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TRESC : Prace oryginalne, Sposéb oznaczenia kwasu fosfornego w obec tlenniku zelaza
i glinki. Przez Jozefa Wdjcickiego, Mag. Nauk Przgr.  Sprawozdanie z czynnosei
lekarskiéj w Warszawskich zakladach dla oblakanych, to jest: w Szpitalu S-go Jana
Bozego dla mezezyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus dla kobiet za rok 1868. Napisal
Dr. med. Adolf Rothe, Naczelny lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychia-
trow. (Ciag dalszyj.  Kronika Zagraniczna. Szei¢ wypadkéw nowotworéw w mdz-
gowiu. Wedlug obserwacyi Dr. Rozenthal’a, Docenta Uniwersytetu Wiedenskiego.
Strescil 7'aczanowski.  Korrespondencya z Paryza.  Miedzynarodowy Zjazd le-
karski r. 1867 w Paryzu. Przez Dra Zulinskiego. (Dokonczenie).  Wiadomosci
biekace. Kommisya wystawy lekarsko-przyrodniczé) w Krakowie. Dodatek. Farma-
kologii arkusz 21-szy i 22-gi Tomu lIgo, IHistologii i Histochemii arkusz 52-gi,
Anatomii patologicznéj arkusz 22gi Tomu I-go.

Sposob oznaczania kwasu fosfornego w obec tlenniku zelaza i glinki.
Przez Jozefa W ojcickiego, Mag. Nauk Przyr.

Z istuniejacych dotad metod mianowania kwasu fosfornego, sposéb pole-
gajacy na uzyciu soli uranu, przy zastosowaniu do wykazania koncowego
punktu reakeyi cyanku zottego, uznany jest za najodpowiedniejszy. Sposobu
tego nie mozna byto uzywac do oznaczenia kwasu fosfornego w obec tlenniku
zelaza 1 glinki. Trudnos$¢ t¢ udato mi si¢ usungl. Zasade, na ktoréj sie
opartem, i droge, ktorg postgpowatem, przedstawiam.

Badania M o h1’a, podjete nad sktadem fosforanu Zelaza, (Ze:t. fiir anal.
Chemie, Jahr 2, pag. 263) wykazaty, Ze zwiazek ten ma wzor P, Fe, O,
gdy powstaje w obec nadmiaru kwasu fosfornego. W przeciwnym razie jest
zmiennym. I'lejscher proponujgc metodg mianowania kwasu fosfornego
solami glinki, (Zeit. fiir anal. Chemie, Jahr 4, pag. 19), wykazal podobne zacho-
wanie sie fosforanu glinki, i sktad tegoz, jako P Al, Oy naznaczyt. Wiasnosé
powyzsza przytoczonych fosforanow usitowatem zastésowal pray analizie
cial, zawierajacych kwas fosforny, w obec tlenniku zelaza 1 ginki, kierujac
biegiem analitycznym tak, aby skorzysta¢ ze sposobu mianowania kwasu fos-
fornego solami uranu.
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Przy analizowaniu ciat, zawierajacych kwas fosforny w obec Zelaza
i glinki, zdarzy¢ si¢ moga dwa przypadki: 1) kwas fosforny nie wystarcza do
nasycenia tlenniku zelaza i glinki, np. rudy zelazne tagkowe; 2) kwas fosforny
nasyca nie tylko tlennik zelaza ale i inne zasady, jak to ma wmiejsce w po-
piotach ro§lin. ;

W pierwszym razie rozpuszeza sig ciato analizowane, w jak
najmniejszéj ilosci kwasu solnego, utlenia zelazo, i dodaje mianowanego fosfo-
ranu sody tyle, by by} nadmiar kwasu fosfornego w stosunku do glinki 1 zelaza.
Po zobojetnieniu octanem sody, osad powstaty odfiltrowany, wysuszony 1 zwa-
zony,- przedstawi ilos¢ obu fosforanow ustalonego sktadu. W filtracie mianuje
sic nadmiar kwasu fosfornego octanem uranu. Roznica migdzy poprzednio
dodang, ilo§cia a wyznaczong — wyrazi kwas fosforny do osadu wprowadzony.
Zelazo mozna mwianowa¢ nadmanganianem potazu, badz w osadzie zwazonym,
lub téz, dla uniknienia zmudnéj operacyi rozpuszczania wyprazonego osadu,
w oddzielnéj probie. Dane tak otrzymane wystarcza do ustanowienia ilo$ci
tlenniku zelaza, glinkii kwasu fosfornego. Dla wyznaczonego zelaza wyracho-
wywa sie odpowiedni P, Fe, Oy, Roéznica miedzy tym a waga osadu wyrazi
P, Al; O,.  Tak wyrachowana summa tlenniku Zelaza i glinki, odjeta od wagi
osadu wykaze nam ilo§¢ kwasu fosfornego w osadzie zawartego. Roéznica miedzy
tg iloScig a wprowadzong do osadu da nam kwas fosforny w ciele analizowaném.

Oznaczenie nadmiarowego kwasu fosfornego lepiéj jest robi¢ na kiiku czes-
ciach filtratu, bv wtedy wypadki beda pewnicjsze, a czeS¢ nie spotrzebowana
moze postuzy¢ do poszukiwania innych czesci sktadowych ciata analizowanego.
Dla kontrolli niniejszéj metody, w now¢j prébie, strgcony ammonig tlennik
zelaza, glinka i kwas fosforny powinny sie rézni¢ z osadem straconym w obec
nadmiaru fosforanow o calg ilos¢ kwasu fosfornego, do osadu wprowadzona,

W drugim przypadku, gdy kwas fostorny nasyca tlennik
zelaza, glinke 1 inne zasady, probka analizowana rowniez rozpuszcza sie
w kwasie solnym ; roztwor nasyca octanem sody; powstaty osad fosforanow
tlenniku zelaza i glinki filtruje, suszy, wypraza i wazy. Zamianowanie Zelaza
1 oznaczenie iloscl glinki i kwasu fosfornego, przy osadzie, odbywa sie jak
powyzéj. W filtracie mianuje sie octanem uranu kwas fosforny z innemi
zasadami potaczony.  Kaczac wypadki obu oznaczenn kwasu fosfornego,
otrzymamy catkowity jego iloS¢ w ciele analizowaném zawarta,

Z kolei wypada przytoczy¢ kilka rezultatow, ktore cyframi wykazg Scistosé
powyzszé) metody.

I Uzyto 25 cc. cieczy zawierajgeéj 0,0652 grm. tlenniku zelaza (I'e0,044),
glinki 0,024 grm., kwasu fosfornego 0,0245 grm., nieco wapna i kwasu solnego
ilos¢ wystarczajacg do utrzymania fosforanéw w roztworze. Do ptynu dodano
ilos¢ mianowanego fosforanu sody, zawierajacy 0,100 grm. kwasu fosfornego.
Po nasyceniu octanem sody, osad odfiltrowany, wysuszony i wyprazony
wazyt gr. 0,1563, poniewaz w pltynie analizowanym byko: glinki gr. 0,0240;
tlenniku Zzelaza gr. 0,062, razem gr. 0,0872: przypada na kwas fos-
forny gr. 0,691.
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Filtrat wraz z woda od przemycia osadu doprowadzitem do 200 cc. i do-
konatem kilka oznaczen kwasu fosfornego za pomoca octanu uranu, uzywajac
jednorazowo po 20 cc. Roztwor mianowany octanem uranu byt tak rozcien-
czony, ze jeden centymetr odpowiadal jednemu miligramowi kwasu fosfornego,
a za punkt koncowy reakeyi uwazatem te chwile, w ktoréj kropla cieczy anali-
zowanéj z kroplg cyanku 2ottego dawala plame té) mocy, jaka otrzymuje sig
z kropla piynu, zawierajacego w 100 cc., jeden centymetr octanu uranu
powyZzszego miana.

Wypadki oznaczen.
1) W 20 cc. filtratu byto; kwasu fosfornego gr. . . . 0,0056

2) 2 - 4 = w - - . 0,0054
3) 5 " . e s o« o 030065
4) P 2 " . w - . . 0,005
Zatem 200 cc. filtratu zawierato kwasu fosfornego ,, . . . 0,055
osad zabrat z dodanego fosforanu sody kwasu fosfor.,, . . . 0,0450
poniewnz w  osadgie jest tego ciaty or. .., . & o . . .00 B9691
wypada, ze ciecz analizowana zawiera kwasu fosfor. gr. . . . 0,0241
II. 7 25 ce. té) saméj cicczy stracitem amonig tlennik Zzelaza, glinke
i kwas fosforny. Osad po wysuszeniu i wyprazeniu wazyt gr. . . . 01115
Porownywajac te ilos¢ z wagg fostoranow Zelaza i glinki, w po-
przednim przyktadzie praytoezona gr. . . . . . . . . . 01563
wypada, iz na utworzenie ich z ptynu mianowanego po-
brano kwasu fosfornego gr. . . . . . . - v o . 0,0448

Nastgpnie osad strgcony amonig stopitem z wgglancm sody i krzemionkgy.
Po wytugowaniu wodg fosforanu sody, kwas fosforny jako pyrofosforan ma-
guezyi oznaczytem. Oznaczenie to dato kwasu fosfornego gr. 0,0243.

Wypadki poszukiwai kwasu fosfornego w obu przyktadach niemal zupet-
nie sie zgadzaja,

IIL. Do 25 cc. cieczy zawierajacéj tlenuiku zelaza 0,0632 gr., glinki 0,0240
ar., kwasu fosfornego 0,0245 gr., w obec nieznané¢j iloSci wapna, wprowadzitem
kwasu fosfornego (jako fosforan sody) gr. 0,0600. Piyn wiec posiadat kwasu
fosfornego gr. 0,0845, g¢dy tymczasem odpowiadajaca dla tlenniku zelaza
i glinki ilod¢ kwasu fosfornego bytaby grm. 0,0698 — a wige, istniejacy nadmiar
kwasu fosfornego zostat w polgczeniu z wapnen.

Ciecz powyzsza, po nasyceniu octanem sody, data osad, ktory po odfiltro-
waniu, wysuszeniu i wyprazeniu wazyt gr. 0,1560; potracajac glinki 0,0240 gr.,
tlenniku zelaza gr. 0,0632, razem gr. 0,0872, przypada na kwas fosforny
gr. 0,0688, a zatem o 0,0010 mniéj, jak rachunek wymaga. Iiltrat doprowa-
dzitem rowniez do 200 cc.

W dwudziestu centymetrach tegoz znalaztem kwasufosfornego 1)0,0017 gr.,
2) 0,0015 gr., 3) 0,0015 gr.

Z drugiego i trzeciego oznaczenia wypada, Zze catkowita ilo§¢ filtratu
zawiera 0,0150 grm. kwasu fosfornego.
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Wykryto wiec kwasu fosfornego w obec tlenniku Zelaza i glinki gr. 0,0688,
przy innych zasadach gr.0,0150, razem gr. 0,838, zamiast gr. 0,845, czyli
mniéj gr. 0,0007.

Blad ten, jest mato znaczacym, i przy kazdéjinnéj metodzie, nieuniknionym.

Gdy ciato analizowane, tak w pierwszym jak i drugim
przypadku nie posiada glinki, comamiejsce przy poszukiwaniach
fizyologicznych, wazenie osadu nie jest konieczne. Do$¢ zamianowa¢ w nim
zelazo i wyrachowac przypadajaca nan ilo$¢é kwasu fosfornego. %

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zaktadach dla obtakanych,
to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus

dla kobiet, za rok 1868.

Napisal Dr. med. .A dolf Rothe,
Naczelny Lekarz, Cztonek towarzystwa niemieckich psychlatrow

(Ciag dalszy *).

Dotychczas méwitem o ruchu w ogéle w naszych zaktadach, lecz takie
wywody nie wiele wykazg, jezeli nie przedstawimy wyszczegdlnienia co do form
pojedynczych, ktére nam nastepujaca tablica przedstawia.

Ze wzgledu na formy chordob, rozdzielid
je potrzeba,.

& ;’» 1 (13) stycznia 1868 | W ciggu 1868 roku | o

% Klassyfikacya choréb podlug I‘Olv{vuzl‘;ﬁigcsi?gﬁa}o przyll){ylr;(()lé‘(’lvo za- § g
£ i systemu u nas przyjetego. » ; ; i & 4 L o
“ 8 y R M. | K. |Razem.] M. | K. |Razem.| = &
1 | Hysteriasis . . — 1 1] — ! 12} 12 13

2 | Delivium maniacale et me-
[ chpla Teay i = & 4| — 4 3 4 1 11
3 | Melancholia . . . . . . 16 4| 201 12 19| 311 &1
4 | Mania v. M. generalis . . . 27 91 361 50| 60| 110 ] 146
5 | Mania partialis . . . . . 3| — 3 4| — 4 7

6 | Paranoia (Wahnsinn, Ver-
ruclcthieity” .+.' g . - & 15| 13| 28 6| 14| 20} 48
7 | Dementia . . . S 60 | 64| 124 T 2871 VoW 159
8 | Dementia c. palalybl S L 10 41 141 10 ; 131 27

9 | Dementia c¢. paralysi pro-
SFESEI. juds o By Tia /e 6| — 61 12 1) 13} 19
10 | Idiotismus. . . A 5 3 3 5 1 6| 14
11 | Epilepsia c. Vesania . . . 17 11| 28 81 12 201 48
12 | Epilepsia simplex . . . . 18| 17| 35| 12 124 136 1 171
13 | Observationes . . . . . 4, — 45" 18 8, 261 30
14 | Moysura . . . . . . . s 2 1] 1 2 4
Razem wigec leczono.. | 187 | 126 | 313 | 148 | 287 | 430 | 438

Wykazawszy w tablicy poprzedniéj Jiczebnie ilo$¢ chorych, podiug od-
dzielnych form, leczonych w naszych zaktadach, winienem teraz wyszczegolnic
rezultat naszych czynnosci, co nastepujaca tablica przedstawia.

*) Patrz Nr. 8 Gaz. Lek.
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Z takiego dopiero wyszczegolnicnia okaze sig rzeczywisty rezultat lecze-
nia i potrzeba zaktadow, jak rowniez korzysci wynikajace z wczesnego odda-
nia chorych, jak to juz wykazatem w sprawozdaniu z roku 1367 na str. 12;
nie chcae sig powtorzyC, przechodzg wprost do wywodow z dwoch poprzedza-
jacych tablic. ‘

Do form cierpien umystowych w tablicach poprzednich naleza li-tylko
pierwsze 4 kategorye, ktore dobre dozwalaja rokowanic, t. j. wyzdrowienie;
takich w ogdle w upivnionym roku mieliSmy 221, a z nich wyzdrowiato 106,
czyli prawie 48 9/,

Rezultat ten nadzwyczay jest pomyslnym, przewyzsza dosiggnigty w roku
1867 0 6'/5 %/, 1 stoi na rowni z najlepszemi zagranicznemi zakladami; dlatego
tém wiecéj nalezy zatowac, Zze przesgdy i niczém niepopaita bojazii krewnych
zatrzymuje ich od oddawania swych chorych do zaktadow.

Smutny los dla naszych zakladéw, ktore coraz wigcéj przechodziéc mu-
sz3, na zaklady dla piclegnowania; jezeli z liczby chorych 748, tylko 221
przedstawialo formy pierwotne, a H27 procz nieznacznego polepszenia, ska-
zani 83 na $mieré niechybng, 2z tego téz powodu liczba pierwszych coraz wigcéj
zmuiejsza¢ sig musi, jak to widzimy z poréwnania dwoch ostatnich lat, gdyz
w roku 1867 z pierwszéj kategoryl byto 303, to w roku 1868 tylko 221. W sto-
sunku za$ zmnicjszenia si¢ liczby pierwszych, wzrasta liczba drugich.

