy-
starczy uderzy¢ w S$ciegno rzepkowe po jednej tylko stronie,
aby wywota¢ rdwnoczesne pojawienie sie odruchow, natural-
nie zwiekszonych, po obu nawet stronach, a wreszcie przy
wzrastajgcem porazeniu odndég wystarcza jedno tylko ude-
rzenie w $ciegno, aby sprowadzi¢ caly szereg coraz silniej-
szych skurczéw miesnia czworogtowego. Objaw ten, doswiad-
czeniami wywotany, odpowiada zupetnie objawowi Kkliniczne-
mu, ktéry Brown-Sequard nazwat niewtasmwie ,,epi-
lepsia spinalisA autor zas nadat mn odpowiedniejsza nazwe
»drzenia Sciegnistegoll (Sehnentremor). Dowodem S$wiadczg-
cym za identycznoscig ,drzenia Sciegr’Stego“ z tak zwang
»epilepsia sp in a tjest rownoczesna obecnos¢ j4,0bjawu sto-
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powegoll (Westphala) u zwierzat. Drzenie S$ciegniste i
objaw stopowy nie sg jeszcze ostatniom ogniwem w tafcu-
chu tych ciekawych objawow spastycznych. Wkrotce bowiem
teraz nastepuje drzenie $ciegien samowolne, tak zwany ,,tre-
mospasmusl z drobniejszemi swemi odcieniami. Terazto do-
chodzi juz dziatanie ucisku na tkanke mézgowag do t¢< gra-
nicy, po za ktdra niszczy i gruchocze tkanke moézgowa. Je-
zeli jednak w téj krytycznej chwili oddali sie ognisko ugnia-
tajace tkanke mézgowa, to opisane objawy spastyczne
przebiegajg catg skre$long droge w kierunku wstecznym, a
wreszcie znikaja takze porazenia i zwierze wraca znéw do
staru normalnego.

Doswiadczenia te posiadajg te wazng doniostos¢ prak-
tyczng, ze wszystkie objawy uciskowe, poczawszy od pora -
zenig potowiczego i jednostronnego powiekszenia odruchéw
Sciegnistych az do tak zwanego drzenia S$ciegnistego samo-
wolnego, polegajg na molekularnych zmianach w tkance mo-
zgowej, ktore jeszcze ustgpi¢é moga po usunieciu ogniska
ugniatajacego tkanke moézgowa.

Pod wzgledem za$ czysto naukowym wyjasnity te do-
Swiadczenia nie tylko zwigzek, istniejgcy miedzy komorka-
mi zwojowemi sensorycznemi, lezagcemi w sferze psychomo-
toryczn¢j (Fulilsphdre-corticale Centrem) a komdrkami zwo-
jowemi motorycznemi, mieszczagcemi sie w giebszej warstwie
kory moézgowdj (subcorticale Centren), ale rzucity takze Swia-
tto na przyrode opisanych objawdw drzenia i ugruntowaty
tem silnie; dawniej juz wypowiedziane przez autora zdanie
(zob. ,Przegl. Lek.“ =z r. 1883, Nr. i 3), ze prawidlowa
czynno$¢ miesni jest wynikiem réwnowagi dwoéch antago-
nistycznych pobudzehA nerwowych.

Ugniecenie tylnej cze$ci potkuli mézgowej (ptatu poty-
licznego i ciemieniowego) sprowadzato u krélika niedowtad
pecherza, zwiekszenie wydzielin gruczotéw Slinnych, btony
$luzowdj nosa, jelit itp., a w zakresie zmystu wzrokowego
wywotywato przemijajace wysadzenie gatki ocznej, zez, drze-
nie gatki ocznej i zaburzenia troficzne, przy czém jednak
nigdy nie pojawita sie tarcza zastoinowa, jako wyraz ucisku
moézgu. \D>e Lelire vom Hirndruck und die Pathologie der
Hirncompression. Sitsh. d. Kais. Akad. d. Wissenschaft 111

Abth. Oct. Heft 1883). Dr. Prus.
V. Listy ,z zachodniego kraji'“.
IH.
Niezaprzeczenie wielkie zastugi w dziejach reformy

w Rosy! potozylo przeszte panowanie, jak uwitaszczenie wio-
$cian, wprowadzenie samorzadu gmin i miast, sadéw przy-
siegtych i t. d., ktére w czeSci wprawdzie tylko i to ze znam
cznemi organicznemi zmianami i zastrzezeniami w ostatnich
czasach tylko dosiagnety zachodniego kraju, lecz co sie tyczy
stuzby krajowej zdrowia zdaje sie wszedzie, w catém pan
stwie a tem bardziej u nas, losy jej sg jednakie jak dawniej,
zadna zmiana na lepsze nie zaszta w joj ustroju

W guberniach Wietkorosyjskich jezeli nie uwzglednio-
no intereséw stanu lekarskiego i spraw sadowo-lekarskich
w ogdle, to cuo¢ przynajmni¢j piecza nad zdrowiem ludnosci
i hygieng miast i wsi przeszta w znacznéj czesci do samych
gmin i na ile to jest mozebne przynajmniéj przy braku od-
powiednich funduszéw i cywilizacyjnych pierwiastkow, gdyby
w naradach ziemstw kwestyje tyczace sie fachu naszego po-
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wierzano lekarzom, jeszcze mogliby oni wywigzywac sie ze
swego zadania z wiekszg korzyscig i lepiej, anizeli sie to
praktykuje w dziewigeciu guberniach zachodnich, gdzie rozma-
ite zaktady zdrowia, szpitale, domy dobroczynnosci, nadzoér
nad rzezniami i bydiem i sprzedazag produktéw zywnosci,
zaréwno cata stuzba zdrowia, lekarze, weterynarze, felczerzy,
akuszerki, babki i znachory pozostajg w zaleznosci nie od
wiadzy lekarskiej, lub miejscowego zarzadu, lecz jak to byto
od dawnych czaséw od administracyi gubernialnej. Stosunek
ten paralizuje wsselkg czynno$¢ i dobre checi niejednego
z prowincyjonalnych urzedowych lekarzy, nagromadzajac tylko
niepotrzebnie cate archiwa zawalone papierami, korespon-
dencyjg i raportami do wiadz gubernialnycb i sprowadzajac
role sanitarnych i sgdowo-lekarskich urzednikéw do martwych
liter

Istnieje wprawdzie w kazdej gubernii tak zwany oddziat
lekarski (Wracsebnoje otdielenie), najwyzsza lekarska jurys-
dykcyja, niegdy$ wiec¢j samodzielna nosita nazwe zarzadu
lekarskiego (Wraesebnaja upraiua), dzi$ za$ stanowi oddziat
przy gubermalnym zarzadzie, gdzie oprocz wszelkich formal-
nosci i kancelaryjnych przepiséw i okélnikéw rozsytanych
do gmin, wiosci i lekarz6w, naznaczajg urzednikéw z po-
zwolenia gubernatora, majg nadz6r nad aptekami, a niegdy$
stuchano tam egzamindéw na stopnie aptekarskie i felczerskie.
Naczelnikiem biura i razem cze$ci sanitarnej w gubernii jest
inspektor lekarski, dawniejszy inspektor zarzadu lekarskiego,
majacy pomocnika, przy czem ,.eden z mch musi byé biegtym
w sprawach jako chirurg, a drugi jako akuszer, do czego sg
panstwowe egzamina, dopetniane jako prosta formalno$¢. Da-
whniej zarzad lekarski gubernijalny sktadat sie z trzech czton-
kéw, zinspektora i dwdch cztonkéw, operatora i akuszera.
Obecnie liczbe ich ograniczono do dwoch. W zarzadzie za-
siada i biegly w kwestyjach farmaceutycznych, noszacy tytut
asesora farmacyi. Oddziat lekarski do pewnego stopnia jest
najwyzszg instancyja rozwiazujaca sprawy i orzekajaca swe
zapatrywania w rozlicznych kwestyjach wchodzacych w za-
kres medycyny sadowej, policyjnej, lub zdrowotn6j w guber-
nii, cho¢ od czasu wprowadzenia sgdow przysiegtych w kwe-
styjacb zawitych po miastach uniwersyteckich do sadu jako
biegji wzywani bywajg profesorowie. Inspektor z urzedu
swego jest razem cztonkiem wielu jurysdykcyj gubernijalnych,
jako to: komitetow turmy, szpitali sanitarnych, czerwonego
krzyza, komisyi powinnosci wojskowej i t. d.

W powiatach czynnos$ci sadowo-lekarskie spetniajg le-
karze miejscy i powiatowi. Lekarz miejsk' zarzadza razem
szpitalem miejskim, Kktory jest powodem ciggtych niezgod
i wasni pomiedzy administracyjg gubernijalng a samorzadem
miasta; jest on cztonkiem rozmaitych komisyj powiatowych,
robi sekcyje sadowe tylko w miescie, i ma nadzé6r tylko
nominalny nad spozywczemi produktami, nad bydtem skaza-
ném na rzniecie, a réwniez lekarz miejski, lub powiatowy
bywa corocznie wzywany do komisyi. powinnosci wojskowej,
co stanowito przed laty gtéwny dochdd urzedujacego lekarza.
Wczasach poddarnstwa w wielu miejscowosciach byt zwyczaj
uswiecony latami, ze kiedy pan zdawal najczesci¢j ztego
chtopa niepostusznego lub ztodzieja dla poprawy do wojska
ptacit lekarzowi za przyjecie po rs. 3 od glowy. Nastepnie
czasy sie zmienity, juz ptacono nie za orzeczenie o stanie
zdrowia rekruta, ale za wyna”zienie w nim choroby, za co
ptacili zydzi nie kilku lecz kilkuset rublami i trzeba powie-
dzie¢ prawde, ze lekarzy zniewazajacych stan swdj i zaprze-
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dajacych sumienie byto nie mato, a uzbierawszy z naboréw
kolosalng sume przez lat kilkanascie nie jeden z nich za-
bezpieczat sobie staro$¢ wygodng. Dzi$ jednak tego rodzaju
spekulacyje coraz sg rzadszemi na szczeScie reputacyi na-
szego zawodu.

Jeden zwykle szpital w miesScie powiatowém na kilka-
dziesigt t6zek czyni zado$¢ potrzetne catego powiatu majg-
cego ludnosci od 150 dc 200 tysiecy i jakich ze sto lub
wiec€j wiorst przestrzeni. W potudniowo-zachodnich guber
nijacb sg szpitale majgtkowe, lub fabryczne, z ktérych cza-
sem ludno$¢ moze korzysta¢, lecz w pétnocnych, gdzie prze-
strzenie wieksze, a ludno$¢ rzadsza i bardziej odlegta od po-
wiatowego miasta, w kidrem tylko jest szpital, stosunek ten
o wiele gorszy. Podobnie jest i w miastach gubernijalnych
Nie myslcie jednak, any ludno$¢ nasza czuta n.edostatek
szpitali, w ktérych to6zka najczesci¢j pustkg stojg. Pocho-
dzi to ztad, ze szpitale w opinii og6tu uzywajg najgorszcj
reputacyi. Nie méwiagc juz o elementarnej czystosci, braku
funduszéw utrzymania zwykle dotkliwie czué sie dajacego
dla chorych, ktorzy rzadko kiedy majg Swieze i zarowe po-
zywienie, a co sie tyczy samych lekéw to zapas tych tak
jest ograniczonym, ze czyni potozenie lekarza wielce drazli-
wem, ktory dbac¢ otern musi, aby one nie przekraczaty nazna-
czonej normy. Systemat gospodarstw szpitalnych jest prowa-
dzony ze szkoda zaktadéw za posrednictwem dostawcow
zydow, silnym weztem wspdlnych intereséw potgczonych tak
z dozorcami szpitali (smotritielami) jako tez i z lekarzami
miasta, nie zbyt rzadko z nienr solidarnymi a co smutnie
w takich razach odbija sie na potozeniu chorych przywodzac
gospodarstwa szpitalne do ostatecznej ruiny. Szpitale rzado-
we miejskie pobierajg zwykle od chorych po rs. 7 kop. 20
miesiecznie, chorzy na przymiot wszech Sianéw i ubodzy
darmo sie lecza, lecz jezeli powtérzymy wyzéj przytoczone
stowa, ze ludno$é cokolwiek zamozniejsza nie udaje sie ao
szpitala, caly wiec dochdd utrzymania idzie za pobyt w nim
aresztantéw i zotnierzy, jezeli ci ostatni nie maj% witasnego
szpitalu, za ktérych rzad ptaci po 73 kop. na dobe. Zarzad
zwierzchni nad szpitalami przewaznie zalezny bywa od wia-
dzy gubernialnej, ktéra pomimo nowowprowadzonego do miast
samorzadu zmusza miasta nieraz popeinia¢ deficyty wynika-
jace z naduzy¢ najolizszéj szpitalnej administracyi. Dobro-
wolng odmowe miast w danych przypadkach fatwo usprawie-
dliwi¢ mozna, ze szpitale nie sg na utrzymaniu miast lecz
rzadu i one nie posiadajg gtosu doradczego w sprawach szpi-
talnych, a procent chorych z miasta jest bardzo nieznaczny,
szczegOlnie w powiatach, a przewaza w nich zawsze ludno$¢
ze wsi Glowny zarzad centralny wszystkicn szpitali w gu-
bernii, pozostajgcy w reku administracyi gubernijdn¢j, utru-
dnia wszelkie mogace by¢ robi >ne reformy, powieksza nad-
uzycia i stawia niejednego ze szpitalnych lekarzy w wielce
trudném potozeniu, bo w najdrobniejszych uieraz rzeczach
zmuszonego zada¢ pozwolenia zwierzchnosci, jak n. p. co
do wyostrzenia i naprawy narzedzi chirurgicznych, na ktére
moze czekac irok iwiecej, a nieraz decyzyja zwierzchnosci
nadchodzi w pewnych kwestyjach, kiedy juz witasciwy czas
minat.

Felczerzy po szpitalach miastowych cywilnych sg to
po wiekszéj czesci dzieci zoinierzy lub mieszczan, ktérzy po-
konczyli szkote felczerska, za co obowigzani sg lat dwana-
Scie przestuzy¢ na stuzbie w szpitalu rzadowym. Przy nizkim
bardzo poziomie ich umystowego rozwoju, przy zarozumia-
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losci o swojéj wiedzy i przy wysokiej demoralizacji i pi-
janstwie, ktoremu sie najczesciej oddajg, kazdy z nich stuzbe
nietylko ze nie ceni, ale chciatby, aby sie jej co najpredzej
pozby¢, tylko ze rzad zwyide kazdego z tych diuznikow
przytrzymuje do czasu zostajgc gluchym na przedstawienia
lekarza szpitalnego. Stuszne bardzo zdanie wyrazito Towa-

rzystwo lekarskie warszawskie co do zupelnego zniesienia [

stanu felczerskiego, ktory przy coraz zwiekszajacej sie liczbie
lekarzy staje sie zupetnie zbytecznym a nawet szkodliwym _
dla ludnosci, a co sie tyczy szpitali tam najlepiej moga
ustuge te spetnia¢ postugacze szpitalni, lub siostry mitosier-
dzia, jak sie to praktykuje za granicg, a iu nas do r. 1864

doskonale wywigzywaty sie z tego obowigzku w wielu mia- :

stowych szpitalach siostry mitosierdzia.

Cze$¢ sanitarna, ktéra w wielkorossyjskich gubernijach
jest zupetnie powierzona samorzadowi gminnemu, ktéry po-
siada nieraz bardzo wzorowo urzgdzone szpitale i ma piecze
o eatéj ludnosci, w naszych dziewieciu zachodnich guberni-
jach pozostawata w zawiadywaniu lekarzy powiatowych,
zanim nie wjznaczono do tego osobnych lekarzow tak
zwanych wiejskich (sielskich), ktérzy przy pobieranem mi-
zeiném utrzymaniu 600 rs., przy braku w swem zajeciu wszel-
kiej pomocy ze strony gmin, musza zadawalaé sie ustugg
kilkunastu wto$cian wyuczonych, szczepi¢ ospe (ospoprumwa-
tielej) i kilku na wpdlpiSmiennych felczerdw, musza je-
zdzi¢ po rozlegtym nieraz powiecie leczac choroby epide-
miczne i podajagc we wszystkich chorobach pomoc wioscia-
nom, mieszkajagcym na przestrzeni 100 wiorst i wiec¢j zalu-
dnioné¢j od 180 do 200 tysiecy. Na lekarstwa lekarz wio-
skowy pobiera od 7CO do 900 rs. rocznie i te jeszcze nieraz
obciete pizez administracyje lub przez samego lekarza. Skut-
kiem wymagania tak nadmiernego, przechodzacego sity po
jedynczego cztowieka, cate zajecie podobnego lekarza pozo-
staje na papierze tylko, tub w braku takiego poruczanem
bywa w zastepstwie lekarzowi powiatu.