Zobaczmy teraz, jaki jest stosunck wyzdrowicnia w kazdéj z wyz wymie-
nionych form. Obigkanych z maciennictwem mieliSmy 13, wyzdrowiato 3, co
stanowi 23'/,3 %,  Delirium melancholicum et maniacale 11, wyzdrowiato 5,
czyli 45'/5 /.  Melancholia 22 wyzdrowialych na 51 chorych, czyli 43'/; 9/,
Mania 146, wyzdrowiatych za$ 76, czyli 52'/; 9/, O dwoch wyzdrowiatych:
jeden z manii czeSciowéj, a kobieta z forma paranoie, nie wiele powiedzieé
mozna, takic wypadki aczkolwiek rzadkie, jednak sie zdarzaja.

Pod wzglgdem $miertelnosci w naszych zaktadach w pordwnaniu z zagra-
nicznemi tak w roku biezacym jak i zesztym $rodkujemy.

Z liczby 221 dotknigtych formami pierwotnemi zmarto 19, ezyli prawie
9 0/,. Stosunek prawie taki sam, jak w roku 1867, a cata roznica wynosi tylko
/5 /,-  Co do pozostatych zas, to jest niewyleczalnych z liczby 527, umarto
78, czyli prawie 15 %/, Zatem Smiertelnos¢ w roku ubiegtym byta nieco mniej-
szg anizeli w roku 1867. Przypisac nalezy okolicznosei, ze nie mieliSmy zadnych
chorob epidemicznych, wptywalo na to rowniez i zaprowadzone ulepszenie,
ktore to stato sie gtownie powodem, powiekszenia procentu wyzdrowiatych.

Smiertelnoéé w oddzielnych formach przedstawiala sie jak nastepuje:
w obtakaniu potygczoném z maciennictwem, manii czeSciowéj, 1 obserwacyi
zadnego nie mielisSmy wypadku, ktdéryby sie zakonczyl Smiercig.  Delirium me-
lancholicum et maniacale z 11 leczonych zmarto 4, czyli 364/, °/,.

W melancholii z 51 leczon. zmarto 4 czyliprawie 10 9/,
,, manii z 146 4 - 5 s L.
b1} paranoi 4 48 9 b} 3 9y 6l/4 0/0-

., dementii z 159 & S 36 » 2 Pl
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W dementii c. paral. z 27 leczon. zmarto 12 czyli prawie 44!/, °/.
,, dementia c. par. prog. z 19 b 4 - 2115 %o
,, idiotii e - 3 21'% %,
,, epilepsii ¢. vesania z 48 o & 13 & 27"12%/o-
. epilepsii (simplex) z 171 2 6 5 32 %o
,, Morsura 2 4 . . 1 4 a8 /.

O sekevach naukowych, ktore w roku ubiegtym, prawie wykgeznie, byly
wykonanemi na zwlokach z oddzialu ogéluego, powiem pdéZniéj przy kazuistyce.

W tém miejscu stowko nadmienié musz¢ o 7-miu wyzdrowiatych z epi-
lepsyi, aby czytelnika nie wprowadza¢ w blad: z tych jedna kobieta, rzeeczy-
wiScie byta wyleczong, padaczka trwata od bardzo niedawnego czasu, i przy
doktadném zbadaniu okazalo sie, iz gtdwnym powodem bylo cierpienie orga-
now ptciowych; przeciwko temu cierpieniu bylo skierowane leczenie, a chora
po kilku miesigcznym pobycie w zakltadzie wyszta zupeinie zdrowa,.

Wkrotce po opuszczeniu zakladu, prawie przed rokiem, wyszta za maz
i do dnia dzisiejszego napady sie nie ponowity.

Co zas do 6-ciu mezezyzn, to jeden S. w ciggu 1/, lat niemiat zadnego na-
padu. T. 1 N. przystani przez policye, nie okazali napadéw epileptycznych.
W. w ciggu roku byt 2 razy zpowrotem w zaktadzie, kazdy raz po pijanstwie,
rowniez i H.

Na szezegolng uwage jeszeze zastuguie w tablicy poprzedniéj, rubryka
wysztyeh z zaktadu, polepszonych lub bez polepszenia. mianowicie co do pier-
wszych; pewna liczba opuscita zaklad, bez zupetnego wyzdrowienia, ktérych
stan jednak o tyle sie poprawil, ze mozna ich byto bez obawy wrdcié na Yono
rodziny. Nagannym jest updr i natretno$é krewnych odbierajacych z zaktadu
chorych, ktérych stan dozoru i dalszego jeszcze leczenia wymaga. Ci po
wiekszéj czesci wystawieni bedac na okolicznodei, ktore poprzednio chorobg
wywotaly i po mni¢j lub wigeéj diuzszym czasie napowrit wracaja w stanic bez
porownania gorszym, nieprzedstawiajacym juz nadziei zupeinego albo przynaj-
mniej rychtego wyzdrowienia.

Pomimo t¥omaczenia, objasnien i prosh, postepowanie podobne jest na po-
rzgdku dziennym.

Zastanowiwszy si¢ nad ogolng liczba leczonych, wyzdrowiatych, wybytych
i umartych, jak rowniez chorych pozostatych w zaktadach, nadmienié¢ musze,
ze gdy choroby umystowe, w dalszym przebiegu, jezeli wyzdrowienie lub $mieré
nie nastapi, przechodza w nastepny okres rozwiniecia, przeto wykaz roczany po-
zostatych, o tyle ulega¢ musizmianie nazwisk, o ile te formy wigcéj wyraZnemi sie
okazuja. Nadto sama obserwacya dokonana w ciggu przebywania watpli-
weuo chorego zyskuje, przez diuzsze badanie na pewno$ci. Powy2szy wigc
szemat klassyfikacyjny w skutek przytoczonych przyezyn ulega nastepujacé)
przemianie.

Formy poprzednio wymienionc pozostate z poczgtkiem roku 1869, po
przejiciu w dalszy okres rozwoju okazaty rzeczywiscie formy nastgpujgce :



;2 Formy ohorobowe. | M. l K. i R ii Formy chorobowe. | M. | K. | R.
l

1| Hysteriasis . .. .| — 2| 2| 9| Dementia c. para- |

2 | Delirium melanch. lysi‘progressiva . 6 1| 7
et maniacale . . | 2 — 2 1 10 | Idiotismus . . . . 6, 4| 10

3 | Melancholia .. .| 2 7 { 9 |11 Epilepsia c. vesa-

4 Mania . .. .. s 20 b @ [ 28 T Y TSR | (291 12 41

5 | Mania partialis , . | 2 ' — 2 1|12 | Epilepsia simplex 51 17| 22

6 | Paranoia ... .. 13 9| 2213 Observatio . . . . 4| — 4

7{Dementia. ... . | 77 | 74 | 15]

8 | Dementia c. para- Razem . |175|137|312
Igsic « .. =0 a7 98 3012

Smutny obraz przedstawia nam ta tablica, bo jakkolwiekby$my liczyli,
uwzgledniajgc tylko najkorzystniejsze warunki t. j. pierwsze sze$é form, z kto-
rych ostatnie dwie, matg przedstawiaja nadzieje wyleczenia, zawsze otrzyma-
my stosunek wyleczalnych do niewyleczalnyeh jak 65 do 247, cayli prawie jak
1:4. Tojest taki sam jak w roku przesztym. Liczba pozostatych w po-
rownaniu z rokiem 1867, wzrosta o 11 chorych. (Dalszy ciqg nastgpi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Szes¢ wypadkow nowotwordw w moizgowiu.

Wedlug obserwacyi Dr. Rosenthala Docenta Uniwersytetu Wiedenskiego.
Strescil Taczanowski,
(Fierteljahrschrift fiir Psychiatrie v. Leidesdorf und Mejnert. Heft. 11. 11, Jahrgang).

Ze wszystkich zboczehh chorobnych mozgowia, nowotwory tego organu, zasluguja na
szezegolna uwage nie tylko patologa ale i fizyologa. Przy nizszéj organizacyi mézgowia
u zwierzat, zwykle do doswiadezen fizyologicznych uzywanych, niepodobna stawia¢ stanow-
czych wnioskow i spodziewaé sig &cislych odpowiedzi na pytania dotyczace czynnodei mdzgowia
u ludz1; przy pomoey tylko badan patologicznych uwzgledniajacych poczatek, siedlisko, roz-
wG6j nowotworu, popartych posmiertiig obserwacya zmian w mdzgowiu, mozemy nie tylko
wzbogacié¢ patologia mézgowia, ale i przyczynié si¢ do uzupeinienia naszych fizyologicznych
wiadomosei. 7 tych téz wzgledéw badania nad nowotworami mdzgowia, sa obeenie na po-
rzadku dziennym, jak to éwiadczy zadanie konkursowe, w biezgcym roku przez Paryzks
Akademia Lekarska ogloszone, a najuowsza praca Dra Rozent hal a kontrolujagea daw-
niejsze badania, obserwacyami zebranemi w ostatnich czasach, w zakladzie rozporzadzajacym
tak obfitym materyatem, tak znaczna liczha zdolnych pracownikéw, jak ogdlny szpital Wie-
defiski, nawet po pigknéj pracy Prof. Luoczkiewicza zasluguje na uwage czytelnikéw
Gazety Lekarskidj. 7 szeéciu obserwacyj Dr. R oz en t hal a, dwa wypadki dotycza no-
wotworéw umiejscowionych na wypuklodei pétkul mdzgu, trzeci zajmuje si¢ nowotworem
w zrazach przednich mézgu, czwarty nowotworem w wzgérkach czworaczych, piaty w przy-
gadce mdzgowé), szosty nowotworem w mdzdzku.

Nowotwory umiejscowione na wypuklosei mézgu. Najezestszym objawem chorobnym
obserwowanym przy nowotworach, w téj okolicy mdzgu umiejscowionych, jest bél glowy zaj-
mujacy juzto okolice czolowa, juito ypotylicowa, a niekiedy ograniczony do polowy glowy,
w ktdrymto razie, nowotwor po wiekszéj czeéci znajduje sie po stronie bolesnéj. Inne zbo-
czenia w sferze czucia naleza do rzadkosci, w wypadku opisanym przez Fingera
w kwartalniku pragskim z 1860 roku, do bolu glowy dolaczyl sie bol i uezucie mrowienia
w prawéj koniczynie gornéj, ktdéra ostatecznie w zupelna popadla nieczuloéé, przy badaniu
poémiertném znaleziono na wypuklodci lewéj pulkuli mozgu, zldg grnzelkowy wielkosei
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orzecha. Zdaje sie ze w powyzszym wypadku cierpienie dosieglo pasm zewnetrznych odndg
mézgowych, ktdre wedlug badan Me jnertai Westphala stoja w zwiazku z sfera czucia.

Daleko czestsze i wigeé] charakterystyczne w tego rodzaju cierpieniach sa zboczenia
w sferze ruchu, Lebert obserwowal je w 11 wypadkach na 13, Ladame w 12 na 17.
W wiekszéj liczbie wypadkdw, przychodzi do napadéw podobnych do epileptycznych, czasem
do drgawek ograniczonych do jednéj polowy ciala, lub do jednego tylko czlonka.

Bezwlad polowiczy readko spostrzeganym bywa, wedlug zdania L a d a m e’a komphi-
kacya ta zalezy od jedunoczesnego rozmigkezenia mdzgu, od mniejszych wylewow krwistych lub
téz od wysieku w oponach mézgu.

Zboczenia w czynnoéci zmyslow, rzadko przez nowotwory na wypuklodci mozgu spowo-
dowane zostaja, 1tak Lebert i Lada me wspominaja tylko o kilku wypadkach utra-
ty wzroku, w wypadku zad przez ¥ i s z e r a opisanym istnialo od lat kilku przytepienie
stuchu, wraz z zapaleniem ucha érodkowego, co nawet wplynelo na zdaniec Traubeg o,
ktdry w tym razie pomylil sie rozpoznajac chorobe, jako ropien mézgu.

W sferze umyslowdj spotykano niekiedy objawy podraznienia, jako to gwaltownosé,
oblel wielkosci, z innych zas objawdw wspominaja autorzy o czestém zaparciu stolca a rzad-
kosci wymiotow, spotykano téz goraczke, zezowatosé, ktore to ostatnie objawy prawdopodob-
nie co komplikujacego zapalenia opon odnicé nalezy.

W wypadkach przez R os e nt h al a obserwowanych, objawy chorobne nie wiele
odstejowaly od wyzéj wspomnianego szematu.

Pierwsza obserwacya dotyczy 26 letniego garbatego czeladmka stolarskiego; przed
rokien zjawily sie kurcze, zreszta w sferze umystowéj nie bylo zhoczef, przy ogdlnych tylko
drgawzach chory tracilt mowe. W szpitalu Wiedenskim zastosowano éredniéj wielkosel
dawki atropiny, co rzeczywiscie przyczynilo si¢ do oslabienia 1 opdznienia paroksyzmow
drgawk. Po kilkomiesiecznym pobycie w szpitalu rozwinelo sie w prawém kolanie przewle-
kle zajalenie, oprocz tego stwierdzono oslabienie pamieci, zamet mysli, przy szybkim upadku
ogolnego odzywiania. Przy badaniu posmiertuéin znaleziono znaczng ilosé duzych pgruzel-
kéw n. wypukloéei lewéj potkuli mézgu, oprécz tego gruzelki w prawéj nerce i w gruczole
krokovym, nieprawidlows przetoke miedzy tym ostatnim gruczolem, a zwyrodnionym przez
proces gruzliczy pecherzem moczowym, chroniczne zapalenie z nastepczém zwichnieniem
w stawe kolanowym prawym.

Irugi wypadek dotyczy 46 letniego mezezyzny znanego z pijafistwa i cierpiacego od
dawna ia bol glowy; przy wstapienin do szpitala znaleziono szczekodcisk, wkrotce potém
chory uracil przytomnosv, nie odpowiadal na pytania, oddzialywal jeduakowoz na szczypa-
nie. Zostgpem czasu pojawily si¢ napady podobne do epileptycznych, ktore w clagu
dwumiesicznego pobytu w szpitalu, coraz czeéeiéj sie powtarzaly ; chory kilkakrotnie odzys-
kiwal naczas niejaki przytomnosé 1 mowe, ostatecznie wpadl w spigezke i zmarl.  Przy
badaniu pdmiertném zualeziono zroéniecie opony twardéj z migkkiemi na wierzcholku lewd)
p6tkuli mzgu, w srodku rdzawo zabarwionéj obrzeknieté) blizny, 2l6g wapienny wielkosci
grochu, oony migkkie przekrwione, zgrubiale, obrzekle, istota mézgu rozmiekczona i wilgot-
na, w kowérkach pol uncyi plynu surowiczego.

W:my z doéwiadczen fizyologicznych, ze odeinajae postepowo warstwy potkul mézgu,
nie spravamy zwierzetom bolu, a tylko stepienie czynnosci psychicznych; wiemy daléj z pa-
tologii, Z(mawet u ludzi, ktérym przedwidrowano czaszke, mozemy bez bélu wyjmowaé rzecs-
ka czastk mdozgu. Zdarza si¢ nawet spotkaé ropnie, ktiére szezegdlnié) w wickszych czes-
ciach mozu, do dos¢ znacznych doszly rozmiaréw, nie sprowadzajac szezegolnych przypad-
lodel, i ta. np. w jednym wypadku obserwowanym w szpitalu Wiedenskim, znaleziono przy
badaviu psmiertném indywiduum zmarlego na grnzlice, na wypuklosci prawéj polkuli mézgu,
zlog gruzdkowy wielkosci orzecha laskowego, pomimo 7e¢ za zycia nie dostrzezono zadnych
przypadloe, ktoreby o podobném cierpieniu wnioskowa¢ dozwolily. Opierajac sie na po-
wyzszych lanych przypuscié mozemy, ze roznorodnosé objawow chorobnych przy nowotwo=
rach na wpuklosci mozgu umiejscowionych, zaleia od natezenia choroby, od glebokodci do
jakiéj nowtwor dochodzi, od silniejezego hezposredniego lub posredniego zadraznienia glebiéj
lezgcych ciéci mozgu.
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W konou zwrdci¢ nalezy uwage na objawy wyrdiniajace chorobe, kidra zajmowa-
lismy si¢ od innyeh chordéb mdzgu, jak to ol rozwickezenia mézgu, ropni wagra ete.