Skutkiem epidemii btonicy, o jaki¢j w swoim czasie
wiecéj napisze, w gub. potudniowo-zachodnich urzgdzone zo-
staty przed laty kilku przez rossyjskie Towarzystwo Czer-
wonego Krzyza oddziaty sanitarne, sktadajgce sie z lekarza,
siostry mitosierdzia i felczera. Oddzialy takie przewaznie
istniaty na Podolu, lecz niedtugo w braku $rodkéw musiaty
upas¢, a w miejscowosciach, w ktérych przed parg faty wia-
dza prosita o pomoc Towarzystwa Czerwonego Krzyza, nie-
ktére powiaty gub. kijowskiej majg czasowego lekarza od dyfte-
ryi, dodanego do pomocy wioskowemu czesto, gdzie choroba epi-
demicznie istnie¢ przestata. Lekarz taki, naznaczony na rok
na dwa powiaty i mniej wiecej ma od 300 do 400 tysiecy
ludnos$ci i do 300 wsi, musi dziata¢ nie majgc ani pomocy,
ani szpitali, pobierajagc tylko rs. 50 miesiecznie na lekarstwa.

W nowowprowadzonych sadach przysiegtych obecnie
juz w catym kraju zachodnim lekarze miastowi i powiatowi
sg zwyczajnie biegtymi w sprawach wymagajgcych eksper-
tyzy lekarski¢j. Do nich tez nalezg zaswiadczenia o dobroci
produktow spozywczych skutkiem wezwania poticyi, wszelkie
orzeczenia w sprawach policyjno-lekarskich jak opatrzenie
bydta idagcego na rzez. Ta ostatnia czynno$¢ przejsby po-
winna pod wytgczny dozér weterynarzy, ktérych przysytajg
na urzedy tymczasowe po powiatach. Jezeli dodam jeszcze
nominalne tytuty bez zajecia, jak akuszerek powiatowych,
otrzymujacych po sto rubli rocznej pensyi i tak zwanych
wiejskich (sielskich) z pensyja rs. 35 rocznie, bedzie to caty
krotki opis nasz¢j krajowej stuzby zdrowia. Jan BgowsM.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 27

VI. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich w Poznaniu.

Sprawozdanie Dra Kwasnickiego.
.

Dnia 2 czerwca popotudniu rozpoczety liczne sekcyje
swe posiedzenia. Zdajac sprawe z rozpraw sekcyjnych, za-
mierzam uwzgledni¢ tylko sekcyje $ciSle lekarskie, a to z po-
wodu, ze sprawozdanie moje jest przeznaczone wytacznie
dla lekarzy.

Sekcyja choréb wewnetrznych.

Pierwsze posiedzenie zagait Dr. Kaczorowski, po-
dajac mys$l zorganizowania sekcyi a nastepnie zaprosit na
przewodniczagcego prof. Dra Maixnera z Pragi, na wice-
prezesa Dr. Bucewicza z Charkowa, na sekretarzy Dra
Pacanowskiego zWarszawy i Chtapowskiego zKi-
syngi.

I. Szereg odczytow rozpoczagt Dr. Gluzinski ,0 ba-
daniach nad trawieniem ciat biatkowatych." Prelegent przed-
stawit wyniki badah nad trawieniem ciat biatkowatych w zo-
tadku ludzkim, fizyjologicznym i patologicznym, skreslit ce-
chy trawienia i zachowanie sie tych ciat w rozmaitych sta-
nach chorobowych, nastepnie podat sposéb badania choréb
zotgdka; sposob ten utatwia zbadanie zboczen czynnoscio-
wych zotadka, rozpoznanie, zastésowanie leczenia, a w kon-
cu umozebnia kontrole nad przebiegiem choroby i wptywem
na nig terapii.

W dyskusyi Dr. Jaworski zaznacza, ze wielka czes¢
objawow podmiotowych polega na tem, ze pokarmy zadtugo
przebywajag w zotagdku. W stanie prawidlowym kwasnosé
w zotadku podczas trawienia jest nieznaczna, ilos¢ peptonéw
mata, a wydalanie tresci zotadka dosy¢ szybkie. Znaczna
ilos¢ kwasu, syntoniny i peptonéw w zotagdku jest stanem
patologicznym. Przeznaczeniem zotagdka nie jest funkcyja
trawienia, lecz zgromadzania pokarmdéw, a gtéwna czynno$c
trawienia i wsysania odbywa sie w jelitach; wszak zotgdek
mozna omingé, karmigc np. psy przez przetoke jelitowa. Dr.
Chtapowski podnosi wpltyw systemu nerwowego na trwa-
nio trawienia Dr. Rajckman w swoich badaniach czasem
nie mogt wykaza¢ kwasu solnego i po godzinie trwania tra-
wienia. Metode badania zotgdka zastésowang przez Gluzin-
skiego i Jaworskiego uznaje za bardzo S$cistg; nadmierng
kwasnos¢ soku zoladka takze uwaza za stan patologiczny.
Zbyt szybkie wystepowanie soku zotgdkowego w przytoczo-
nym sposobie badania zolgdka moze powstawa¢ od podra-
znienia sonda.

Il. Nastepny odczyt miat Dr. Rajchmann ,0 t. zw.
niestrawnosci kwasnej." Gtownym objawem tego cierpienia
jest zgaga i kwasne zwracanie; objawy te spostrzegamy tak
przy nadmiernej kwasno$ci tresci zotadka, jak i wtenczas,
kiedy ta zawarto$¢ jest prawidtowa lub kwasnos¢ jej zmniej-
szona. Zgaga wystepuje tak dobrze od kwasu solnego jako-
tez od migszaniny kwasdw organicznych z kwasem solnym.
Uczucie zgagi polega na dostawaniu sie kwasnej treSci zo-
tadka do przetyku, o czém autor doSwiadczalnie przekonat
sie; a jezeli ptyn kwasny dosiegnie gardzielg, nastepuje zwra-
canie. Dla dostania sie ptynu do przetyku potrzeba, azeby
sie wpust czynnie otworzyt, takowy nie wytrzymywat na-
paru tresci zotadka i przepuszczat ja; takag ,insufficientia
ccirdiaell prelegent przypuszcza, ale jednoczes$nie sgdzi, ze
czesciej wpust sam sie otwiera na drodze odruchowej, w sku-
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tek podraznienia nieprawidtowe;j
ostrg trescig takowego,

W dyskusyi Dr. Kaczorowski zwraca uwage, ze
drobnotwory odgrywajg wielkg role w czynnosci trawieuia,
i wielka czes¢ zaburzen trawiennych polega na dostaniu sie
do treSci zotagdkowej grzybkéw fermentacyjnych, ktdrych
miejscem nlubiouem przebywania sg najczesciej zepsute zeby,
owrzodzenia i niezyty jamy wustnej. Dr. Jaworski prze-
strzega, ze chorzy tak niejednako okreslajg zgage, ze moga
wprowadzi¢ w biad. Co do upustu, to przekonat sie J. wzier-
nikiem Mikulicza, ze takowy u ludzi zawsze otwarty. Di
B ajclimann odpowiada, ze podtug Mikulicza wpust tylko
na czczo bywa otwarty, lecz nie podczas trawienia.

I1. Dr. Chtapowski
biataczki, leczonych przez niego w Kisyndze.“ Dotychczaso-
wa nieulecznos¢ biataczki przypisuje prelegent niedoktadnej
etyjologii tej choroby i utrzymuje, ze w szeregu spraw
wyniszczajagcych organizm, ktoére biataczke sprowadzajg, wa-
zng odgrywa role pognebienie psychiczne; ten stan depresyi
nerwowo-mézgowej wyraza sie zwolnieniem przemiany wste-
cznej, wyrazajacem sie zwiekszona iloscig kwaséw moczo-
wego, szczawiowego i fosforowego w moczu. Mocz biataczko-
wych wiasnie wyréznia sie takieini nieprawidtosciami swego
sktadu, a ta analogija urologiczna utwierdza prelegenta w przy-
pisywaniu wptywom psychicznym wielkiej wagi na etyjolo-
gije biataczki. Zapatrywanie to utatwia zadanie lecznicze.
Prelegent wylicza rozmaite metody leczenia og6lnego i lo-
kalnego $ledzionowdj postaci biataczki, i w koncu przytacza
dwa spostrzezenia z wiasnej praktyki, w obu przypadkach
biataczka zostata stwierdzong, leczenie polegato na polepsze-
niu higijenicznych warunkéw, oiciu wody i kapieli w Ki-
syndze, oraz zazycia Kilku Srodkéw przeciw przerostowi $le-
dziony i elektryzacyj takowej; stan chorych o tyle sie po-
lepszyt, Zze dotychczasowe zadne leczenie tak pomysinych
skutkéw nie dato.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Sekcyja akuszeryi i ginekologii.

Przewodniczacy Dr. L. Domanski, sekretarze: Dr.
Nowak i Dr. Gryglewicz

I Dr. Jerzykcwski miat wykiad:
jako Srodek odwietrzajacy w potoznictwie i ginekologii
przewyzsza kwas karbolowy." Prelegent zwraca uwage na
powtarzajgce sie przypadki otrucia sublimatem, stésowauym
w celach antyseptycznych u potoznic; objawy tego otrucia
sg te same, jakie doSwiadczalnie spostrzegane byty na zwie-
rzetach. Autor przytacza wilasny przypadek, w ktérym uzy-
cie do wstrzykiwania wewnatrzmacicznego 0,25 sublimatu
spowodowato $mieré chorej, i w koricu dochodzi do wnio-
skéw, ze 1) sublimat jest $rodkiem gwaltownym i powinien
by¢ w lzejszych sprawach zastgpiony kw. karbolowym; 2)
.ze tylko w sprawach gnilnych zastésowanie sublimatu jest
wiasciwe, i ze 3) w takim razie nalezy uzywaé rozczynow
.1:6000.

Po ozywionej dyskusyi, w ktérej brali udzial Drowie:
Dukiet, Gulinski, Domanski, Spira, i prelegent, ostatecznie
postawiono nastepujace wnioski: 1) wstrzykiwania antysep-
tyczne wewnatrzmaciczne po normalnych porodach sg zby-
teczne; wskazane za$ sa po wszelkich rekoczynach, lub wy-
daleniu z macicy powstatych czesci, a niezbednie przy
istnieniu wysokmj goraczki potogowej; 2) rozczyn sublimatu
moze by¢ uzyty w tym celu, ale w rozciefczeniu 1:2000 do

btony $luzowej zotadka

llzy
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1:6000; 3) stosowniej jednak postugiwa¢ sie kw. karbolo-
wym 5%.
Sekcyja psychijatryi, higijeny, medycyny sadowej i publicznej.

Przewodniczacy prof. Dr. Blumenstok, sekretarz Dr.
Laskiewicz.

I. Dr. Zulinski imat odczyt: ,,0 przecigzeniu nauko -
wom w szkotach." Okresliwszy istote przecigzenia naukowe-
go miodziezy szkoln¢j prelegent podaje nastepujgce sposoby
dla zapobiezenia takowemu: 1) rozpoczyna¢ naukij szkolne
po skonczeniu siddmego roku zycia; 2) zmniejszy¢ ilos¢ go-
dzin dziennej nauki szkolnej; 3) liczba godzin nauki powinna
by¢ zastésowaug w kazd¢j klasie do wieku ucznidéw; 4) go-
dziny nauk natezajagcych umyst przeplataé zajeciami lzojsze-

mowit ,,0 dwoéch przypadkaech, mechauicznemi; 5) rozpowszechni¢ metode nauczania thu-

maczacg i objasniajaca, majacag zastapi¢ pamieciowg; 6) za-
stésowaé czas trwania lekcyj do wieku uczniéw; 7) prze-
strzega¢ zachowania przerw miedzy lekcyjami; 8) zaprowa-
dzi¢ gimnastyke nie tylko jako obowiagzkowy przedmiot
nauki, ale jako przeciwwage pracy siedzacej i wytezajaccj
umyst; 9) stdsowanie taki¢j metody nauczania, ktéraby jak
najmniej wymagata pracy po za szkotg; 10) nie wyznacza-
nie uczniom na czas Swiat i wakacyj wiec¢j jak zwykle
pracy; 11) zastgpienie egzaminu dojrzatoSci egzaminami
rocznemi z klasy do klasy, uwzgledniajagc wiecej rozwdj
umystowy anizeli pamie¢; 12) przestrzeganie warunkéw
higijenicznych w salach szkolnych; 13) nie nuzenie nau-
czycieli zbytnig pracg, co ich pozbawia jasnosci i przyste-
pnosci wyktadu; 14) nauczanie higijeny w szkotach, semi-
naryjach nauczycielskich i uniwersytetach; i 15) urzadzenie
statego lekarsko-higijeuicznego nadzoru nad szkotami.

W dyskusyi zabierali gtos: Dr. Obtutowicz, Dr.
Chatupczynski, radca Motty, Dr. Oso wieki i prof
Dr. Blumenstok.

Il. Dr. Chatupczynski mowil: ,0 potrzebie inter-
weneyi wPelu ukrécenia pijaistwa.” Srodki ktéremi mozua
by byto najszkodliwszemu natogowi tame potozy¢ sg wedtug
prelegenta nastepujace: 1) zniesienie szynkéw i karczem, a
zaprowadzenie gospod, w ktorychby tylko dodatkowo wy-
skokowych napojoéw dosta¢ byto mozna; 2) w gospodach nie

sublimatby¢ wolne sprzedawanie wodki osobno, bez pewnéj porcyi

pokarmu, wyjatek stanowig piwo i miéd z oznaczonym °f
wyskoku; 3) prawo zaktadania podobnych gospod nalezy
zawarowa¢ pewng odlegtoscig i iloscig mieszkahcow, — a
obszerno$¢ gospody powinna by¢ obrachowang na czasowy
pobyt w niej gosci; 4) wiasciciele gospod sa odpowiedzialni
za trzezwos$¢ ich gosci; 5) zabroni¢ sprzedawania waédki po
nad jedng miare uzycia, po za obreb gospody; 6) sprzedaz
woédki na kredyt i zastaw powinna byé zakazang; 7) wodka
winna mie¢ staly i oznaczony °0 wyskoku, i ma by¢ do
niej dodana pewna ilos¢ miodu lub cukru; 8) stan opilstwa
wykluczy¢ z okolicznosci tagodzacych w sprawach krymi-
nalnych.

W dyskusyi
Dr. Blumenstok.

Sekcyja chirurgiczna.

Posiedzenie zagait radca Dr. Matecki;
czacym obrano Dra Pernaczynskiego,
Szu mana.

Z powodu braku sprawozdania ztego posiedzeniaw Dzien-
niku Zjazdu, a jednocze$nie nie chcac polega¢ na samdj
pamieci sprawozdawcy, nie podajemy nateraz szczeg6tow od-

zabierali gtos Dr. Obtutowicz i profl

przewodni-
sekretarzem Dra
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noszacych sie do odczytow mianych na tém pierwszém po-
siedzeniu i wywotanej niemi dyskusyi.

O godzinie 6 wielka sala bazarowa i dwie przylegte
zapetnity sie cztonkami Zjazdu i wyborem ludzi przoduja-
cych w inteligencyi, obywatelstwie i mieszczanstwie; rozpo-
czelta sie biesiada, ktérej pierwszorzednym zadaniem nie
byto pokrzepienie tylko ciata: instytucyja bazaru to dzieto
czysto polskie, przez polskie gtowy pomyslane, przez pol-
skie zasoby wzniesione; o sklepienia tego budynku odbija sie
w polski¢j mowie my$l polana; zebrani w takiém miejscu
przedstawiciele nauki lekarski¢j nie mogli nie odczu¢ uro-
czystéj chwili, nasuwajac¢j tyle wspomniert dzie owych;
wzniostém t6z byto kazde stowo, kazda mysl, cboc izby
szeptem do ucha sasiada wypowiedziana,
sie jednolici i nierozdzielni, jak méwi Pol: ,,od Kaniowa do
Kaniowa jeyna wiara, jedna mowa.ll

Szereg toastow rozpoczat radca Milewski piekng i
uroczysta mowg, witajagc naszych pobratymcow, oraz przed-
stawicieli zaktadéw naukowych i towarzystw, a wreszcie
wszystkich dostojnych gosci. W rzewnych i serdecznych
stowach odpowiedziat na ten toast profl Szokalski. Po
chwili wygtosit petng gtebokich mysli mowe radca Dr. Ka-
czorowski w jezyku czeskim; moéwca uczcit w swem prze-
moéwieniu drogich gosci czeskich i rozbudzit prawdziwy za-
pat w kole biesiadnem. Na odgtos hymnu czeskiego powstali
wszyscy i w podniostym nastroju wystuchali porywajaccj
mowy doc. Dra Chudounskiego z Pragi.

Po tém przemoéwieniu zabrat glos Dr. Talko i skie-
rowat sv»e stowa do prof. Szokalskiego, ktorego 50-letni
jubileusz dziatalnoSci naukowd¢j odbedzie sie we wrzes$niu rb.
Moéweca skorzystat z wuroczystéj chwili, azeby ztozy¢ hotd
jubilatowi w imieniu lekarzy i przyrodnikéw tak Polakdw
jak i Czechdw; jako wyraz tego hotdu ofiarowat swojg pra-
ce, poswiecong ,Historyi oftalmologii w Polsce" z portretem
jubilata, i zapoznat z tresScig t¢j pracy. Chociaz zyczeniem
jubilata byto, azeby jubileusz jego nie byt obchodzony pod
czas Zjazdu, i temu sta¢ sie musiato zados¢, Dr. Talko ko-
rzystajac z zebrania tylu wielbicieli prof. Szokalskiego we-
zwat do oddania czci jubilatowi przez powstanie

Okrzyk ,niech zyje Szokalskill rozlegt sie po saL.