Przy nowotworach bol glowy jest czestszy i silniejszy, réwniez czesciéj spotykamy sie
ze zboczeniami w ezynuosclach zmyslow, z utrata wzroku, z bezczuloscia w okolicach przez
nerwy ozaszkowe zaopatrywanych; za to przy rozmiekczeniu mézgu przewaza oslabienie czyn-
noéci nmyslowych, wystepuja sciagl (contractura), zboczenia w mowie, a nieraz nagle zupelny
bezwlad polowiczy. Wedlug zdania llas s e g o bezwlad przemijajgcy, lub bezwiad doty-
kajacy obie polowy ciala, przemawia za istnieniem nowotworu, rzadko bowiem zdarza si¢ przy
rozmigkezeniu mézgu.

Ropien w mdzgu przedstawia wiele podobicastwa z nowotworem, objawy bowiem
ueisku mozgu i zapalenia w sasiedztwic nowotworu, sa wspélne obu wymienionym proce-
som, momenta ctiologiczne, obserwacya przebiegu choroby, moga sie gléwnie przyczynic do
rozwigzania pytania. Rany czaszki, pekniecie jednéj z kosci w sklad czaszki wehodzacyeh,
silne wstrzadnienie mozgu, z nastepezg nieprzytomnoseiz, ze zboczeniami w sferze rachu,
ktdre po niejakim czasie przechodza w drgawki, w bezwlad polowiczy, przemawiaja za Btuie-
niem ropuia w mézgu. Do podobnego wniosku jestesmy upowaznieni, przy przewleklén za-
paleniu przewodu stuchowego kosei skroniowéj, a nawet wedlug zdania K. M e j e r a przy
przewleklém zapaleniu twarzy, przy zboczemach w naczyniach krwionosnych.

Wagier w mézgu, podobnie jak nowotwdér na wypuklosci mdézgu, wywoluje rbjawy
podraznienia i ucisku mézgu. Griesing er sadzi, ze jezeli u indywiduow w &ednim
wicku, zawsze prawidlowém cieszacych sie zdrowiem, u ktdrych nie mozna dowies¢ 1sposo-
bienia dziedzicznego do chorcb nerwowych, przymiotu, obrazeh czaszki, zboczen w vielkich
naczyniach krwionoédnych, wystepuja bol 1 zawrdt glowy, wymioty, oslabienie konczyr, drze-
ni¢ w migéniach, napady podobne do epileptycznych, to mozemy z wielkiém prawdopelobien-
stwém wnosi¢, ze mamy do czynienia z wagrem w mdzgu. Zwykle napady epiletyczne,
przez wagra spowodowane s3 z poczatku lagodniejsze, z postepem dopiero czasu, g szcze-
golnié) przed émiercig, odznaczaja sic gwaltownosceia; objaw ten jednak za patognononiczny
uwazany byé nie moze, znanym bowiem jest w literaturze wyna.dek przez Fei1bera
opisany, gdzie weale drgawek epileptycznych nie zauwazano pomimo, ze jeszeze za zyia, cho-
roba stosownie rozpoznang zostala. G riesinger utrzymuje, ze jezeli u indwiduow
znajdujacych sig w wyzej wspomnianych warunkach, wystepuje choroba umystow: z cecha
depresyi polaezona z przytepieniem sluchu, ostabieniem wzroku, swiatlowstretem, zezwatoscia,
zmianami Zrenicy, bélem i zawrotem glowy, ospalodcia, bolem polowy ciala, drienim migs-
ni, niepewnoéoia chodu, lekkiemi drgawkami, to véwnie mozemy podejrzywaé zemamy do
czynienia z wagrami w nozgu, zwlaszcza jezeli mozemy wylaczyé ogolny bezwlad pstepowy.

Dalé) Griesin ger przy rozpoznaniu wagra w mozgu kladzie nacis na brak
objawow paralitycznych, a jakkolwiek Kuchenmeister utrzymuje ze bezilad zalezy
od ilosci wnetrzakow, od ich siedliska po czesei i od oddzialywania czesci sasiedich, to je-
dnakowoz w wigksz¢) przynajmniéj liczbie wypadkdw, prawdziwos¢ zdania G ricsin g e-
r a stwierdzona by¢ moze. Rosenthal przytacza wypadek w ogdlnym szitalu Wie-
denskim obserwowany, gdzie przy miernéj ilodci wagréw rozsianych w czesciachruchowych
mdézgu, objawow paralitycznych nie zauwazavo. U 45 letniego mezezyzny, dothigtego od
lat pigciu padaczka, zjawily sie po silnym napadzie padaczki, wymioty 1 rozwoluiele, napady
padaczki wystepuja coraz gwaltowniéj, tak ze np. jednego dnia naliczono ich d 100. Po
tygodniowym pobycie w szpitalu chory zmarl, a przy badanin posmiertném znaleiono w sub-
stancyi korowé] obu polkul mézgu okolo 60 wagréw, a oprocz tego mniejsza loge paso-
zvtow w cialku prazkowaném prawém.

Zbicrajac raz jeszeze wszystko o czém przedtem wspomnielismy, za charaterystyczne
objdwy nowotworéw na wypuklosei polkul mozgu, uwazaé musimy: bl glowy, este drgaw-
ki, i napady podobune do epileptycznych, zboczenia intelligencyi z ceuhq irrytacy brak para-
lizu 1 zboczen w zmyslach.

Nowotwory w przednich zrazach mozgu

Stosunek przednmich zrazow mozgu z wladza mowy, juz dawno pﬁz Galla

przypuszozany, poiniéj przezB ouillau d’a jasnié) sformulowany, w ostinich czasach
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stal sie przedmiotem pracowitych badah. D) a x opierajac sie na wlasnych obserwacyach,
staral sie umiejscowi¢ wladze mowy w lewé] péltkuli mézgu, a Br o ¢ a w lewym zwoju
czolowym; M e j n e r t wykazal blicki stosunck mowy z szezeling Sylwiusza, wyspa Reila,
z przedmmurzem, ktore wedlug zdanis tego badacza stoi w zwiazkn z nerwem stuchowym.
W dotychczas blizéj zbadanych wypadkach afazyi, znaleziono zatkanie tetnicy szozeliny Syl-
wiusza, lub téz maléj tetniczki wyspe zaopatrujacdj, zatory, rozmiekczenie wyspy i sasiaduja-
oych z nia okolic, ztogi gruzlicze. Dwa nizéj przytoczone wypadki, nowotworgw umiejsco=
wionych w wyz¢j wzmiankowanych czeseiach mozgu, a odznaczajacych sie za 2ycia wyrazne-
mi objawami afazyi moga posluzy¢ do stanowczego stwierdzenia zdania Mejnert a.
W pierwszym wypadku przez M ejnerta opisanym a dotyezagcym 65 letnié) zniedo=
leznialéj kobicty, dotknieté) bezwladem prawéj polowy twarzy, jezyka, koniczyn dolnych
1 afazya, znaleziono przy badaniu posmiertném nowotwor wielkosei jaja kurzego. Sam mno-
wetwor twardy, czerwonobialawy, w mnaczynia krwionoéne zaopatrzony; wsuniety wiedey
wlékna promieniste zrazu dolnego, otorbiony, z tylu serowato rozpaduiety; wyparl upinke ')
zewnetrzng, przedmurze, istote rdzeniowa wyspy i trzecia czesc jadra soczewicowatego ?

Drugi wypadek przez R osenthala obserwowany, zasluguje ua uwage, metylko
z pcwodu afazyi i nowotworu zajmujacego lewe wieczko 2) (operculum), ale jeszeze i dlatego,
ze bazwlad prawéj polowy ciala, za zycia spostrzezony, spowodowany zostal przez zniszezenie
wléken promienistych z jadrewmn soczewicowatém polgezonych. Wielkie zwoje mézgu, w po-
wyzs:ym wypadku byly nienaruszone.

U handlarza 41 lat zycia liczgcego, juz przed kilku laty wystapity paroksyzmy bdlu
i zawiotu glowy, zauwazano daléj od czasu do czasu drgawki w mieéniach, npadek pamigci, apatia,.
Chory silnie zbudowany stracil apetyt, jadl nie wiele, na zadawane mu pytania, z wielkiém wy-
silentem odpowiadal ta k lub nie, innych wyrazéw nie mozna bylo wydobyé, z rozsad-
nego eszcze chorego; Zrenice miernie rozszerzone, jezyk oblozony, tetno uderza 72 razy
na mimte. Széstego dnia po przyjeciu do szpitala, nastapit bezwlad prawéj polowy
ciala, "ozszerzenie prawéj zrenicy, tetno podnioslo sie do 102 uderzen, tony serca czyste.

Po dwutygodniowym pobycie wszpitaln, chory zmarl, a przy badaniu posdmiertném znale-
ziono ra czesei ozolowd) lewego wieczka (operculum ) miesaka, wielkosci jaja kurzego, na opusz-
ce teg® samego organu, mniejszy nowotwdr wielkoéci grochu szablastego. Wieczko w skutek
zapalena opony migkkiéj, polaczone zostalo z wyspa, substancya ktoréj a mianowicie téz istota
korowa ilegla rozmiekczeniu, i obsiang zostala kilku 8wiezemi nie wielkiemi wylewami krwi.

‘Perwszy M a jnert3) wskazal zei przy zajeciu chorobném, widkien promienistych
odchodzgych od wyizéj wspomniané) miejscowosel ku gorze juito i na boki, przyjsé moze do
afazyi, o rowniez i przy rozmickczeniu w dolnéj powierzchni zrazu czolowego jako osrodka
z ktoregc wychodzt pasmo dla nerwu sluchowego, jest mozebne. Opierajas si¢ na powyz-
szych uwgach, sadzi¢ moina, ze zmiany w utworach w sklad substancyi rdzeniowéj zrazow
przednichwchodzaeych, lezacych z boku od wyzéj wspomnianych polaczen, moga nie powo-
dowac wyainych zboczeu w mowie, przeciwnie, zmiany siegajace ai do glebszych czgsci miej-
scowosci, ) ktoréj mowa lub powodujace ucisk naczyfn krwionoénych, rozprzestrzeuniajacych sie
w dané) Hkolicy sprowadzaja znakomite zaburzenia w mowie. Stosownie do powyzszych
wnioskdw,widzimy ze w tabelli przez Lad a m’a zebrandj, na 27 wypadkéw nowotwordw
w zrazachprzednich mdézgu umiejscowionych zaobserwowano tylko w 5 wypadkach zhoczenia
w mowie. Nie trzeba tylko zapominaé ze i przy nowotworach rozwijajacych si¢ w innych
czgsciach ndzgu, moga nastapi¢ zboczenia w mowie; tak np. Rozen thal przy nowotwo-
rze zajmﬂ;@cym most Varola i odnogi mézdzku drednie, zauwazal daleko posunicte zboczenie
w mowie, odobne jednak zboczenia w mowie, odnosza sie czysto do sfery ruchowéj, zalesa
od zboezer w migsniach jezyka, w podniebieniu, w migsniu gardziel Scieéniajacym gérnym,
latwo odrdnione by¢ moga od stanu jaki obecnie znany jest pod mianem afazyi.

Z inych objawdéw, napotykanych przy nowotworach umiejscowionych w zrazach przed-
nich mozgu najczesciéj spostrzegano bdl glowy zajmujacy okolice czolowa a rzadko potyli-

1) Patriw Anatomii Natansona str. 222.
%) PatrzAnatomia Natansona str. 226.

3) Mejert uwaia wicozko, przedmurze i wyspe za oérodek nerwowy dla stuchu i mowy.
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cowg, rownie czestemi sg zboozenia w sferze intelligencyi, moga one dojéé do zupelnego osla-
bienia wladz umystowych; zaleza juito od zniszczenia substancyi mézgu, przez nowotwor,
Juzto od ucisku, zapalenia, rozmiekczenia, sasiadujacych z nowotworem czesci mézgu.
W obserwacyi podandj przez p. B r o ¢ a, u chorego dotknigtego zupelna utrata przytom-
nosci, znaleziono po smierci obszerne rozmigkczenie w substancyi szaréj przednich zrazow
mozgu, w dwoch wypadkach przez prof. I) u che k do wiadomosci publicznéj podanych,
obserwowano za iycia depressya melancholiczna, zupelne oslabienie wladz umyslowych,
a przy badaniu poémiertném znaleziono ropnie siggajace az do substancyi korowéj mozgu.

Ciekawszym jeszcze jest wypadek przez M e s ¢ h e d €'go ogloszony u chorego lat 30
liczacego, dotknigtege od mlodosci padaczka, rozwinglo si¢ z postgpem czasu zniedoleznienie
umyslowe, przeplatane paroksyzwmami szalefistwa, oraz popgdem do kradziezy 1 erotomania.
Przy badaniu posmiertném znaleziono w zrazie tylnym lewéj pélkuli mézgu, kostniaka okolo
11/3 cala dlugiego, na 1!/, cala szerokiego a na cal grubego, siggajacego ku przodowi i dolo-
wi; oprécz tego w lewym rogu Amona istniala szpara wiclkosci polowy grochu, wypelnioaa
tkaning bogato w naczynia zaopatrzona, i komunikujaca z lewa komdrka boczna.

Podobny wypadekiprzez Ste vart a opisany zostal: kostniak zajmujacy zatoke czolowa,
sprowadzil bol glowy lat kilkatrwajacy, hypohondri g, ospalosé i kilkotygodniows spiactke.

Zboozenia w sferze ruchu, przez nowotwory zajmujace przednie zrazy mozgu, dosyé czsto
spowodowane zostaja: w 27 wypadkach przez L a d a m’a zebranych, obserwowano je 23 razy.

Zboczenia te nosza zwykle ceche zadraznienia, podobne sa do napadow epilepycz-
nych; z czasem przychodzi do bezwladu polowy ciala, rzadziéj do bezwladu polowy twarzy.

Zwykle nowotwory gleboko siegajace, sprowadzaja nastepoze podraznienie, olrzek,
rozmigkezenie zawojuw mozgu i czeéci z niemi sgsiadujacych.

Zaburzenia w sferze ozucia s3 stosunkowo dosyé rzadkie: Andral wspmina
w jednym wypadku o nerwobdlu w czlonkach, innt autorzy jak Bouillaud, Meis-
sner wspominaja o utracie czucia; wpierwszym wypadku bezczulos¢ dotknela te same
strong, w ktorej znajdowal si¢ nowotwdr, w drugim strone przeciwna: o ile si¢ zdaje zlezalo
to od komplikacyj, o ktérych juz powyzéj wspomnielidmy.

Zmysly bardzo rzadko biora udzial w procesie chorobnym, wspominaja niekied auto-
rzy, o zboczemach w zmysle powonienia, smaku, nie przedstawiajge jednakowoz stanavezyoh
dowodéw. W pigeiu wypadkach przez L a d a m’z zebranych, obserwowano zupeln: utrate
wzroku, rozbierajac jednak blizéj te wypadki, przyszedl La d a w’e do wniosku 2 utrata
wzroku spowodowana zostala, po czedci przez ucisk nowotworu na nerwy wzrokowe, 10 czesci
przez rozmigkezenie odpowiednich czesci mozgu.

Ostatecznie za najwazniejsze objawy, spowodowane przez nowotwory umeszczone
w przednich zrazach mozgu uwazaé musimy ogdluy lub téz tylko do okolicy czolovéj ogra-
mezony bdl glowy, zboczenia psychiczie, juito z cecha podrazmienia, juzto otepiera, drgaw-
ki, napady podobue do epileptycznych, bezwlad polowiczy, czeste zboczenia w mwie, przy
rzadkosci zboczen w sferze czucia i zmyslach. (Dalszy cigg mstgpi).