Z tatwo dajgcem sie wytlumaczyé rozrzewnieniem po-
dziekowat Jubilat w krétkich i serdecznych stowach. Naste-
pnie prof. Maixner zPragi wreczytProf. Szokalskiemu
ozdobnie oprawny adres od Towarzystwa lekarskiego w Pra-
dze, a prof. Rydel ztozyt z stosownem pieknem przemé-
wieniem album w imieniu okulistow polskich z ich portre-
tami. Serdecznemi i petlnemi rozrzewnieuia stowami prze-
mowit jeszcze do jubilata dawnych lat kolega, prezes Aka-
demii Majer.

Po pauzie zabrat gtos prof. Rostafinski, i porowna-
wszy Wielkopolan do debu, ktérego burze nie ztamia, jesli
mu tylko nie zabraknie ziemi, przypomnial dawng #3-
czno$¢ Almae Mutns Jagellonicae z Akademijg Lublanskich
w Poznaniu, i wzywat do szukania prawdy w nauce i pracy.
Po pieknych przeméwieniach p. Syroczyriskiego i Dra
Szumana (wierszem), szereg toastow zakonczyt redaktor
Dziennika Poznanskiego p. Dobrowolski staro
polskim Kochajmy sie.

Wieczorem udali sie wspotbiesiadnicy do ogrodu P. Try-
polskiego, gdzie wiele publicznosci zebrato sie dla uswietnie-
nia t¢j chwili; koncert wybornéj orkiestry do poznej godzi-
ny podtrzymywat uroczysty nastr6j w zebranych, ktérzy kolo
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péinocy opuscili to mite ustronie, unoszac najmilsze wspo-

mnienie z doznanych wrazen w ciggu tego pamietnego
dnia. (C. d. n
VIl.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Cholera w Tulonie utrzymuje sie ciggle i pochtania co-
dziennie po kilka ofiar; co gorsza juz przekroczyta rogatki miej-
skie, i ukazuje sie we wsiach pobliskich, oraz zawleczona zo-
stata z jednej strony do Marsylii, gdzie rowniez po kilka o0s6b
dziennie umiera, a z drugiej na terytoryjum wioskie, guzie w Ven-
timiglia zachorowat cztowiek przybyty z Tulonu. Jak dotad za-
raza nie srozy sie mocno i dla tego trudno poja¢, zkad wziat
sie 6w postrach paniczny, ktory opanowat mieszkancéw Tulonu;
natomiast rzad francuski zapewne juz nabyt przekonania, ze od
samego poczatku miat do czynienia tylko z cholerg azyjatycka,
zawleczong z Tonkinu. Z Paryza wystani zestali Drowie Brou-
ardel i Proust, ktérzy badajg stosunki nietylko w Tulonie,
ale i w Marsylii. Na posiedzeniu Izby poselskiej, odbytem d. 25-
czerwca w Paryzu, w skutek interpelacyi posta Rouviera, mini-
ster handlu p. Herisson odczytat sprawozdanie nadestane przez
tych dwoéch delegatow, wedtug ktérego umarto w Tulonie d. 2C
czerwca 2, 21—3, 22—9, 23—0, 24—1, 25—6 o0s6b, i ze
dotad nie mozna byto osiggngé dowodu, jakoby cholera zostata za-
wleczong i byta cholerg azyjatycka. Minister oddaje pochwaty
gorliwosci wiaciz miejscowych w Tulonie i przyrzeka energiczne
postepowanie ze strony panstwa, jezeli tego zajdzie potrzeoa.

Tymczasem poptoch wszczety w Tulonie szerzy sie coraz
dalej; we wszystkich panstwach przedsiewzieto $rodki ostrozno-
éci, zwlaszcza od strony morza Srédziemnego, a pod tym wzgle-
dem najbardziej interesowane panstwa przodujag przyktadem, a
mianowicie: Turcyja, Grecyja, Witochy, Austro-Wegry i Hi-
szpanija. Rzad wiedenski wystat podobno prof. Draschego, zna-
nego epidemijologa, do Tulonu. Jednakowoz w S$rodkach zarzga-
dzonych przez rzady nie wida¢ zgodnosci. W og6le nierozwia-
zanem jest jeszcze pytanie, czy przerwanie komunikacyi lagdowej
jest wskazanem i uzytecznem lub nie. Wiadomo, ze w pierw szych
epidemijach cholery kordony i kwarantany ladowe okazaty sie
bezskutecznemi, i z tego powodu zaniechano ich w epidemijach
nastepnych. Od kilku lat atoli nastapita reakcyja pod tym wzgle-
dem i znakomici lekarze zaczeli przywiezywaé coraz wiecej wagi
do k~arantan i kordondéw, jakkolwiek pizyzna¢ musieli, ze prze-
prowadzenie tego $rodka zapobiegawczego jest mozebnem chyba
nad Wotga, ale nie w Europie cywilizowanej, gdzie nadto przer-
wanie lub utrudnienie komunikacyi pod wzgledem ekonomicznym
musiaroby by¢ potgczonem =z ogromnemi stiatami, samo bedac
watpliwej wartosci ochronnej. Poniewaz Koch po powrocie
z Indyj i odkryciu pratka cholerycznego w przemowieniu podczas
uczty na cze$¢ jego urzadzonej zapowiedziat, ze po odkryciu
tém juz nie bedziemy tak bezbronnymi w obec nowej epidemii,
wiec wszyscy zwracajg sie teraz ku Berlinowi, spodziewajac sie
ztamtad ocalenia. Tymczasem Koch milczy, ale za niego prze-
moéwit minister Botticher na posiedzeniu lzby poselsai¢) berlin-
skiej w d. 18 czerwca. Interpelowany przez deD. Minigerodego
oswiadczyt minister, ze bezpos$rednio po otrzymaniu wiadomosci
z Tulonu kanclerz panstwa wyznaczyt komisyje, majgca czuwaA
nad bezpieczenstwem panstwa, i ze w skitad tej komisyi wcho-
dzi nietylko Koch ale i Pe tte nkofer, ze nie wie jeszcze,
co komicyja ta zarzadzi, ale, o ile wie. nie o$wiadczy ona sie
za zamknieciem grauic kraju iprzerwaniem komunikacyi, ze rzad
moze ktérego z cztonkéw komisyi wyszle do Prancyi, celem
badania zarazy tamecznej, a wreszcie odwotujac sie do prac i
zastug Kosha ma nadzieje, ze Niemcy zarzadza takie S$rodki
ochronne, aby panstwo byto zabezpieczonem.

W dyskusyi Virchow zabrat gtos i wyrazit swoje prze-
konanie, ze zaraza tulonska jest cholerag azyjatycka, wykazujac
ze powstata ona w pare dni po zawinigeciu do przystani ta-
mecznej okretu, przybytego z Kochinchiny, a na ktérym juz
w drodze kilka byto przypadkéw cholery, dowodzac nastepnie
ze wiadze nadmorskie, zwitaszcza w kanale suezkim, opieszale
petnig swe obowigzki, obdarzajac paszportami zdrow.a (patente
netta) i takie okrety, na ktorych zdarzyly sie przypadki chordb
zarazliwych, jakto miatu miejsce z okretem angielskim ,Kroko-
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ayl“, ktéry zawinat do Malty; kladzie wiec nacisk na ustano-
wienie miedzynarodowej komisyi sanitarnej nad morzem Czerwo-
nem, przez co jedynie mozna zapobiedz przewleczeniu cholery,
podczas gdy S$rodki w Europie przedsiebrane wobec juz wybu-
chtej cholery zazwyczaj sg bezskuteczne, zwitaszcza wobec ta-
kiego postepuwania, jak we Francyi, gdzie rzad zataja prawdzi-
wy stan rzeczy, mydlac oczy twierdzeniem, ze panuje cholera
sporadyczna, tak jakby cholera azyjatycka nie mogta wystepo-
wac sporadycznie. — W odpowiedzi minister Botticher bierze
w obrone rzad francuski, ktory czynit wszystko, co byto jego
obowigzkiem, a zgadza sie z Yirchowem co do potrzeby ustano-
wienia komisyi miedzynarodowej w Afryce.

Wedtug ostatnich wiadomosci Koch z polecenia rzadu
niemieckiego udat sie do Paryza, aby sie odda¢ na ustugi rzadu
francuskiego; z Paryza ma nastgpnie wyjecha¢ do Tulouu. Za-
pewne $wiat caly cywilizowany z wytezong uwaga oczekiwaé
bedzie jego sprawozdan.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 15— 21 czerwca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-

cow 32,6 Z ospy umarto 1 (1 z t.); z ptonicy 1 (1 z. t)
z btonicy 1 (I z. t.); z duru brzusznego O (2 z. t.); z rozy
0 (2 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 4 przypadkach ospy,

16 odry, 6 ptonicy, 4 btonicy. Od 8— 14 czerwca umarto z ospy
w Londynie 27. Swiezo zapadto 353, leczylo sie w szpitalach
1322. W Budapeszcie i Paryzu umarto po 2, w Rzymie 3,
w Wiedniu i Lizbonie po 4, w Liwerpolu 5 w Petersburgu 7,
w Nowym Orleanie 11, w Pradze 19, w Madrasie 137. Z duru
umarto w Genewie 8, w Zurychu 4. Odra ztagodniata w Ro-
terdamie, Hadze, Londynie i Petersburgu, bardziej sie¢ rozsze-
rzyta w Amsterdamie i Liwerpolu. Z duru osutkowego umaito
w Warszawie, Saragosie i Palmie po 1, w Maladze 2, w Pe-
tersburgu 3. Z cholery umarto w Bombayu 18, w Madrasie 6.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 8— 14
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow
wr Krakowie 37,8; w Warszawie 27'1S; w Wiedniu 26,8; w Bu-
peszcie 42,7; w Pradze 38,2; w TryjeScie 21,4; w Berlinie
27,3; w Hamburgu 23,7; we Wroctawiu 28,0: w Gdarsku 26,0;
w Mnichowie 32,7; w Dreznie 23,8; w Lipsku 17,4; w Genewie
20,9; w Brukseli 26,1; w Amsterdamie 27,6; w Hadze 23,3;
w Paryzu 22,2; w Londynie 26,7; w Kopenhadze 20,6;
w Stokholmie 20,6; w Chrystyjanii 16,8; w Petersburgu 34,7;
w Odesie 34,2; w Rzymie 31,6; w Wenecyi 22,0; w Bukare-
szcie 28,1; w Lizbonie 25,3; w Aleksandryi 38,9; w Nowym
Jorku 24,1; w Filadelfii 20,0; w Boinbayu 29,3; w Madrasie 45,3.

J. n.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). W poprzednim wykazie zamie-
szczonym w Nrze 26 Przeglagdu Lekarskiego wydrukowano myl-
nie, iz zdarzyty sie (3 przypadki $mierci z cholery, winno by¢
3 przypadki $mierci z dyfteryi.

W tyg. od 15—21 czerwca r. b.
powiada $miertelnosci na rok i 1000 mieszkancow 27-0.
liczbie zmarta 1 osoba z ospy, 2 z krztusca, 1 z duru
sznego.

zmarto oséb 60, Ko od-
W tej
brzu-

VIIl.  Wiadomosci biezaca.

* Krakdw d. 3 lipca. Dr. Peszke (w Warszawie, Plac
Zielony. Nr. 1) ogtasza w Gazecie Lekarskiej nastepujacy list
otwarty:

Zeszyt 111 ,Stownika lekarzéw polskich" §. p. Stanistawa
Kos$minskiego, ktory w m. lipcu r b. prase opusci, zawiera¢ be-
dzie dokonczenie litery M, dalej litery N,, O, B, B, oraz po-
czatek litery S. Druk czwartego i ostatniego zeszytu niezwio-
cznie po ukoAczeniu trzeciego rozpoczetym zostanie i zawieraé
bedzie litery S—Z, spisy utozone wedtug tresci, czasu, oraz
jezyka wymienionych w Stowniku prac, tudziez dopetnienia.
Chcac zeby praca zmartego przyjaciela mego, ktédra zgodnie
Zz wolg jego w dalszym ciggu pod moim kierunkiem wychodzi,
byto o ile moznosci zupeing i doktadng, upraszam za posredni-
ctwem Gazety Lekarskiej szanownych kolegéw, ktérych zycio-
rysbw w wysztych dotad zeszytach dla braku danych umiescic¢
nie mogliSmy, o nadsytanie mi notatek bijograficznych, oraz spisu
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prac swych z doktadnem oznaczeniem, gdzie i kiedy ogloszonemi
byty, zebym je mo6gt w dopetnieniach umiescic. Nadmieni¢ je-
szcze musze. ;'e z wdziecznoscig przyjme wszelkie uwagi, doty-
czace niedoktadno$ci i brakdw, jakie sie w wysztych juz zeszy-

ttach Stownika znalez¢ mogg i ktére w tak obszernej i mozolnej
pracy sg nieuniknione.

* Z Warszawy otrzymalismy list nastepujacy;

Jako cztonek komisyi konknrsowe.j ztozon$j z 7miu lekarzy,
z pomiedzy ktérych czterech zajmuje sie wylacznie okulistyka,
upraszam szanownego Pana Profesora o pomieszczenie w naj-
blizszym numerze Przegladu Lekarskiego, nastepujacego sprosto-
wania :

Podtug obowigzujacej ustawy o konkursach na posady or-
dynatoréw szpitali warszawskich, takowe odbywa¢ sie maja je-
dynie w jezyku urzedowym, rosyjskim.

Dr. Kamocki byt przez dwa.lata nie ordynatorem, lecz
asystentem w Instytucie i jako taki pomagat lekarzowi naczel-
nemu w prowadzeniu ambu atoryjum. Pierwszenstwo przed Drem
Kepiriskim dla tego przyznanem mu zostato, ze otrzymat gtosow
68, gdy Lir. Kepinski miat ich tylko 50.

Racz przyja¢ itd. od Dr. B. Gepner,
Ordynator Instytutu oftalmieznego.

* Ruch kapielowy. W Cieplicach czeskich gosci
3.274, W Truskawcu do d. 1bm. byto gosci 315, wGain-
farn 534,

« Berlin. Powstaty tu dwa nowe zaktady
watne: Dra Martina dla chor6b kobiecych i
bnrga dla choréb zewnetrznych.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Praga czeska. Rektorem
Uniwersytetu czeskiego na rok przyszty wybrany prof. poto-
znictwa Streng, dziekanem Wydziatu lek. prof. Weiss.
W Wydziale lek. niemieckim dziekanem obrany prof. He.Jing.
Na wezwanie Uniwersytetu Wydziat przedstawit terno na waku-

jaca katedre anatomii opisowej, a mianowicie na lem miejsca
prof. Aebego, na 2giem Schwalbego, a na 3cim Merkla
z Gietyngi; nie uwzglednit za$ ponownie zadnego anatoma au-
stryjackiego.— Na tymze Wydziale potwierdzony zostai Dr. Emil
Schlitz jako docent prywatny dla choréb wewnetrznych. —
Wieden Do nominacyi za$ profesoréw nadzw. przedstawieni zo-

lecznicze
prof.

pry-
Sonnen-

stali docenci prywatni: Wolfier, Hofmokl, Englisch,
Mautliner i Urbantschitsch. — Krolewiec. Docent prywa-
tny Dr. Petruschky otrzymat tytut profesora. — Kijow. Pro-
fesorem fizyjologii po Tomsie mianowany zostat docent Dr.

Czyryjow.

= 0Odznaczenia Prof. Hoyer wybrany zostat cztonkiem
honorowym Towarzystwa lekarzy petersburgskich, a prof. Neu-
ge bauer cztonkiem koresp. Tow. anatomicznego w Paryzu. —-
Radca dworu, prof. anatomii Dr. Karol Langer w Wiedniu
otrzymat krzyz kawalerski orderu Leopolda. Dyrektorem
krajowego szpitala powszechnego w Bernie uiorawskiSm mia-
nowany zostat Dr. Mucha z Krélowego Gradca.

* Nekrologija Dr. Zygmunt Schiitzer, o $mierci ktore-
go wspomnieliSmy w Nrze 25, urodzit sie w Gorlicach d. 30
marca 1833 r., nauki lekarskie konczyt we Wiedniu, gdzie uzy-
skat dyplom d. 3 pazdziernika 1863 r. W tymze roku osiadi-
szy w Tarnowie brat czynny udziat w leczeniu rannych, przy-
wozonych do tego miasta. Szan kol. Dr. Metzger, fizyk m.
Tarnowa, ktéremu daty te zawdzieczamy, pisze, ze zmarty byt
najlepszym kolega, czynnym i pieczotowitym lekarzem, a Sad
powierzyt mu najwazniejsze sprawy; nadmiar pracy potozyt kres
jego zyciu. O cnotach i zastugach jego obywatelskich bardzo
pochlebnie wyraza sie artykut ,Pogoni" w Tarnowie wychodza-
cej, S przez p. fizyka réwniez nam nadestany. Ze swej strony
doda¢ tylko mozemy, ze znajac osobiscie nieboszczyka szanowa-
lismy w nim kolege zacnego, sumiennego, postepujacego z naukga
pomimo ciezkiej pracy zawodowej, a przedewszystkiem wolnego
od zarozumiatosci. Cze$¢ Jego pamieci!