KORRESPONDENCY A Pary2,21 lipca,

Migdzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu.
Przez Dra Z.
(Dokonezenie). *)

Dr. Markowicz z Bukaresztu zwraca uwage, ze pozywienie roslinn, maczne,
korzenne 1 zbyt kwadne, jakiego uzywaja mieszkancy Ksigztw Nacdunaj-
8 k1ch unadajg charakter tyfoidalny cierpieniom, ktére jak hemorojdy z zatwardenia stolca
najezescié] powstaja. Hemorojdy zwykle, proste, ciekase bez powiklan (compication) sa
w kraju tym najpospolitszém cierpieniem. Migso czerwone zastepowane tam jestprzewainie
przez biale. Nadto w klasach biednych, niedostatek pozywienia, i zle pozywieni powoduje
te cierpienia, tyfoidalnym przebiegiem charakteryzujace sig tutaj.

*) Patrz Nr. 8 Gaz. Lek.
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W sprawie ostatniego pytania zjazdowego programu rozpraw a misnowicie: O e n-
tozoach i entophytach, ktore moga sie znajdowad
u czlowieka, zabral glos Dr, Wreden z Petersburga, przedstawil on zjazdowl
lekarskiemu duze swe dzielo ,,O0 nowém cierpieniu pasozytnem (pa
rasitaire) u ¢ h a  mycomyringitis i myringomycosis aspergilina, ktérych to chordb sa przy-
czyna pasozyty aspergillus flavus i aspergillus nigricans.

Po dlugim historycznym wywodzie tego cierpienia Dr. Wre d e n opisal 10 pos-
trzezen kliniczaych i opowiedzial jak sie przedstawiaja pod drobnowidzem owe pasozyty, ktore
on na bebenku usznym znalazl., Dwie tablice na ktérych odrysowal Dr. Wreden owe
pasozyty obiegaly po rekach czlonkéw zjazdu, ktérzy tym sposobem rzecz lepiej poja¢ mogli.
£rdcz rysunkow wygotowal Dr. Wreden i preparata mikroskopijne, ktére z kolei ogladano.

Dr. H. ¥ a v r e sklada nastepnie wimieniu p P 1a s s e weterynarza z Niort roz-
prawe Sur le developpement des epizvoties par des cryptogames.

Parazytyzm owsiany (parasitisme de I’ avoine), pisze p. Pl a s s e, powoduje daleko
wiecdj ciezkich chordb anizeli wszystkie razem wzigte inne przyczyny. Zle pomieszczanie
na skladach paszy i zboza przyczyniaja sie wicledo parazytyzmu. Zly plodozmian (assolement)
nakoniec, nie tylko ze daje zly zbior ale i zle i szkodliwe dla czlowieka i zwierzat pozywie-
nie. Te sg dwie gléwne przyczyny parazytyzmu ktory rozwija si¢ przy braku ruchu §wia-
tla i w wilgoci. Powody te nieznane ogdluie nalezy podawaé do wiadomosci publicznéj,
rzadow, administracyj i mieszkafcéw, by chroni¢ si¢ mogly od zlego. Wiele epidemij
L epizoocy] (epizooties) ma swoje zrédlo, w tym falalnym parazytyzmie. Czyz nie
lepiéj wigc, pisze p. P lasse, zamiast walczyé ze skutkami t. j. z chorobg, zle w samym zarod-
ku wytepi¢?  Badajmyz wiec parazytyzm ?

Lektor rozprawy téj Dr. F a v r e proponuje zjazdowi azeby ten uchwali¢ zechciat
nastepujgcy wniosek a mianowicie:

» Ljazd miedzynarodowy lekarski oceniajac waznosci ipozytek dla hygieny publiczné)
i medycyny za posiadania szezegélowych danych o plodozmianach i przechowywaniu pozyw-
nosci dla ludzi i zwierzat, uprasza lekarzy i weterynarzy wszystkich krajow, azeby badac
zechcieli wszystkie okolicznosei i przyczyny powodujace rozwijanie si¢ epidemij i epizoocyj .

Prezes zjazdu w imienin calego zgromadzenia przyjmuje wniosek ten Dra F a v r a.

Poniewaz juz nikt nie zadal po wniosku tym glosu, Dr. Bouillaud oznajmia
zgromadzeniu ze kommisya wysadzona do przyznania medalu zlotego, ofiarowanego przez
zjazd lekarski w Bordeaux za najlepsza rozprawe przedstawionag miedzy narodowemu lekar-
skiemu zjazdowi (r. 1867 w Paryzu), po sumienném zbadaniu wszystkich prac przyzna-
la go Drowi Bourgad (z Clermont-Ferrand), za jego prace ,,O gléownych
przypadltodciach ktére powodujag 8mieré¢ po opera-
cyach chirurgicznych* (Surles accidents généraur entrainants la mort aprés
les operations chirurgicales).

Dr. Bourgad zblizyl sie wiec do bidra — 1z rgk prezesa Zjazdu odebral
przyznang mu nagrode przy grzmigcych oklaskach calego amfiteatru.

Po czém pierwszy Zjazd miedzy narodowy lekarski zamknietym zostal.

Przystapiono nastepnie do oznaczenia czasu i miejsca przyszlego %jazdu (drugiego).
Migdzy rdéznemi miastami jakie proponowano za miejsce drugiego zgromadzenia byla
i Warszawa. Wiekszosc jednakze jak na teraz, odwiadozyla sie za Florencya i wyznaczyla czas:
rok 1869, w miesigcu wrzesniu,

W pozegnalnéj mowie jaka po téj uchwale mial prezes Zjazdu Dr. Bouillaud,
objawil zyczenie ,,azeby na scianach tego amfiteatru ku wieczné) pamig¢ci wypisane zostaly
te stowa: ,Tutaj sie¢ odbyl pierwszy Zjazd miedzynaro-
dowy lekarzy r.p 1867. ,Milatém dla Francyi i1 dla Paryza zostanie si¢
pamigtka ,,mowil daléj** a dla mnie nie maly zaszczyt, zescie mi szanowni koledzy kazali
przewodniczyé temu pierwszemu Zjazdowi lekarzy wszystkich narodéw. Dzigki niechze
Wam za to stokrotne beds.*
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Pomijajac kilka bankietéw jakie po skonczonym Zjeidzie dane byly na czedé uczo-
nych gosoi i kolegow w Paryzu, — gdzie wiele wypowiedziano mow ladnych i wiele zlozono
sobie nawzajem obietuic dla urzeczywistnien kolezefiskiego zwiazku wszystkich lekarzy
8wiata, -— przystapic wolimy do zrobienia nad owym Zjazdem kilku swych uwag, —
ktore za epilog do niniejszego sprawozdania niechajze posluza.

Pierwszemu temu Zjazdowi migdzynarodowemu lekarzy, zrobi¢ moina ten glownie
zarzut, ze niedosd zrozumial, co winno by¢ zadaniem jego. W programach i w ciagu
rozpraw Zjazdu — popodnoszono takie kwestye, ktore z miedzy -narodowym
charakterem zgromadzenia nic wspilnego nie maja. Szanowni kiero-
wuoicy z trybuny tego Zjazdu zrobili katedre Szkoly lekarskiéj a co najmniéj krzesto aka-
demickie, 1 tym sposobem w wiekszé] czesei zwichneli gldwny cel jego.

Kwestyj naukowych przecie pod glosowanie bra¢ nie mozna. Zadna teorya lekarska
1 najgoretszemi oklaskami  prawdziwosci si¢ niedobije, jesli jéj w sobie nie posiada
i rowniez protestacye i smiechy nie moga byé zadnemi argumentami tam, gdzie praca i rozum
ludzki skladaja swe plony dla prawd naukowych.

Do jakichze wynikow doprowadzila dluga np. polemika Dra Ricorda z Drem
Auzias-Turenne? Czyz sprawa jednosct czy podwgjnosci jadu syfilitycznego
na tém co wygrala? Cazy sposob syfilizowania Dra Auzias Turenne — dowcipami
1 irorijg przeciwnikow stracil urok i znaczenie dla jego zwolennikow ?

Czy odebranie glosu ( przez halasy, niezadowolenie) Drowi Car o u z Paryia
zabilo teorye jego, 2e: , zle i nieodpowiednie zywienie mlodziezy staje sig najozescié)
preyezyna pozniejszych zakazen jak skrofulow i gruglicy ?

Kwestye naukowe wyznajemy to z glebokiém przedwiadezeniem na zjazdach,
ktore trwaja dni kilka rozstrzyganemi by¢ nie moga.  Moina 2z nich dawaé¢ sprawozdania,

z niemi si¢ popisywa¢, — ale jedne i drugie nie moga wchodzi¢ w zakres medzy-narodowego
zgromadzenia uczonych — ktére gléwnie zajmowaé sie winno sprawami, jakie rzeczywidcie
od uchwal 1 narad lekarzy zaleza.

Do takich kwestyj naleza sprawy administracyjno-naukowe — jak nauczania
i zdrowia publicznego, czyli przepisdw hygienicznych.

Uchwaly w tych kwestyach miedzynarodowego Zjazdu lekarzy — moga t powinny

mieé moc obowiazujaca dla wszystkich rzadow, w ktorych rekach nauczanie i straz publicz-
nego zdrowia pozostaja. Ktoz bowiem w tym wzgledzie moze byé kompetentniejsaym nad
reprezentancya tak powaing wszystkich lekarzy swiata ?

7. czekci pierwszéj t.j. nauczania (lekarskiego) nie znaletlismy
ani jednego pytania w programie mig¢dzynarodowego zjazdu; — z drugi€) znowu — h y -
gieny publicznéj chociaz postawiono kilka punktéw, jak i o sposobie
powstrzymania szerzewnia sie zarazy syfilityecznéj,
o nierzgdzie publicznym, o gruvilicy, miesigezoce it d.,
to w rozprawach, przeszly one w polemike czysto-naukowa nad istotg jadu syfilitycznego,
budowa 1 rozwijaniem sie gruzelkéw, lub ograniczaly si¢ do odczytywania wykazéw staty-
stycznych — dalekich od uchwal — administracyjno-naukowych z hygieny. Slowem Zjazd
ten pierwszy lekarzy swiata robi wrazenie jak przeczytana ksigzka bez koukluzyi, z ktoré)
czytelnik dowiaduje sie, Ze autor cos umie i pracowal, ale nie wie czego pragnie i chce aby
sie stalo. A kazdy musi i powinien domagac sie w czynie czegos — bo nauka kaida
a szezeg6lnié) medycyna, nie jest i nie moze by¢ celem dla siebie, — istnie¢ dla nauki
tylko, ale jest i sluzyé winna dla zdrowia publicznego. .

Dziwi nas, i dziwi nas mocno, ze inicyatorowie i kierownicy migdzynarodowego Zjazdu
lekarskiego mogli tak zupelnie zapomnie¢ o kwestyi tak wielkiéj 1 waznéj jak nauczania
nauk lekarskich — pod ktorém to slowem rozumieé naleizy calos¢ wszystkich srodkow i spo-
sob szerzenia, utrwalania i ulatwiania wiadomoéci lekarskich we wszystkich krajach.

Sama nazwa Zjazdu miedzynarodowego lekarskiego po-
winna czlonkdéw jego naprowadzié na t¢ mysl, ze polaczenie naukowe wszystkioh cial le-
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karskich jak szkol i akademij wszystkich narodéw, powinno by¢ najpierwszém zadaniem
takiego miedzynarodowego nowszego zgromadzenia,

Male strumienie zlaczone — morzemby si¢ wylaly i jedna daly wode — jak nauka
medycyny jedna by¢ winna, bo jednos¢ w nauce to moc i prawda.

Czyz nie na ironija wygladaja miedzynarodowe uczone Zjazdy — jak lekarski, obok
monopolu madrosci i praw kazdego uniwersytetu i kazdéj szkoly dla siebie w swoim krajo ?

Czyz nienajpierwsza uchwala miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego powinna by¢ ta,
azeby wszystkie rzady porozumialy si¢ z soba i zgodzily na jeden program wykladow nauk
lekarskich, azeby dyvplomy doktorskie jedndj wszechnicy, wszedzie rownego doznawaly uzna-
nia, bo jak jedna jest ludzka budowa wszedzie, tak i jedna byé powinna nauka lekarska.

Co znacza i znaczy¢ beda mi¢dzynarodowe Zjazdy lekarskie chociazby tvgodniowe,
gdy.uczony lekarz z Wiednia lub Berlina w Paryzu, bedzie bez praw naukowyeh, — a pa-
ryzkiemu professorowi lekarskiéj szkoly dla praktyki, kaza sklada¢ egzamen w tym
kraju do ktérego sie przeniosl.

Czyz rzad we Florencyi dajac dyplom Dra medycyny panu X.. wiecé) dba o zdrowie
swych poddanych jak Paryzki lub Krakowski fakultet udzielajac go panu Y...7?

Jezeli sa lub moglyby tu byé jakie trudnosei w téj niwelacyi — czyli lepié) w tém rowno-
uprawnieniu  wszystkich szkol lekarskich na swiecie, to to wlasnie powinno by¢ przedmiotem

rozpraw i uchwal miedzynarodowego zjazdu lekarskiego ~— bo sprawa ta cala dusza w zakres
jego wehodzi.  Jezeli np. uznaja za potrzebne, azeby zaprowadzi¢ wyklad po wszystkich wsze-
chnicach prawa sadowo-lekarskiego miedzynarodowego — t. j. medycyny sadowdj migdzyna-

rodowdj, to lepiéj jednéj wiecdj nauki studentom nakazaé sie uczyé¢ a da¢ im za to prawo pra-
ktyki na calym swiecie. Rowniez zapad¢ winna uchwala, azeby zadne szkoly lekarskie jeze-
liby jeszcze gdzie takowe znaledé sie mogly nie dawaly bez nauki za talary dyplomow le-
karskich z prawem aby doktorant w ich kraju tylko nie praktykowal. Bo rzecz to wysoce nie
moralna, dawaé naukowe prawo leczenia i zbrodnie jego pokrywa¢ dyplomem doktorskim lekarza.

Uchwala zadajgea réwnouprawnienia Szkol lekarskich jest wynikiem tego samego
dazenia wieku, ktory stworzyl miedzynarodowy komitet dla rannych na polu boju — wysta-
we miedzynarodowa lekarska i ow pierwszy miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

Duch wieku swiadomy swego prze nas naprzod, ale zle go wida¢ pojmujemy jeszcze.

Uchwala o réwnouprawnieniu szkél lekarskich w mnarodach bedzie zdaniem naszem
ta nieprzerwana nicia, ktéra na zawsze polaczy wszystkie ciala uczone lekarskie z soba
1 obudzi w nich zycie — a lekarzy dwiata spol jednym wezlem kolezefistwa.

Na tle dopiero takiéj stalé) miedzynarodowéj uczonéj spéjni, Zjazdy co kilkoletnie
z nierownie wigkszym pozytkiem dzialaé beda mogly.

Naszém zdaniem kwestyt téj tylko brakuje uchwaly prawa, bo w duchu ona juz
zupelnie dojrzala.

Dos¢ obejrzeé sie po katedrach, akademijach, ksiazkach 1 dziennikach lekarskich; tam
wszystko zlewa sie w jedno zrddlo wiedzy lekarskiéj. Tam tylko medrszy jest wyzszym, praco-
witszy cenniejszym. Ktoz zresztaby uwierzyl, aby na tym pierwszym miedzynarodowym Zjez-
dzie lekarzy Dr. Bouillaud np. Dra Virch o wa uwazal za studenta, dla tego ze niema
francuzkiego dyplomu, a Dr. Frerichs lub Dr. Palasciano, ira Ricord’a podob-
ném szezycili mianem dla tego, ze tenze w Berlinie ani Neapolu nie zdawal egzaminu? Po ¢oz
wiec to barbarzyaskie prawo, w ktdre juz nikt dzi nie wierzy ? Po ¢6z niém krepowaé mamy
dzialalnosé lepszego i szerszego nauki wplywu? Niechaj drugi Zjazd lekarski zechce, a stanie sie
po jego woli. Coz bowiem na tém rzadom zalezyé moze, aby si¢ temu przeciwi¢ mialy, jezeli
tak kompetentne cialo uzna to za odpowiednie z duchem czasu i dobrem publiczném ?

Procz téj kwestyi « dziedziny nauczania tysiace innych jeszceze czeka na podniesienie,
Jak np. co do programu nauk, lat kurséw, stopni naukowych lekarskich, akademij, termino-
logii, receptury, miar i wag, jezyka, farmakopei, wolnosci handlu dla aptek, szpitali i sluzby
ich lekarskiéj i administracyjnéj it. d. it.d.
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7. ozedoi zaé hygieny publicznéj — kwestyj do podniesienia na zjezdzie miedzynaro-
dowym jest tyle i to piekgcych Ze sie tak wyraze, iz wyliczajac nie zdotalhym ich tu i po-
miesci¢ wedle samego spisu.

Walka pracy z kapitalem prowadzona z taka zacigtoscia 1 ponizeniem czlowieka, —
w imie uczué sprawiedliwosei domaga si¢ interwencyi hygieny na korzysé biednego robotnika,
ktérego kapitalista bez litosci wyzyskuje, zabija. Rzady w imie hygieny stawi¢ powinny
granice dla godzin pracy dziennéj — uwzgledniajac rodzaj i okolicznoéci takowd).

Walka =z kapitalem siega 1 daléj. DMieszkancy 6-cio 1 7-mio pietrowych domow
np. jak w Paryzu — w malenkich jak klateczki pokoikach czuja to dobrze.

A kt6z z wspdlezesnych niewie — o niemoralnym przemysle falszowania przedmiotéw
zywnosdci — posuwanym do wysokiego stopnia doskonalosei 1 prowadzonym na wielks skale,
tak iz jak powiadaja francuzi: ,,czlowiek tylko gdy jé jaja 1 owoce pewnym byé moze ie
nie je trucizny.” Wszystko tu bowiem ulega falszerstwu. Wino przeciez sprzedaja —
nie z winogron — a mléko ktore nigdy Zadnego nie widzialo zwierzecia.

Jezeli wiec w spolecznofct praca, mieszkanie i #ycie protego-
wane przez kapital sprzysiegajg sie na publiczne zdrowie 1 zycie, to Rzady winny stanac
i staja w obronie jego? A ktéz w tym kierunku dawaé winien wskazdwki — 1 kto jest
wigeé] do tego kompetentniejszym od Zjazdu miedzynarodowego lekarzy ?  DopGkad mo-
ralnodé jednostek i poczucie mitodci blizniego, nie wezmie géry nad kapitalem 1 zades
materyalnego zysku w spoleczefistwie, niech choé¢ sprawiedliwe prawa publicznéj hygieny
bronia zdrowie i zycie jego obywateli.

Ostatni wniosek Dra F a v r'a postawiony na Zjeidzie a tyczacy sie hygieny pu-
blicznéj (o plodozmianach) i przyjety goracemi oklaskami jego czlonkéw bodajby 1yl szcze-
sliwa wrdézba, ze zjazd drugi od hygieny rozpocznie 1 nada wiecdj pracom swym wlasciwie
miedzynarodowy charakter.

Gdy nowsza polemka miedzy lekarzami réznych naroddéw rozstrzygaé sie bedzie na
katedrach, w ksigzkach, broszurach i dziennikach lekarskich, wtedy kilkodniowych Zjazdéw
migdzynarodowych nie bedziem mieli potrzeby uzywaé na popis dla siebie, ale na zbawienne
uchwaly, za jakie spoleczefistwa, ktorych jestesmy lekarzami blogoslawié nas beda.

A teraz zakoncze swe uiniejsze sprawozdanie, zyczeniem, aby we wszystkich byla ku
podobnym zjazdom che¢ dobra 1 aby nikt nie stawial przeszkdd w urzeczywistnieniu szcze-
sliwie poczetéj mysli ustalenia dla dobra ludzkosci tych wielkich narad lekarzy éwiata.

Dr. Tad. Zul.....

Wiadomosci biezace.

— Kommissya Wystawy lekarsko-przyrodniczéj Krakowskiéj urzadzonéj z po-
wodu pierwszego Zjazdu Lekarzy 1 Przyrodaikdw w Krakowie oglosi w dniu 12 wrzesnia spis
przedmiotow znajdujacych si¢ na wystawie, do ktdrego dolaczonych bedzie kilkanascie kar-
tek inseratéw, w celu rozpowszechnienia wiadomosci o wyrobach krajowych majacych jaki-
kolwiek zwiazek ze sziuka lekarska i naukami przyrodniczemi, jako tez dla podania adresow
gdzieby mozna dostac takowych. Kilka tysiecy egzemplarzy tego spisu bedzie rozeslanych
gratis wréine strony kraju i zagranice. Oplata za inserat umieszczony na jednéj
stronnicy 3 rsr.; na 1/, str. rsr. 1 kop. 50; na 1/4 str. 75 kop.; na /s str. 45 kop,, nad-
to 20 kop. na stempel.

Inseraty przyjmuja sie¢ w Krakowie w Muzeum Techniczno-przemyslowém;
w Warszawie u pp. Gebethnera i Wolffa, w Poznaniu up. Zupanskiego,
we . w o wie up. Wildta. Osoby z prowincyi moga przesla¢ inseraty wprost do Krako-
wa pod adresem Muzeum Techniczno-przemyslowego z zalgczeniem naleznosci. Ogloszenia
) Iekach ktory ch sklad nie ]eat znany Lekarzom, nie beds plzyJQte

Redakcya Gazety Lekcu b](lé] i B1bhotek1 Um1e1etnoscx Lekarakmh pr/y
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyiskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowe).
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ROK 1V, Warszawa, d. 16 (28) Sierpnia 1869. Tom VII.

~ GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWR

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE],
FARMACY! I WETERYNARYIL

Cena Gazely Lekarskiej. 1" Warszawie: rocznie r. sr. b, pblrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kré-
lestwie ¢ Cesarsteie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, polrocznie r. sr. 3; w redakcyii na
poczcie (w kopertach) rocznie r. sr. 7, pélroczuie r. sr.3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, 11" redakeyi potrocznie (od 1 lipca 1869 do ) stycznia
1870 r.) v. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1870 r. sr. 48.
Cena Kalendarza Lekarskiego na rok 1870 r. sr. 1.

TRESC : Prace oryginalne, Sposéb oznaczenia kwasu fosfornego w obec tlenniku zelaza
i glinki. Przez Jozefa Wdjcickiego, Mag. Nauk Przgr.  Sprawozdanie z czynnosei
lekarskiéj w Warszawskich zakladach dla oblakanych, to jest: w Szpitalu S-go Jana
Bozego dla mezezyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus dla kobiet za rok 1868. Napisal
Dr. med. Adolf Rothe, Naczelny lekarz, Czlonek towarzystwa niemieckich psychia-
trow. (Ciag dalszyj.  Kronika Zagraniczna. Szei¢ wypadkéw nowotworéw w mdz-
gowiu. Wedlug obserwacyi Dr. Rozenthal’a, Docenta Uniwersytetu Wiedenskiego.
Strescil 7'aczanowski.  Korrespondencya z Paryza.  Miedzynarodowy Zjazd le-
karski r. 1867 w Paryzu. Przez Dra Zulinskiego. (Dokonczenie).  Wiadomosci
biekace. Kommisya wystawy lekarsko-przyrodniczé) w Krakowie. Dodatek. Farma-
kologii arkusz 21-szy i 22-gi Tomu lIgo, IHistologii i Histochemii arkusz 52-gi,
Anatomii patologicznéj arkusz 22gi Tomu I-go.

Sposob oznaczania kwasu fosfornego w obec tlenniku zelaza i glinki.
Przez Jozefa W ojcickiego, Mag. Nauk Przyr.

Z istuniejacych dotad metod mianowania kwasu fosfornego, sposéb pole-
gajacy na uzyciu soli uranu, przy zastosowaniu do wykazania koncowego
punktu reakeyi cyanku zottego, uznany jest za najodpowiedniejszy. Sposobu
tego nie mozna byto uzywac do oznaczenia kwasu fosfornego w obec tlenniku
zelaza 1 glinki. Trudnos$¢ t¢ udato mi si¢ usungl. Zasade, na ktoréj sie
opartem, i droge, ktorg postgpowatem, przedstawiam.

Badania M o h1’a, podjete nad sktadem fosforanu Zelaza, (Ze:t. fiir anal.
Chemie, Jahr 2, pag. 263) wykazaty, Ze zwiazek ten ma wzor P, Fe, O,
gdy powstaje w obec nadmiaru kwasu fosfornego. W przeciwnym razie jest
zmiennym. I'lejscher proponujgc metodg mianowania kwasu fosfornego
solami glinki, (Zeit. fiir anal. Chemie, Jahr 4, pag. 19), wykazal podobne zacho-
wanie sie fosforanu glinki, i sktad tegoz, jako P Al, Oy naznaczyt. Wiasnosé
powyzsza przytoczonych fosforanow usitowatem zastésowal pray analizie
cial, zawierajacych kwas fosforny, w obec tlenniku zelaza 1 ginki, kierujac
biegiem analitycznym tak, aby skorzysta¢ ze sposobu mianowania kwasu fos-
fornego solami uranu.
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Przy analizowaniu ciat, zawierajacych kwas fosforny w obec Zelaza
i glinki, zdarzy¢ si¢ moga dwa przypadki: 1) kwas fosforny nie wystarcza do
nasycenia tlenniku zelaza i glinki, np. rudy zelazne tagkowe; 2) kwas fosforny
nasyca nie tylko tlennik zelaza ale i inne zasady, jak to ma wmiejsce w po-
piotach ro§lin. ;

W pierwszym razie rozpuszeza sig ciato analizowane, w jak
najmniejszéj ilosci kwasu solnego, utlenia zelazo, i dodaje mianowanego fosfo-
ranu sody tyle, by by} nadmiar kwasu fosfornego w stosunku do glinki 1 zelaza.
Po zobojetnieniu octanem sody, osad powstaty odfiltrowany, wysuszony 1 zwa-
zony,- przedstawi ilos¢ obu fosforanow ustalonego sktadu. W filtracie mianuje
sic nadmiar kwasu fosfornego octanem uranu. Roznica migdzy poprzednio
dodang, ilo§cia a wyznaczong — wyrazi kwas fosforny do osadu wprowadzony.
Zelazo mozna mwianowa¢ nadmanganianem potazu, badz w osadzie zwazonym,
lub téz, dla uniknienia zmudnéj operacyi rozpuszczania wyprazonego osadu,
w oddzielnéj probie. Dane tak otrzymane wystarcza do ustanowienia ilo$ci
tlenniku zelaza, glinkii kwasu fosfornego. Dla wyznaczonego zelaza wyracho-
wywa sie odpowiedni P, Fe, Oy, Roéznica miedzy tym a waga osadu wyrazi
P, Al; O,.  Tak wyrachowana summa tlenniku Zelaza i glinki, odjeta od wagi
osadu wykaze nam ilo§¢ kwasu fosfornego w osadzie zawartego. Roéznica miedzy
tg iloScig a wprowadzong do osadu da nam kwas fosforny w ciele analizowaném.

Oznaczenie nadmiarowego kwasu fosfornego lepiéj jest robi¢ na kiiku czes-
ciach filtratu, bv wtedy wypadki beda pewnicjsze, a czeS¢ nie spotrzebowana
moze postuzy¢ do poszukiwania innych czesci sktadowych ciata analizowanego.
Dla kontrolli niniejszéj metody, w now¢j prébie, strgcony ammonig tlennik
zelaza, glinka i kwas fosforny powinny sie rézni¢ z osadem straconym w obec
nadmiaru fosforanow o calg ilos¢ kwasu fosfornego, do osadu wprowadzona,

W drugim przypadku, gdy kwas fostorny nasyca tlennik
zelaza, glinke 1 inne zasady, probka analizowana rowniez rozpuszcza sie
w kwasie solnym ; roztwor nasyca octanem sody; powstaty osad fosforanow
tlenniku zelaza i glinki filtruje, suszy, wypraza i wazy. Zamianowanie Zelaza
1 oznaczenie iloscl glinki i kwasu fosfornego, przy osadzie, odbywa sie jak
powyzéj. W filtracie mianuje sie octanem uranu kwas fosforny z innemi
zasadami potaczony.  Kaczac wypadki obu oznaczenn kwasu fosfornego,
otrzymamy catkowity jego iloS¢ w ciele analizowaném zawarta,

Z kolei wypada przytoczy¢ kilka rezultatow, ktore cyframi wykazg Scistosé
powyzszé) metody.

I Uzyto 25 cc. cieczy zawierajgeéj 0,0652 grm. tlenniku zelaza (I'e0,044),
glinki 0,024 grm., kwasu fosfornego 0,0245 grm., nieco wapna i kwasu solnego
ilos¢ wystarczajacg do utrzymania fosforanéw w roztworze. Do ptynu dodano
ilos¢ mianowanego fosforanu sody, zawierajacy 0,100 grm. kwasu fosfornego.
Po nasyceniu octanem sody, osad odfiltrowany, wysuszony i wyprazony
wazyt gr. 0,1563, poniewaz w pltynie analizowanym byko: glinki gr. 0,0240;
tlenniku Zzelaza gr. 0,062, razem gr. 0,0872: przypada na kwas fos-
forny gr. 0,691.
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Filtrat wraz z woda od przemycia osadu doprowadzitem do 200 cc. i do-
konatem kilka oznaczen kwasu fosfornego za pomoca octanu uranu, uzywajac
jednorazowo po 20 cc. Roztwor mianowany octanem uranu byt tak rozcien-
czony, ze jeden centymetr odpowiadal jednemu miligramowi kwasu fosfornego,
a za punkt koncowy reakeyi uwazatem te chwile, w ktoréj kropla cieczy anali-
zowanéj z kroplg cyanku 2ottego dawala plame té) mocy, jaka otrzymuje sig
z kropla piynu, zawierajacego w 100 cc., jeden centymetr octanu uranu
powyZzszego miana.

Wypadki oznaczen.
1) W 20 cc. filtratu byto; kwasu fosfornego gr. . . . 0,0056

2) 2 - 4 = w - - . 0,0054
3) 5 " . e s o« o 030065
4) P 2 " . w - . . 0,005
Zatem 200 cc. filtratu zawierato kwasu fosfornego ,, . . . 0,055
osad zabrat z dodanego fosforanu sody kwasu fosfor.,, . . . 0,0450
poniewnz w  osadgie jest tego ciaty or. .., . & o . . .00 B9691
wypada, ze ciecz analizowana zawiera kwasu fosfor. gr. . . . 0,0241
II. 7 25 ce. té) saméj cicczy stracitem amonig tlennik Zzelaza, glinke
i kwas fosforny. Osad po wysuszeniu i wyprazeniu wazyt gr. . . . 01115
Porownywajac te ilos¢ z wagg fostoranow Zelaza i glinki, w po-
przednim przyktadzie praytoezona gr. . . . . . . . . . 01563
wypada, iz na utworzenie ich z ptynu mianowanego po-
brano kwasu fosfornego gr. . . . . . . - v o . 0,0448

Nastgpnie osad strgcony amonig stopitem z wgglancm sody i krzemionkgy.
Po wytugowaniu wodg fosforanu sody, kwas fosforny jako pyrofosforan ma-
guezyi oznaczytem. Oznaczenie to dato kwasu fosfornego gr. 0,0243.