W Warszawie umart Dr. J6zef Miihlhausen,
ordynator szpitala Dziecigtka Jezus.

starszy

Artykuty oryein.
lek, polwkick :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 26: Rupperta: Przypadek
odmy piersiowej lewostronnej, powstatej w nastepstwie przedziu-
rawienia $ciany przetyku przez owrzodzenie rakowate; Fabia-

miesic*gce s.e h ezatoplimaai
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i lien.oglobinuryja (c. d.). W Medycynie
Kiszyniewa): Biatko, pepton i

na: Hemoglobinemija
Nr. 26: Markiewicza (z
ptomainy.

K*iiinieniiictwu lekarskie.
U. Lithotripsie in e. kiim-tlicben Blase nach der Punc.tio vesicae
suprapubica. M. 2 Taf. gr. 8. Patia. (Berlin, Iliraechwald). M. 2.

ADAMKIEWICZ. Die Lehre vom Hirndruck u. die Pathologie
der Hirncompreaeion. M.t P2 Holzschn. Lex.-8. Wien, Gerold's Sohn.
M. 1.60.

ALTFATER P. Die Morphium-Ennspritzungen (eubcutane In-
jectionen). 3 Aufl. Neuwied 1884. Beuser’s Verl. M. 180.

AMBUHL G, Die Lebensmittelpolizei. Anleitung zur Priifg. u.
Beurtheilg. v. Nahrunga u. Genusamitteln. 8 Mit 2 Tab. Leipzig, E.
Giinther. M. 3.

AUFRECHT. Pathol. Mittheilungen. 2 11. 8. Magdeburg, Faber.
M. 2.—(1 u. 2. M. 5.-)

VERGUE1KO Nicolau P. de

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
d. 9 lipca w sali Akademii Umiej, o godz. 6ej popot. po-
siedzenie zwyczajne, na ktorom kol. GIminski Witadystaw
mowi¢ bedzie o kilku nowych lekach doswiadczanych w
krakowskioj klinice chor6b wewnetrznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Tadeusz DworskKi

zawiadamia Szan. P. T Kolegoéw, iz ordynuje w r. b.
jak zwykle poczawszy od 15 Czerwca

W SZCZAWNICY.
Dr. St. Smolenski

w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich
"WIJIAWOBZU
(koto Bielska, Slask

Zaktad wodoleczniczy i Zetyczny, miesienie, gimnastyka itd.,
w jesieni kuracjja winogronowa.
Zaktad otwarty z d. 1 Maja.

aiastr.)

Dr. Andrze] Lorentski

ordynuje w biezagcym sezonie

r + mm Ul

b. lekarz prakt. szpitala krakowskiego

ordynuje jak w roku zesztym przez sezon kapielowy

W ZEGIESTO W IE.

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

w MARIENBADZIE

Kaiserstrasse.— ,,Trianon.a

ordynuje jak dawnigj

LeE 4RSKI Nr. 27

Pierwszy c¢. £ honcesyjonowany iprzez Mys. Ministerstwo

subwencyjonoicany

ZAKELAD KROWLAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
Wieden Alserslrasse 18.
Rozsetka codzienna $Swiezej krowiankl
pod gwarancyja przyjecia sie.
11A A7, lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | ztr.

DBF" Tylko szczepienie prawdziwg krowiankg ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chorob, ktére ze szczepienia
limfag z dzieci zbierang, czesto sie pojawiaja.

wedtug przepisu Dra Grtintza w DreZnie
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwu-
wie i sprzedaje po 20 ct. za butelke.

- f ADANA MAJEWSKIEGO 8

$ ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiseloe) 8]

A przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- i
fu trzeniem jakotéz tylko dochodzacych dla leczenia sie, <n
oj ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od $
Ki 4 do 6t¢j godziny pod nadzorem lekarza Zakiadu.

SOJ ludwika U

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajgca.

Zajmujgca najpierwsze miejsce co do najwiekszej ilosci we-
glanu sodowego pos$réd wszystkich dotad znany E zdrojéw mineral--
nych catego Swiata Wyszczegdlniajaca sie wielka iloscia zelaza i nader
obfita w kwas weglowy. Wodzie tej co do przymiotéw nic doréwnywa-
iadna z alkaliczno-solnych szczaw awoda ta ze wszystkich
wod mineralnych jod zailyerajgcych jestnajprzy. :mniej-
szg do picia i najtatwiej bywa znoszonag. .

Szczeg6lnie skuteczng okazata sie dotychczas w cierpieniach
zotadka, kiszele, pecherza, ptuc, w gruZlicy, w przewto
cznytn wrzodzie zotadka, w wolu i" we wszystkich postaciach
zotzéw, jak réwniez w nastepstwach kity.

Napetnianie i rozsetka odbywa sie przez Zarzad zdrojowy zdro-
ju Czigelka (poczta Bardyjow) w Gornych Wegrzech. Broszury o zdro-
ju gratis.

Sktad rozsytkowy u A. Muszyhskiego w Grybowie.

Dr. AMELA
Zakitad wodoleczniczy w Zuckmancel

(na Szlazku austryjackim).

W najpyszniejsz¢j okolicy goérskiéj tuz pod lasem potozony-
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyja kolei zelazn¢j Ziegenhals jest
o mile odlegts.
KIOKTCBS. ZAKELAD KROMW IANKOW Y
pod dozorem witadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

weterynarza miejskiego i docenta weterynaryi poleca zawsze
Swiezg krowianke.
Cena fioli lub kostki podwdjnej 1 zta.
Wjwoéw, ulica tyczakowska I 7.
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" \xz A :\*J’IKS*ng ulp’ ii® 1:

Szczawy stmio-allcaliczne, jodowo-bromowe.

Zaktad pitozony w powiecie Kro$nienskim, w okolicy gorzystej,

(stacyja klimatyczna).
Wody iwonicki"
stawow i cerpieniach kosci.
Kapiele jodowo-bromowe, borowinowe,
tazienki z komfortem urzadzone.
Zaktad posiada 600 pokojow, hotel,
lowa, dwE iurtepijany, bilard,

igliwiuwe,

Swiadectwem
nieni. Wysytke wadd Iwoniokich. snli,

zalecane bywajg przewaznie w cierpieniach skrofulicznych i skérnych, w chorobach kobiecych,
zimne z natryskami

S restauracyj, czytelnig,
zaktad futogLsflczny. Urzad pocztowy i
W Iszym i 3cim sezonie od 20 .Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia ceny mieszkan o 13
ubéstwa potwie, dzonem przez c. k. Starostwo bywajg tylko w Iszym i 3cim
tugu i mutu na rok 1884, objgtdom handlowy J.

410 metréow n. p m. dokota lasem $wierkowym otoczony
zapaleniach

zetyca, skiad wdéd mineralnych, apteka w miejscu.

strzelnice, zaktad gimnastyczny, doborowga orkiestre, sale ba-
telegraficzny w miejscu.

cze$¢ znizone,
sezonie przyjmowani i od taksy uwol-
Wentzla w Krakowie, do ktérego z kazaem

zamoéwieniem zgtaszaé sie nalezy Wszelkie inne zamdwienia zatatwia i broszury rozsyta bezptatnie Zarzad zdri jowy.

Otwarcie kolei transwersalnej ze stacyjg w lwoniczu nastgpit Lipca rb..
dalej pocztg. Ze Lwowa kolejg przez Przemysl

Tarnowa dalej powozem, alno do Rzeszowa,

komunikacyju do 1 Lipca: z Krakowem kolejg do
do Zago6rza, dalej powozem,

lub poczta do Iwonicza. Od 1lLipca rb. z Krakowa koleja przez Tarnéw do lwonicza, ze Lwowa za$ przez Zagé6rz ttollwonicza

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku naktadem Gazety Lekarskiej dzieto p. t:

CHOROBY SERCA

Dra OSKARA WIDMANA

Prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera
eokoto 23ch arkuszy druku.
Cena dzieta wynosi rsr. 3, z przesytka rsr. 3 kop. 30.
Nabywa¢ takowe mozna w R 'dakeyi Gazety Lekarskiej Mar-
szatkowska Nr. 45. oraz we wszystkich Redakcyjach warszawskich

czasopism lekarskich.

ZAKEAD WODOLECZNICZY
Priessnifzflial w Médling.

30 minut drogi od Wiednia przy kolei Potudniowdj.
Pyszne potozenie w okolicy obfitujacej lasy sosnowe
i indtowe.

Wytworne utrzymanie w Zaktadzie.—Umiarkowane ceny.