Wypadki poszukiwai kwasu fosfornego w obu przyktadach niemal zupet-
nie sie zgadzaja,

IIL. Do 25 cc. cieczy zawierajacéj tlenuiku zelaza 0,0632 gr., glinki 0,0240
ar., kwasu fosfornego 0,0245 gr., w obec nieznané¢j iloSci wapna, wprowadzitem
kwasu fosfornego (jako fosforan sody) gr. 0,0600. Piyn wiec posiadat kwasu
fosfornego gr. 0,0845, g¢dy tymczasem odpowiadajaca dla tlenniku zelaza
i glinki ilod¢ kwasu fosfornego bytaby grm. 0,0698 — a wige, istniejacy nadmiar
kwasu fosfornego zostat w polgczeniu z wapnen.

Ciecz powyzsza, po nasyceniu octanem sody, data osad, ktory po odfiltro-
waniu, wysuszeniu i wyprazeniu wazyt gr. 0,1560; potracajac glinki 0,0240 gr.,
tlenniku zelaza gr. 0,0632, razem gr. 0,0872, przypada na kwas fosforny
gr. 0,0688, a zatem o 0,0010 mniéj, jak rachunek wymaga. Iiltrat doprowa-
dzitem rowniez do 200 cc.

W dwudziestu centymetrach tegoz znalaztem kwasufosfornego 1)0,0017 gr.,
2) 0,0015 gr., 3) 0,0015 gr.

Z drugiego i trzeciego oznaczenia wypada, Zze catkowita ilo§¢ filtratu
zawiera 0,0150 grm. kwasu fosfornego.
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Wykryto wiec kwasu fosfornego w obec tlenniku Zelaza i glinki gr. 0,0688,
przy innych zasadach gr.0,0150, razem gr. 0,838, zamiast gr. 0,845, czyli
mniéj gr. 0,0007.

Blad ten, jest mato znaczacym, i przy kazdéjinnéj metodzie, nieuniknionym.

Gdy ciato analizowane, tak w pierwszym jak i drugim
przypadku nie posiada glinki, comamiejsce przy poszukiwaniach
fizyologicznych, wazenie osadu nie jest konieczne. Do$¢ zamianowa¢ w nim
zelazo i wyrachowac przypadajaca nan ilo$¢é kwasu fosfornego. %

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w Warszawskich zaktadach dla obtakanych,
to jest: w Szpitalu S-go Jana Bozego dla mezczyzn i w Szpitalu Dzieciatka Jezus

dla kobiet, za rok 1868.

Napisal Dr. med. .A dolf Rothe,
Naczelny Lekarz, Cztonek towarzystwa niemieckich psychlatrow

(Ciag dalszy *).

Dotychczas méwitem o ruchu w ogéle w naszych zaktadach, lecz takie
wywody nie wiele wykazg, jezeli nie przedstawimy wyszczegdlnienia co do form
pojedynczych, ktére nam nastepujaca tablica przedstawia.

Ze wzgledu na formy chordob, rozdzielid
je potrzeba,.

& ;’» 1 (13) stycznia 1868 | W ciggu 1868 roku | o

% Klassyfikacya choréb podlug I‘Olv{vuzl‘;ﬁigcsi?gﬁa}o przyll){ylr;(()lé‘(’lvo za- § g
£ i systemu u nas przyjetego. » ; ; i & 4 L o
“ 8 y R M. | K. |Razem.] M. | K. |Razem.| = &
1 | Hysteriasis . . — 1 1] — ! 12} 12 13

2 | Delivium maniacale et me-
[ chpla Teay i = & 4| — 4 3 4 1 11
3 | Melancholia . . . . . . 16 4| 201 12 19| 311 &1
4 | Mania v. M. generalis . . . 27 91 361 50| 60| 110 ] 146
5 | Mania partialis . . . . . 3| — 3 4| — 4 7

6 | Paranoia (Wahnsinn, Ver-
ruclcthieity” .+.' g . - & 15| 13| 28 6| 14| 20} 48
7 | Dementia . . . S 60 | 64| 124 T 2871 VoW 159
8 | Dementia c. palalybl S L 10 41 141 10 ; 131 27

9 | Dementia c¢. paralysi pro-
SFESEI. juds o By Tia /e 6| — 61 12 1) 13} 19
10 | Idiotismus. . . A 5 3 3 5 1 6| 14
11 | Epilepsia c. Vesania . . . 17 11| 28 81 12 201 48
12 | Epilepsia simplex . . . . 18| 17| 35| 12 124 136 1 171
13 | Observationes . . . . . 4, — 45" 18 8, 261 30
14 | Moysura . . . . . . . s 2 1] 1 2 4
Razem wigec leczono.. | 187 | 126 | 313 | 148 | 287 | 430 | 438

Wykazawszy w tablicy poprzedniéj Jiczebnie ilo$¢ chorych, podiug od-
dzielnych form, leczonych w naszych zaktadach, winienem teraz wyszczegolnic
rezultat naszych czynnosci, co nastepujaca tablica przedstawia.

*) Patrz Nr. 8 Gaz. Lek.
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Z takiego dopiero wyszczegolnicnia okaze sig rzeczywisty rezultat lecze-
nia i potrzeba zaktadow, jak rowniez korzysci wynikajace z wczesnego odda-
nia chorych, jak to juz wykazatem w sprawozdaniu z roku 1367 na str. 12;
nie chcae sig powtorzyC, przechodzg wprost do wywodow z dwoch poprzedza-
jacych tablic. ‘

Do form cierpien umystowych w tablicach poprzednich naleza li-tylko
pierwsze 4 kategorye, ktore dobre dozwalaja rokowanic, t. j. wyzdrowienie;
takich w ogdle w upivnionym roku mieliSmy 221, a z nich wyzdrowiato 106,
czyli prawie 48 9/,

Rezultat ten nadzwyczay jest pomyslnym, przewyzsza dosiggnigty w roku
1867 0 6'/5 %/, 1 stoi na rowni z najlepszemi zagranicznemi zakladami; dlatego
tém wiecéj nalezy zatowac, Zze przesgdy i niczém niepopaita bojazii krewnych
zatrzymuje ich od oddawania swych chorych do zaktadow.

Smutny los dla naszych zakladéw, ktore coraz wigcéj przechodziéc mu-
sz3, na zaklady dla piclegnowania; jezeli z liczby chorych 748, tylko 221
przedstawialo formy pierwotne, a H27 procz nieznacznego polepszenia, ska-
zani 83 na $mieré niechybng, 2z tego téz powodu liczba pierwszych coraz wigcéj
zmuiejsza¢ sig musi, jak to widzimy z poréwnania dwoch ostatnich lat, gdyz
w roku 1867 z pierwszéj kategoryl byto 303, to w roku 1868 tylko 221. W sto-
sunku za$ zmnicjszenia si¢ liczby pierwszych, wzrasta liczba drugich.

Zobaczmy teraz, jaki jest stosunck wyzdrowicnia w kazdéj z wyz wymie-
nionych form. Obigkanych z maciennictwem mieliSmy 13, wyzdrowiato 3, co
stanowi 23'/,3 %,  Delirium melancholicum et maniacale 11, wyzdrowiato 5,
czyli 45'/5 /.  Melancholia 22 wyzdrowialych na 51 chorych, czyli 43'/; 9/,
Mania 146, wyzdrowiatych za$ 76, czyli 52'/; 9/, O dwoch wyzdrowiatych:
jeden z manii czeSciowéj, a kobieta z forma paranoie, nie wiele powiedzieé
mozna, takic wypadki aczkolwiek rzadkie, jednak sie zdarzaja.

Pod wzglgdem $miertelnosci w naszych zaktadach w pordwnaniu z zagra-
nicznemi tak w roku biezacym jak i zesztym $rodkujemy.

Z liczby 221 dotknigtych formami pierwotnemi zmarto 19, ezyli prawie
9 0/,. Stosunek prawie taki sam, jak w roku 1867, a cata roznica wynosi tylko
/5 /,-  Co do pozostatych zas, to jest niewyleczalnych z liczby 527, umarto
78, czyli prawie 15 %/, Zatem Smiertelnos¢ w roku ubiegtym byta nieco mniej-
szg anizeli w roku 1867. Przypisac nalezy okolicznosei, ze nie mieliSmy zadnych
chorob epidemicznych, wptywalo na to rowniez i zaprowadzone ulepszenie,
ktore to stato sie gtownie powodem, powiekszenia procentu wyzdrowiatych.

Smiertelnoéé w oddzielnych formach przedstawiala sie jak nastepuje:
w obtakaniu potygczoném z maciennictwem, manii czeSciowéj, 1 obserwacyi
zadnego nie mielisSmy wypadku, ktdéryby sie zakonczyl Smiercig.  Delirium me-
lancholicum et maniacale z 11 leczonych zmarto 4, czyli 364/, °/,.

W melancholii z 51 leczon. zmarto 4 czyliprawie 10 9/,
,, manii z 146 4 - 5 s L.
b1} paranoi 4 48 9 b} 3 9y 6l/4 0/0-

., dementii z 159 & S 36 » 2 Pl
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W dementii c. paral. z 27 leczon. zmarto 12 czyli prawie 44!/, °/.
,, dementia c. par. prog. z 19 b 4 - 2115 %o
,, idiotii e - 3 21'% %,
,, epilepsii ¢. vesania z 48 o & 13 & 27"12%/o-
. epilepsii (simplex) z 171 2 6 5 32 %o
,, Morsura 2 4 . . 1 4 a8 /.

O sekevach naukowych, ktore w roku ubiegtym, prawie wykgeznie, byly
wykonanemi na zwlokach z oddzialu ogéluego, powiem pdéZniéj przy kazuistyce.

W tém miejscu stowko nadmienié musz¢ o 7-miu wyzdrowiatych z epi-
lepsyi, aby czytelnika nie wprowadza¢ w blad: z tych jedna kobieta, rzeeczy-
wiScie byta wyleczong, padaczka trwata od bardzo niedawnego czasu, i przy
doktadném zbadaniu okazalo sie, iz gtdwnym powodem bylo cierpienie orga-
now ptciowych; przeciwko temu cierpieniu bylo skierowane leczenie, a chora
po kilku miesigcznym pobycie w zakltadzie wyszta zupeinie zdrowa,.

Wkrotce po opuszczeniu zakladu, prawie przed rokiem, wyszta za maz
i do dnia dzisiejszego napady sie nie ponowity.

Co zas do 6-ciu mezezyzn, to jeden S. w ciggu 1/, lat niemiat zadnego na-
padu. T. 1 N. przystani przez policye, nie okazali napadéw epileptycznych.
W. w ciggu roku byt 2 razy zpowrotem w zaktadzie, kazdy raz po pijanstwie,
rowniez i H.

Na szezegolng uwage jeszeze zastuguie w tablicy poprzedniéj, rubryka
wysztyeh z zaktadu, polepszonych lub bez polepszenia. mianowicie co do pier-
wszych; pewna liczba opuscita zaklad, bez zupetnego wyzdrowienia, ktérych
stan jednak o tyle sie poprawil, ze mozna ich byto bez obawy wrdcié na Yono
rodziny. Nagannym jest updr i natretno$é krewnych odbierajacych z zaktadu
chorych, ktérych stan dozoru i dalszego jeszcze leczenia wymaga. Ci po
wiekszéj czesci wystawieni bedac na okolicznodei, ktore poprzednio chorobg
wywotaly i po mni¢j lub wigeéj diuzszym czasie napowrit wracaja w stanic bez
porownania gorszym, nieprzedstawiajacym juz nadziei zupeinego albo przynaj-
mniej rychtego wyzdrowienia.

Pomimo t¥omaczenia, objasnien i prosh, postepowanie podobne jest na po-
rzgdku dziennym.

Zastanowiwszy si¢ nad ogolng liczba leczonych, wyzdrowiatych, wybytych
i umartych, jak rowniez chorych pozostatych w zaktadach, nadmienié¢ musze,
ze gdy choroby umystowe, w dalszym przebiegu, jezeli wyzdrowienie lub $mieré
nie nastapi, przechodza w nastepny okres rozwiniecia, przeto wykaz roczany po-
zostatych, o tyle ulega¢ musizmianie nazwisk, o ile te formy wigcéj wyraZnemi sie
okazuja. Nadto sama obserwacya dokonana w ciggu przebywania watpli-
weuo chorego zyskuje, przez diuzsze badanie na pewno$ci. Powy2szy wigc
szemat klassyfikacyjny w skutek przytoczonych przyezyn ulega nastepujacé)
przemianie.

Formy poprzednio wymienionc pozostate z poczgtkiem roku 1869, po
przejiciu w dalszy okres rozwoju okazaty rzeczywiscie formy nastgpujgce :



;2 Formy ohorobowe. | M. l K. i R ii Formy chorobowe. | M. | K. | R.
l

1| Hysteriasis . .. .| — 2| 2| 9| Dementia c. para- |

2 | Delirium melanch. lysi‘progressiva . 6 1| 7
et maniacale . . | 2 — 2 1 10 | Idiotismus . . . . 6, 4| 10

3 | Melancholia .. .| 2 7 { 9 |11 Epilepsia c. vesa-

4 Mania . .. .. s 20 b @ [ 28 T Y TSR | (291 12 41

5 | Mania partialis , . | 2 ' — 2 1|12 | Epilepsia simplex 51 17| 22

6 | Paranoia ... .. 13 9| 2213 Observatio . . . . 4| — 4

7{Dementia. ... . | 77 | 74 | 15]

8 | Dementia c. para- Razem . |175|137|312
Igsic « .. =0 a7 98 3012

Smutny obraz przedstawia nam ta tablica, bo jakkolwiekby$my liczyli,
uwzgledniajgc tylko najkorzystniejsze warunki t. j. pierwsze sze$é form, z kto-
rych ostatnie dwie, matg przedstawiaja nadzieje wyleczenia, zawsze otrzyma-
my stosunek wyleczalnych do niewyleczalnyeh jak 65 do 247, cayli prawie jak
1:4. Tojest taki sam jak w roku przesztym. Liczba pozostatych w po-
rownaniu z rokiem 1867, wzrosta o 11 chorych. (Dalszy ciqg nastgpi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Szes¢ wypadkow nowotwordw w moizgowiu.

Wedlug obserwacyi Dr. Rosenthala Docenta Uniwersytetu Wiedenskiego.
Strescil Taczanowski,
(Fierteljahrschrift fiir Psychiatrie v. Leidesdorf und Mejnert. Heft. 11. 11, Jahrgang).

Ze wszystkich zboczehh chorobnych mozgowia, nowotwory tego organu, zasluguja na
szezegolna uwage nie tylko patologa ale i fizyologa. Przy nizszéj organizacyi mézgowia
u zwierzat, zwykle do doswiadezen fizyologicznych uzywanych, niepodobna stawia¢ stanow-
czych wnioskow i spodziewaé sig &cislych odpowiedzi na pytania dotyczace czynnodei mdzgowia
u ludz1; przy pomoey tylko badan patologicznych uwzgledniajacych poczatek, siedlisko, roz-
wG6j nowotworu, popartych posmiertiig obserwacya zmian w mdzgowiu, mozemy nie tylko
wzbogacié¢ patologia mézgowia, ale i przyczynié si¢ do uzupeinienia naszych fizyologicznych
wiadomosei. 7 tych téz wzgledéw badania nad nowotworami mdzgowia, sa obeenie na po-
rzadku dziennym, jak to éwiadczy zadanie konkursowe, w biezgcym roku przez Paryzks
Akademia Lekarska ogloszone, a najuowsza praca Dra Rozent hal a kontrolujagea daw-
niejsze badania, obserwacyami zebranemi w ostatnich czasach, w zakladzie rozporzadzajacym
tak obfitym materyatem, tak znaczna liczha zdolnych pracownikéw, jak ogdlny szpital Wie-
defiski, nawet po pigknéj pracy Prof. Luoczkiewicza zasluguje na uwage czytelnikéw
Gazety Lekarskidj. 7 szeéciu obserwacyj Dr. R oz en t hal a, dwa wypadki dotycza no-
wotworéw umiejscowionych na wypuklodei pétkul mdzgu, trzeci zajmuje si¢ nowotworem
w zrazach przednich mézgu, czwarty nowotworem w wzgérkach czworaczych, piaty w przy-
gadce mdzgowé), szosty nowotworem w mdzdzku.