Prospekta rozseta sie na zadanie.

Lekarz naczelny
Dr. JOozef Weiss
Cztonek VVydziatu I«k w Wiedniu,
Hedaktor ,Zeitpcbrift. fiir Therapie.

NaGRODA 16600 rFraNCcs

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest najdok) ad-
nieiszym preparatem ze wszelkich
$rodkéw z chining. Smak posiada przy-
jemny i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabos$ciachzotgdka, gastrs Igti,
wynedznieniu, braku apetytu, w
trudnem i mozolnem przyjs$ciu do
zdrow a po ciezk ch toro( eh. etc.

Zapobiega i leczy GORACZKI pery o-
dyczne, jak réwniez nastepstwa tychze.

Paryz. 22, ulica Drouot

Unika¢ nasladownictwi podrabian ktére
sg wyrabiam we Lwowie
Wymagaé¢ nalezy koniecznie podpis
obocznie zamieszczony

L. 12722/83.
OGIilO™NZEIIE.

WODY MIXEHAENE KRYNICKIE

nalezace do szczaw Zzelazistych i ze swej skutecznos$ci w ro-
znych stabosciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczynski; w Husiatynie Fncdmann; w Jarostawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk, Seidl; w Krakowie Gold-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, E. Meudro-
chowitz, Mikolasch; w Przemyslu Koztowski; w Tarnopolu Jam-
rogiewicz; w Tarnowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp,
Kucharzewski, Ziemiefiski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gru-
szewsKi.

Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie bezptatnie
c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

PILULES &ezoies ROCHER

z Bromkien Litowym, z Olejkiem, Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiere po 0,05 cent. kazdego z tych réznych przetworéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki te skutkujg w leczeniu piasta*
(moczowego, gnwelle), niezytu pecherza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgll
i reumatyzméw chronicznych i w ogdle w roéznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

QUINALATRAROCHER

Najdzielniejszy sn dek jako krzepiacy i podniecajacy. tyzka stotowa
zawiera 0.50 cent. soli wapniowej.
Przeciw : Niedotlennos$ci Krwi, Zotzom, Gréilicy, Krzywicy, Lim/atyzmowi, etc.

Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilo§¢ mleka u karmigcych.

Meko-fosforan wapna, kt iry wchodzi w sktad naszej proparacyi, przyrzadzamy w
na*zej pracowni, de-t on zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas
ton bvwa zreaztg zobojetniony przez dziatajace sktadniki chiny, ktére znajduja sie
w wielkiej iloéci i zupetnie rozpuszczono w'naszej kinie, dzieki nam wtasciwemu
modusfaciendi.

Kina mleko-fosforanowa Kocher przewyzsza zatem wszystkie preparaeyje fosforanow
dotychczas przy. zadzanc (ehlorko-fosforauy, etc.) przezto, ze chorzy, ktorzy ja
zazywajq nie uczuwajg nigdy dolegllWOSC| w zotadku, jakie wywotywane bywaja ,

S OUIMIA at' ROCHER

z Gliceryng przcRroplong i"chemicznie czysta.
P Preparacya pewna i silna przeciw moczéwee, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

W uGliceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwee.™ Aby

~1 by¢ pewn'vin ‘skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadum

P preparacyja nie odpowiada lejnej ‘temu celowi, niz kinu, przeciw-moczéwkowa Kocher. Lek
ton uzniuio od dawna jaku skuteczny. Prawdopodobnem jest, zo w bliskiej

~1 przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparacyi, miejsce jakie jej sie nalezy w

*P_ terapiji. ,, (Gazette des Hopitaux i Abdlle Medicale.)

/\5 M ROCHER I, rue Perree, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

"We Lwowie w aptekach Panéw Mikolascha i Krzyzanowskiego;
Pandéw Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

chorzyopatrzeni

w Krakowie w apt kach
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RUDOLF THURRIESL

Wiedehn

IX Scliwo rzspiiierst«asse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcy ;i z Dajiepszego tnateryjatn.

Notce patentowane narzedzia z metalizowa-

neini r dcojesciami drzeuinnemi
yniinych operacyj.

do przeciw

Skiad wszelkich lekarskich materyjatéw opatrunkowych.

llustrowane cenniki

na zadanie gratis i opfatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalach paryskich,
wych, marynarki fra icttskiej i angielskiej.

szpitalach wojsko-

Niezbednie potrzebny dla familij i podroznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie  sp<”
Bobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej witasno-
$ci, oddat wielka,
ustuge sztuce le-
karskiej.

Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach.

Sktad tté6wny:

w Krakowie w aptekach: pp. Fort.

i czerwonej,

Synapizmy jego
przewyzszajg wszy-
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestj(go pod-
pisem czerwonym
atramentem.

Zadjé nalezy tego
znaku dla unikme-
nia podrthienia.

34 Avenue Victori» FARII.

T H

Nr. 27

MM powodu iz Wino moje hiszpanskie z pepsyng nie za-
77 wiera Diastazy a niektérzy z PP. Lekarzy ordynujg W ino
f X pepsyna i diastaza postanowilem wino takie spro-

wadza¢ od firmy, ktéra wstawita sie juz doskonato$cia
swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryzu. Otrzy-
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaje je po 2 zir.
za butelke i rozsetam pocztg z doliczeniem 20 ct. za opa-
kowanie od butelki.

Karol ITlikolaselt

Wiasciciel apteki pod Gwiazda pod firma
»Piotr Mikolasch®“ we Lwowie.

PULV. CARNIS BOVINI

Proszek miesny

wyrobu Loborotoryjuni cliemicieno -fnrinnceutyrznego
Flaroln Mikolusclm we Lwowie jest srodkiem odzywiajacym
w stopniu daleko wyzszym jak ekstrakt miesny Liebiga. Kiedy bo-
wiem tenze nie zawiera zadnych czesci odzywi? gcyoh, to proszek
migsny wedtug zachowanej metody wyrobu wszystkie skitadniki miesa
wotowego od ttuszczu i zyt uwolnionego w stanie zgeszczonym przed-
stawia. |

Kilo czyli 1000 graméw miesa wotowego czystego réwna sie 125
gramom Proszku migsnego.

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odzywiajacego
Srodka powinny sie przyczyni¢ do wyparcia ekstraktu miesnego.

Uzycie jest pojedyncze, gdyz moze by¢ tak sam przez sie spo-
zywany, jakotez zmieszawezy go z mlekiem, lub z rosotem nareszcie
moze by¢ uzyty jako con-itiniens do pigutek lub zamiast cukru do
proszkow.

Stoik zawierajgcy 50 graméw proszku miesnego kosztuje 50 cnt. w. a-

Sktad gtéwny znajduje sie w aptece pod Gwiazdg Piotra Miko-
lascha we Lwowie, zkgad wszelkie zaméwienia natychmiast uskutecznia-
ne beda.

PP. aptekarze otrzymuja stosowny rabat.

'‘'OR P JE G L A

nowo pamitowam chirurgiczne narzedzia do antyseptycznych ope/mcyj,
z rekojesciami drewnianemi powleczonemi drogg galwanoplastyczna.

X*, T hiirriegl

Fabrykant narzedzi chirurgicznych w Wiedniu IX Schwarzspanierstrasse 5
Prospekta z doktadnym opisem rozseta sie grats i franco.

WINA LECZNICZE

WYROBU

Lak samo jak i

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem
lewskiej, brunatnej L
WINO CHINOWO ZELEZISTE.HISZPANSKIE.

z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej mianowicie: kro-

ktére zawiera ODrdcz tego bardzo tatwo przez ustr6j ludzki przyswajang so6l Zelazista,.
WINO PEPSYNOWE HISZPANSKIE zawierajace pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajaca z tatwoscia fibryne.

WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem przez Mitte'go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RICWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wycigg winny z najlepszego chifnskiego korzenia rzewniowego,

Znajduja sie na sktadach:

Grajewskiego,

Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara;

we Lwowie w aptece pod Gwiazdg Piotra Mikoiascha;

w | zerninwcacli w aptece p. F Krzyzanowskiego;
w Wiedniu na gtébwnym sktadzie dla Aubtro-Wegier

wszystkich aptekach wiekszych Austro Wegier.
Cena ktoregokolwiek wina leczniczego 1 zir. 50 et. za buteleczke V4 litrowa.

Powyzsze sktady utrzymuja te,
scentow z piwnic Karola Kikolasclia we

stary Honiah

,wowie.

up Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we

i stare winaiWnlage, Tokaj iWino hiszpanskie dla rekonwale-

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniri chor6b wewnetrznych tak z Wiednia jakotez ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec
znajdujag sie w reku K. Mikoiascha.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Wystrzega¢ sie licznych nasladowan i fatszerstw.

W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