Nowotwory umiejscowione na wypuklosei mézgu. Najezestszym objawem chorobnym
obserwowanym przy nowotworach, w téj okolicy mdzgu umiejscowionych, jest bél glowy zaj-
mujacy juzto okolice czolowa, juito ypotylicowa, a niekiedy ograniczony do polowy glowy,
w ktdrymto razie, nowotwor po wiekszéj czeéci znajduje sie po stronie bolesnéj. Inne zbo-
czenia w sferze czucia naleza do rzadkosci, w wypadku opisanym przez Fingera
w kwartalniku pragskim z 1860 roku, do bolu glowy dolaczyl sie bol i uezucie mrowienia
w prawéj koniczynie gornéj, ktdéra ostatecznie w zupelna popadla nieczuloéé, przy badaniu
poémiertném znaleziono na wypuklodci lewéj pulkuli mozgu, zldg grnzelkowy wielkosei
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orzecha. Zdaje sie ze w powyzszym wypadku cierpienie dosieglo pasm zewnetrznych odndg
mézgowych, ktdre wedlug badan Me jnertai Westphala stoja w zwiazku z sfera czucia.

Daleko czestsze i wigeé] charakterystyczne w tego rodzaju cierpieniach sa zboczenia
w sferze ruchu, Lebert obserwowal je w 11 wypadkach na 13, Ladame w 12 na 17.
W wiekszéj liczbie wypadkdw, przychodzi do napadéw podobnych do epileptycznych, czasem
do drgawek ograniczonych do jednéj polowy ciala, lub do jednego tylko czlonka.

Bezwlad polowiczy readko spostrzeganym bywa, wedlug zdania L a d a m e’a komphi-
kacya ta zalezy od jedunoczesnego rozmigkezenia mdzgu, od mniejszych wylewow krwistych lub
téz od wysieku w oponach mézgu.

Zboczenia w czynnoéci zmyslow, rzadko przez nowotwory na wypuklodci mozgu spowo-
dowane zostaja, 1tak Lebert i Lada me wspominaja tylko o kilku wypadkach utra-
ty wzroku, w wypadku zad przez ¥ i s z e r a opisanym istnialo od lat kilku przytepienie
stuchu, wraz z zapaleniem ucha érodkowego, co nawet wplynelo na zdaniec Traubeg o,
ktdry w tym razie pomylil sie rozpoznajac chorobe, jako ropien mézgu.

W sferze umyslowdj spotykano niekiedy objawy podraznienia, jako to gwaltownosé,
oblel wielkosci, z innych zas objawdw wspominaja autorzy o czestém zaparciu stolca a rzad-
kosci wymiotow, spotykano téz goraczke, zezowatosé, ktore to ostatnie objawy prawdopodob-
nie co komplikujacego zapalenia opon odnicé nalezy.

W wypadkach przez R os e nt h al a obserwowanych, objawy chorobne nie wiele
odstejowaly od wyzéj wspomnianego szematu.

Pierwsza obserwacya dotyczy 26 letniego garbatego czeladmka stolarskiego; przed
rokien zjawily sie kurcze, zreszta w sferze umystowéj nie bylo zhoczef, przy ogdlnych tylko
drgawzach chory tracilt mowe. W szpitalu Wiedenskim zastosowano éredniéj wielkosel
dawki atropiny, co rzeczywiscie przyczynilo si¢ do oslabienia 1 opdznienia paroksyzmow
drgawk. Po kilkomiesiecznym pobycie w szpitalu rozwinelo sie w prawém kolanie przewle-
kle zajalenie, oprocz tego stwierdzono oslabienie pamieci, zamet mysli, przy szybkim upadku
ogolnego odzywiania. Przy badaniu posmiertuéin znaleziono znaczng ilosé duzych pgruzel-
kéw n. wypukloéei lewéj potkuli mézgu, oprécz tego gruzelki w prawéj nerce i w gruczole
krokovym, nieprawidlows przetoke miedzy tym ostatnim gruczolem, a zwyrodnionym przez
proces gruzliczy pecherzem moczowym, chroniczne zapalenie z nastepczém zwichnieniem
w stawe kolanowym prawym.

Irugi wypadek dotyczy 46 letniego mezezyzny znanego z pijafistwa i cierpiacego od
dawna ia bol glowy; przy wstapienin do szpitala znaleziono szczekodcisk, wkrotce potém
chory uracil przytomnosv, nie odpowiadal na pytania, oddzialywal jeduakowoz na szczypa-
nie. Zostgpem czasu pojawily si¢ napady podobne do epileptycznych, ktore w clagu
dwumiesicznego pobytu w szpitalu, coraz czeéeiéj sie powtarzaly ; chory kilkakrotnie odzys-
kiwal naczas niejaki przytomnosé 1 mowe, ostatecznie wpadl w spigezke i zmarl.  Przy
badaniu pdmiertném zualeziono zroéniecie opony twardéj z migkkiemi na wierzcholku lewd)
p6tkuli mzgu, w srodku rdzawo zabarwionéj obrzeknieté) blizny, 2l6g wapienny wielkosci
grochu, oony migkkie przekrwione, zgrubiale, obrzekle, istota mézgu rozmiekczona i wilgot-
na, w kowérkach pol uncyi plynu surowiczego.

W:my z doéwiadczen fizyologicznych, ze odeinajae postepowo warstwy potkul mézgu,
nie spravamy zwierzetom bolu, a tylko stepienie czynnosci psychicznych; wiemy daléj z pa-
tologii, Z(mawet u ludzi, ktérym przedwidrowano czaszke, mozemy bez bélu wyjmowaé rzecs-
ka czastk mdozgu. Zdarza si¢ nawet spotkaé ropnie, ktiére szezegdlnié) w wickszych czes-
ciach mozu, do dos¢ znacznych doszly rozmiaréw, nie sprowadzajac szezegolnych przypad-
lodel, i ta. np. w jednym wypadku obserwowanym w szpitalu Wiedenskim, znaleziono przy
badaviu psmiertném indywiduum zmarlego na grnzlice, na wypuklosci prawéj polkuli mézgu,
zlog gruzdkowy wielkosci orzecha laskowego, pomimo 7e¢ za zycia nie dostrzezono zadnych
przypadloe, ktoreby o podobném cierpieniu wnioskowa¢ dozwolily. Opierajac sie na po-
wyzszych lanych przypuscié mozemy, ze roznorodnosé objawow chorobnych przy nowotwo=
rach na wpuklosci mozgu umiejscowionych, zaleia od natezenia choroby, od glebokodci do
jakiéj nowtwor dochodzi, od silniejezego hezposredniego lub posredniego zadraznienia glebiéj
lezgcych ciéci mozgu.
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W konou zwrdci¢ nalezy uwage na objawy wyrdiniajace chorobe, kidra zajmowa-
lismy si¢ od innyeh chordéb mdzgu, jak to ol rozwickezenia mézgu, ropni wagra ete.

Przy nowotworach bol glowy jest czestszy i silniejszy, réwniez czesciéj spotykamy sie
ze zboczeniami w ezynuosclach zmyslow, z utrata wzroku, z bezczuloscia w okolicach przez
nerwy ozaszkowe zaopatrywanych; za to przy rozmiekczeniu mézgu przewaza oslabienie czyn-
noéci nmyslowych, wystepuja sciagl (contractura), zboczenia w mowie, a nieraz nagle zupelny
bezwlad polowiczy. Wedlug zdania llas s e g o bezwlad przemijajgcy, lub bezwiad doty-
kajacy obie polowy ciala, przemawia za istnieniem nowotworu, rzadko bowiem zdarza si¢ przy
rozmigkezeniu mézgu.

Ropien w mdzgu przedstawia wiele podobicastwa z nowotworem, objawy bowiem
ueisku mozgu i zapalenia w sasiedztwic nowotworu, sa wspélne obu wymienionym proce-
som, momenta ctiologiczne, obserwacya przebiegu choroby, moga sie gléwnie przyczynic do
rozwigzania pytania. Rany czaszki, pekniecie jednéj z kosci w sklad czaszki wehodzacyeh,
silne wstrzadnienie mozgu, z nastepezg nieprzytomnoseiz, ze zboczeniami w sferze rachu,
ktdre po niejakim czasie przechodza w drgawki, w bezwlad polowiczy, przemawiaja za Btuie-
niem ropuia w mézgu. Do podobnego wniosku jestesmy upowaznieni, przy przewleklén za-
paleniu przewodu stuchowego kosei skroniowéj, a nawet wedlug zdania K. M e j e r a przy
przewleklém zapaleniu twarzy, przy zboczemach w naczyniach krwionosnych.

Wagier w mézgu, podobnie jak nowotwdér na wypuklosci mdézgu, wywoluje rbjawy
podraznienia i ucisku mézgu. Griesing er sadzi, ze jezeli u indywiduow w &ednim
wicku, zawsze prawidlowém cieszacych sie zdrowiem, u ktdrych nie mozna dowies¢ 1sposo-
bienia dziedzicznego do chorcb nerwowych, przymiotu, obrazeh czaszki, zboczen w vielkich
naczyniach krwionoédnych, wystepuja bol 1 zawrdt glowy, wymioty, oslabienie konczyr, drze-
ni¢ w migéniach, napady podobne do epileptycznych, to mozemy z wielkiém prawdopelobien-
stwém wnosi¢, ze mamy do czynienia z wagrem w mdzgu. Zwykle napady epiletyczne,
przez wagra spowodowane s3 z poczatku lagodniejsze, z postepem dopiero czasu, g szcze-
golnié) przed émiercig, odznaczaja sic gwaltownosceia; objaw ten jednak za patognononiczny
uwazany byé nie moze, znanym bowiem jest w literaturze wyna.dek przez Fei1bera
opisany, gdzie weale drgawek epileptycznych nie zauwazano pomimo, ze jeszeze za zyia, cho-
roba stosownie rozpoznang zostala. G riesinger utrzymuje, ze jezeli u indwiduow
znajdujacych sig w wyzej wspomnianych warunkach, wystepuje choroba umystow: z cecha
depresyi polaezona z przytepieniem sluchu, ostabieniem wzroku, swiatlowstretem, zezwatoscia,
zmianami Zrenicy, bélem i zawrotem glowy, ospalodcia, bolem polowy ciala, drienim migs-
ni, niepewnoéoia chodu, lekkiemi drgawkami, to véwnie mozemy podejrzywaé zemamy do
czynienia z wagrami w nozgu, zwlaszcza jezeli mozemy wylaczyé ogolny bezwlad pstepowy.

Dalé) Griesin ger przy rozpoznaniu wagra w mozgu kladzie nacis na brak
objawow paralitycznych, a jakkolwiek Kuchenmeister utrzymuje ze bezilad zalezy
od ilosci wnetrzakow, od ich siedliska po czesei i od oddzialywania czesci sasiedich, to je-
dnakowoz w wigksz¢) przynajmniéj liczbie wypadkdw, prawdziwos¢ zdania G ricsin g e-
r a stwierdzona by¢ moze. Rosenthal przytacza wypadek w ogdlnym szitalu Wie-
denskim obserwowany, gdzie przy miernéj ilodci wagréw rozsianych w czesciachruchowych
mdézgu, objawow paralitycznych nie zauwazavo. U 45 letniego mezezyzny, dothigtego od
lat pigciu padaczka, zjawily sie po silnym napadzie padaczki, wymioty 1 rozwoluiele, napady
padaczki wystepuja coraz gwaltowniéj, tak ze np. jednego dnia naliczono ich d 100. Po
tygodniowym pobycie w szpitalu chory zmarl, a przy badanin posmiertném znaleiono w sub-
stancyi korowé] obu polkul mézgu okolo 60 wagréw, a oprocz tego mniejsza loge paso-
zvtow w cialku prazkowaném prawém.

Zbicrajac raz jeszeze wszystko o czém przedtem wspomnielismy, za charaterystyczne
objdwy nowotworéw na wypuklosei polkul mozgu, uwazaé musimy: bl glowy, este drgaw-
ki, i napady podobune do epileptycznych, zboczenia intelligencyi z ceuhq irrytacy brak para-
lizu 1 zboczen w zmyslach.

Nowotwory w przednich zrazach mozgu

Stosunek przednmich zrazow mozgu z wladza mowy, juz dawno pﬁz Galla

przypuszozany, poiniéj przezB ouillau d’a jasnié) sformulowany, w ostinich czasach
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stal sie przedmiotem pracowitych badah. D) a x opierajac sie na wlasnych obserwacyach,
staral sie umiejscowi¢ wladze mowy w lewé] péltkuli mézgu, a Br o ¢ a w lewym zwoju
czolowym; M e j n e r t wykazal blicki stosunck mowy z szezeling Sylwiusza, wyspa Reila,
z przedmmurzem, ktore wedlug zdanis tego badacza stoi w zwiazkn z nerwem stuchowym.
W dotychczas blizéj zbadanych wypadkach afazyi, znaleziono zatkanie tetnicy szozeliny Syl-
wiusza, lub téz maléj tetniczki wyspe zaopatrujacdj, zatory, rozmiekczenie wyspy i sasiaduja-
oych z nia okolic, ztogi gruzlicze. Dwa nizéj przytoczone wypadki, nowotworgw umiejsco=
wionych w wyz¢j wzmiankowanych czeseiach mozgu, a odznaczajacych sie za 2ycia wyrazne-
mi objawami afazyi moga posluzy¢ do stanowczego stwierdzenia zdania Mejnert a.
W pierwszym wypadku przez M ejnerta opisanym a dotyezagcym 65 letnié) zniedo=
leznialéj kobicty, dotknieté) bezwladem prawéj polowy twarzy, jezyka, koniczyn dolnych
1 afazya, znaleziono przy badaniu posmiertném nowotwor wielkosei jaja kurzego. Sam mno-
wetwor twardy, czerwonobialawy, w mnaczynia krwionoéne zaopatrzony; wsuniety wiedey
wlékna promieniste zrazu dolnego, otorbiony, z tylu serowato rozpaduiety; wyparl upinke ')
zewnetrzng, przedmurze, istote rdzeniowa wyspy i trzecia czesc jadra soczewicowatego ?

Drugi wypadek przez R osenthala obserwowany, zasluguje ua uwage, metylko
z pcwodu afazyi i nowotworu zajmujacego lewe wieczko 2) (operculum), ale jeszeze i dlatego,
ze bazwlad prawéj polowy ciala, za zycia spostrzezony, spowodowany zostal przez zniszezenie
wléken promienistych z jadrewmn soczewicowatém polgezonych. Wielkie zwoje mézgu, w po-
wyzs:ym wypadku byly nienaruszone.

U handlarza 41 lat zycia liczgcego, juz przed kilku laty wystapity paroksyzmy bdlu
i zawiotu glowy, zauwazano daléj od czasu do czasu drgawki w mieéniach, npadek pamigci, apatia,.
Chory silnie zbudowany stracil apetyt, jadl nie wiele, na zadawane mu pytania, z wielkiém wy-
silentem odpowiadal ta k lub nie, innych wyrazéw nie mozna bylo wydobyé, z rozsad-
nego eszcze chorego; Zrenice miernie rozszerzone, jezyk oblozony, tetno uderza 72 razy
na mimte. Széstego dnia po przyjeciu do szpitala, nastapit bezwlad prawéj polowy
ciala, "ozszerzenie prawéj zrenicy, tetno podnioslo sie do 102 uderzen, tony serca czyste.

Po dwutygodniowym pobycie wszpitaln, chory zmarl, a przy badaniu posdmiertném znale-
ziono ra czesei ozolowd) lewego wieczka (operculum ) miesaka, wielkosci jaja kurzego, na opusz-
ce teg® samego organu, mniejszy nowotwdr wielkoéci grochu szablastego. Wieczko w skutek
zapalena opony migkkiéj, polaczone zostalo z wyspa, substancya ktoréj a mianowicie téz istota
korowa ilegla rozmiekczeniu, i obsiang zostala kilku 8wiezemi nie wielkiemi wylewami krwi.

‘Perwszy M a jnert3) wskazal zei przy zajeciu chorobném, widkien promienistych
odchodzgych od wyizéj wspomniané) miejscowosel ku gorze juito i na boki, przyjsé moze do
afazyi, o rowniez i przy rozmickczeniu w dolnéj powierzchni zrazu czolowego jako osrodka
z ktoregc wychodzt pasmo dla nerwu sluchowego, jest mozebne. Opierajas si¢ na powyz-
szych uwgach, sadzi¢ moina, ze zmiany w utworach w sklad substancyi rdzeniowéj zrazow
przednichwchodzaeych, lezacych z boku od wyzéj wspomnianych polaczen, moga nie powo-
dowac wyainych zboczeu w mowie, przeciwnie, zmiany siegajace ai do glebszych czgsci miej-
scowosci, ) ktoréj mowa lub powodujace ucisk naczyfn krwionoénych, rozprzestrzeuniajacych sie
w dané) Hkolicy sprowadzaja znakomite zaburzenia w mowie. Stosownie do powyzszych
wnioskdw,widzimy ze w tabelli przez Lad a m’a zebrandj, na 27 wypadkéw nowotwordw
w zrazachprzednich mdézgu umiejscowionych zaobserwowano tylko w 5 wypadkach zhoczenia
w mowie. Nie trzeba tylko zapominaé ze i przy nowotworach rozwijajacych si¢ w innych
czgsciach ndzgu, moga nastapi¢ zboczenia w mowie; tak np. Rozen thal przy nowotwo-
rze zajmﬂ;@cym most Varola i odnogi mézdzku drednie, zauwazal daleko posunicte zboczenie
w mowie, odobne jednak zboczenia w mowie, odnosza sie czysto do sfery ruchowéj, zalesa
od zboezer w migsniach jezyka, w podniebieniu, w migsniu gardziel Scieéniajacym gérnym,
latwo odrdnione by¢ moga od stanu jaki obecnie znany jest pod mianem afazyi.

Z inych objawdéw, napotykanych przy nowotworach umiejscowionych w zrazach przed-
nich mozgu najczesciéj spostrzegano bdl glowy zajmujacy okolice czolowa a rzadko potyli-

1) Patriw Anatomii Natansona str. 222.
%) PatrzAnatomia Natansona str. 226.

3) Mejert uwaia wicozko, przedmurze i wyspe za oérodek nerwowy dla stuchu i mowy.
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cowg, rownie czestemi sg zboozenia w sferze intelligencyi, moga one dojéé do zupelnego osla-
bienia wladz umystowych; zaleza juito od zniszczenia substancyi mézgu, przez nowotwor,
Juzto od ucisku, zapalenia, rozmiekczenia, sasiadujacych z nowotworem czesci mézgu.
W obserwacyi podandj przez p. B r o ¢ a, u chorego dotknigtego zupelna utrata przytom-
nosci, znaleziono po smierci obszerne rozmigkczenie w substancyi szaréj przednich zrazow
mozgu, w dwoch wypadkach przez prof. I) u che k do wiadomosci publicznéj podanych,
obserwowano za iycia depressya melancholiczna, zupelne oslabienie wladz umyslowych,
a przy badaniu poémiertném znaleziono ropnie siggajace az do substancyi korowéj mozgu.

Ciekawszym jeszcze jest wypadek przez M e s ¢ h e d €'go ogloszony u chorego lat 30
liczacego, dotknigtege od mlodosci padaczka, rozwinglo si¢ z postgpem czasu zniedoleznienie
umyslowe, przeplatane paroksyzwmami szalefistwa, oraz popgdem do kradziezy 1 erotomania.
Przy badaniu posmiertném znaleziono w zrazie tylnym lewéj pélkuli mézgu, kostniaka okolo
11/3 cala dlugiego, na 1!/, cala szerokiego a na cal grubego, siggajacego ku przodowi i dolo-
wi; oprécz tego w lewym rogu Amona istniala szpara wiclkosci polowy grochu, wypelnioaa
tkaning bogato w naczynia zaopatrzona, i komunikujaca z lewa komdrka boczna.

Podobny wypadekiprzez Ste vart a opisany zostal: kostniak zajmujacy zatoke czolowa,
sprowadzil bol glowy lat kilkatrwajacy, hypohondri g, ospalosé i kilkotygodniows spiactke.

Zboozenia w sferze ruchu, przez nowotwory zajmujace przednie zrazy mozgu, dosyé czsto
spowodowane zostaja: w 27 wypadkach przez L a d a m’a zebranych, obserwowano je 23 razy.

Zboczenia te nosza zwykle ceche zadraznienia, podobne sa do napadow epilepycz-
nych; z czasem przychodzi do bezwladu polowy ciala, rzadziéj do bezwladu polowy twarzy.

Zwykle nowotwory gleboko siegajace, sprowadzaja nastepoze podraznienie, olrzek,
rozmigkezenie zawojuw mozgu i czeéci z niemi sgsiadujacych.

Zaburzenia w sferze ozucia s3 stosunkowo dosyé rzadkie: Andral wspmina
w jednym wypadku o nerwobdlu w czlonkach, innt autorzy jak Bouillaud, Meis-
sner wspominaja o utracie czucia; wpierwszym wypadku bezczulos¢ dotknela te same
strong, w ktorej znajdowal si¢ nowotwdr, w drugim strone przeciwna: o ile si¢ zdaje zlezalo
to od komplikacyj, o ktérych juz powyzéj wspomnielidmy.

Zmysly bardzo rzadko biora udzial w procesie chorobnym, wspominaja niekied auto-
rzy, o zboczemach w zmysle powonienia, smaku, nie przedstawiajge jednakowoz stanavezyoh
dowodéw. W pigeiu wypadkach przez L a d a m’z zebranych, obserwowano zupeln: utrate
wzroku, rozbierajac jednak blizéj te wypadki, przyszedl La d a w’e do wniosku 2 utrata
wzroku spowodowana zostala, po czedci przez ucisk nowotworu na nerwy wzrokowe, 10 czesci
przez rozmigkezenie odpowiednich czesci mozgu.

Ostatecznie za najwazniejsze objawy, spowodowane przez nowotwory umeszczone
w przednich zrazach mozgu uwazaé musimy ogdluy lub téz tylko do okolicy czolovéj ogra-
mezony bdl glowy, zboczenia psychiczie, juito z cecha podrazmienia, juzto otepiera, drgaw-
ki, napady podobue do epileptycznych, bezwlad polowiczy, czeste zboczenia w mwie, przy
rzadkosci zboczen w sferze czucia i zmyslach. (Dalszy cigg mstgpi).

KORRESPONDENCY A Pary2,21 lipca,

Migdzynarodowy Zjazd lekarski r. 1867 w Paryzu.
Przez Dra Z.
(Dokonezenie). *)

Dr. Markowicz z Bukaresztu zwraca uwage, ze pozywienie roslinn, maczne,
korzenne 1 zbyt kwadne, jakiego uzywaja mieszkancy Ksigztw Nacdunaj-
8 k1ch unadajg charakter tyfoidalny cierpieniom, ktére jak hemorojdy z zatwardenia stolca
najezescié] powstaja. Hemorojdy zwykle, proste, ciekase bez powiklan (compication) sa
w kraju tym najpospolitszém cierpieniem. Migso czerwone zastepowane tam jestprzewainie
przez biale. Nadto w klasach biednych, niedostatek pozywienia, i zle pozywieni powoduje
te cierpienia, tyfoidalnym przebiegiem charakteryzujace sig tutaj.

*) Patrz Nr. 8 Gaz. Lek.
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W sprawie ostatniego pytania zjazdowego programu rozpraw a misnowicie: O e n-
tozoach i entophytach, ktore moga sie znajdowad
u czlowieka, zabral glos Dr, Wreden z Petersburga, przedstawil on zjazdowl
lekarskiemu duze swe dzielo ,,O0 nowém cierpieniu pasozytnem (pa
rasitaire) u ¢ h a  mycomyringitis i myringomycosis aspergilina, ktérych to chordb sa przy-
czyna pasozyty aspergillus flavus i aspergillus nigricans.

Po dlugim historycznym wywodzie tego cierpienia Dr. Wre d e n opisal 10 pos-
trzezen kliniczaych i opowiedzial jak sie przedstawiaja pod drobnowidzem owe pasozyty, ktore
on na bebenku usznym znalazl., Dwie tablice na ktérych odrysowal Dr. Wreden owe
pasozyty obiegaly po rekach czlonkéw zjazdu, ktérzy tym sposobem rzecz lepiej poja¢ mogli.
£rdcz rysunkow wygotowal Dr. Wreden i preparata mikroskopijne, ktére z kolei ogladano.

Dr. H. ¥ a v r e sklada nastepnie wimieniu p P 1a s s e weterynarza z Niort roz-
prawe Sur le developpement des epizvoties par des cryptogames.

Parazytyzm owsiany (parasitisme de I’ avoine), pisze p. Pl a s s e, powoduje daleko
wiecdj ciezkich chordb anizeli wszystkie razem wzigte inne przyczyny. Zle pomieszczanie
na skladach paszy i zboza przyczyniaja sie wicledo parazytyzmu. Zly plodozmian (assolement)
nakoniec, nie tylko ze daje zly zbior ale i zle i szkodliwe dla czlowieka i zwierzat pozywie-
nie. Te sg dwie gléwne przyczyny parazytyzmu ktory rozwija si¢ przy braku ruchu §wia-
tla i w wilgoci. Powody te nieznane ogdluie nalezy podawaé do wiadomosci publicznéj,
rzadow, administracyj i mieszkafcéw, by chroni¢ si¢ mogly od zlego. Wiele epidemij
L epizoocy] (epizooties) ma swoje zrédlo, w tym falalnym parazytyzmie. Czyz nie
lepiéj wigc, pisze p. P lasse, zamiast walczyé ze skutkami t. j. z chorobg, zle w samym zarod-
ku wytepi¢?  Badajmyz wiec parazytyzm ?

Lektor rozprawy téj Dr. F a v r e proponuje zjazdowi azeby ten uchwali¢ zechciat
nastepujgcy wniosek a mianowicie:

» Ljazd miedzynarodowy lekarski oceniajac waznosci ipozytek dla hygieny publiczné)
i medycyny za posiadania szezegélowych danych o plodozmianach i przechowywaniu pozyw-
nosci dla ludzi i zwierzat, uprasza lekarzy i weterynarzy wszystkich krajow, azeby badac
zechcieli wszystkie okolicznosei i przyczyny powodujace rozwijanie si¢ epidemij i epizoocyj .

Prezes zjazdu w imienin calego zgromadzenia przyjmuje wniosek ten Dra F a v r a.

Poniewaz juz nikt nie zadal po wniosku tym glosu, Dr. Bouillaud oznajmia
zgromadzeniu ze kommisya wysadzona do przyznania medalu zlotego, ofiarowanego przez
zjazd lekarski w Bordeaux za najlepsza rozprawe przedstawionag miedzy narodowemu lekar-
skiemu zjazdowi (r. 1867 w Paryzu), po sumienném zbadaniu wszystkich prac przyzna-
la go Drowi Bourgad (z Clermont-Ferrand), za jego prace ,,O gléownych
przypadltodciach ktére powodujag 8mieré¢ po opera-
cyach chirurgicznych* (Surles accidents généraur entrainants la mort aprés
les operations chirurgicales).

Dr. Bourgad zblizyl sie wiec do bidra — 1z rgk prezesa Zjazdu odebral
przyznang mu nagrode przy grzmigcych oklaskach calego amfiteatru.

Po czém pierwszy Zjazd miedzy narodowy lekarski zamknietym zostal.

Przystapiono nastepnie do oznaczenia czasu i miejsca przyszlego %jazdu (drugiego).
Migdzy rdéznemi miastami jakie proponowano za miejsce drugiego zgromadzenia byla
i Warszawa. Wiekszosc jednakze jak na teraz, odwiadozyla sie za Florencya i wyznaczyla czas:
rok 1869, w miesigcu wrzesniu,

W pozegnalnéj mowie jaka po téj uchwale mial prezes Zjazdu Dr. Bouillaud,
objawil zyczenie ,,azeby na scianach tego amfiteatru ku wieczné) pamig¢ci wypisane zostaly
te stowa: ,Tutaj sie¢ odbyl pierwszy Zjazd miedzynaro-
dowy lekarzy r.p 1867. ,Milatém dla Francyi i1 dla Paryza zostanie si¢
pamigtka ,,mowil daléj** a dla mnie nie maly zaszczyt, zescie mi szanowni koledzy kazali
przewodniczyé temu pierwszemu Zjazdowi lekarzy wszystkich narodéw. Dzigki niechze
Wam za to stokrotne beds.*
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Pomijajac kilka bankietéw jakie po skonczonym Zjeidzie dane byly na czedé uczo-
nych gosoi i kolegow w Paryzu, — gdzie wiele wypowiedziano mow ladnych i wiele zlozono
sobie nawzajem obietuic dla urzeczywistnien kolezefiskiego zwiazku wszystkich lekarzy
8wiata, -— przystapic wolimy do zrobienia nad owym Zjazdem kilku swych uwag, —
ktore za epilog do niniejszego sprawozdania niechajze posluza.

Pierwszemu temu Zjazdowi migdzynarodowemu lekarzy, zrobi¢ moina ten glownie
zarzut, ze niedosd zrozumial, co winno by¢ zadaniem jego. W programach i w ciagu
rozpraw Zjazdu — popodnoszono takie kwestye, ktore z miedzy -narodowym
charakterem zgromadzenia nic wspilnego nie maja. Szanowni kiero-
wuoicy z trybuny tego Zjazdu zrobili katedre Szkoly lekarskiéj a co najmniéj krzesto aka-
demickie, 1 tym sposobem w wiekszé] czesei zwichneli gldwny cel jego.

Kwestyj naukowych przecie pod glosowanie bra¢ nie mozna. Zadna teorya lekarska
1 najgoretszemi oklaskami  prawdziwosci si¢ niedobije, jesli jéj w sobie nie posiada
i rowniez protestacye i smiechy nie moga byé zadnemi argumentami tam, gdzie praca i rozum
ludzki skladaja swe plony dla prawd naukowych.

Do jakichze wynikow doprowadzila dluga np. polemika Dra Ricorda z Drem
Auzias-Turenne? Czyz sprawa jednosct czy podwgjnosci jadu syfilitycznego
na tém co wygrala? Cazy sposob syfilizowania Dra Auzias Turenne — dowcipami
1 irorijg przeciwnikow stracil urok i znaczenie dla jego zwolennikow ?

Czy odebranie glosu ( przez halasy, niezadowolenie) Drowi Car o u z Paryia
zabilo teorye jego, 2e: , zle i nieodpowiednie zywienie mlodziezy staje sig najozescié)
preyezyna pozniejszych zakazen jak skrofulow i gruglicy ?

Kwestye naukowe wyznajemy to z glebokiém przedwiadezeniem na zjazdach,
ktore trwaja dni kilka rozstrzyganemi by¢ nie moga.  Moina 2z nich dawaé¢ sprawozdania,

z niemi si¢ popisywa¢, — ale jedne i drugie nie moga wchodzi¢ w zakres medzy-narodowego
zgromadzenia uczonych — ktére gléwnie zajmowaé sie winno sprawami, jakie rzeczywidcie
od uchwal 1 narad lekarzy zaleza.

Do takich kwestyj naleza sprawy administracyjno-naukowe — jak nauczania
i zdrowia publicznego, czyli przepisdw hygienicznych.

Uchwaly w tych kwestyach miedzynarodowego Zjazdu lekarzy — moga t powinny

mieé moc obowiazujaca dla wszystkich rzadow, w ktorych rekach nauczanie i straz publicz-
nego zdrowia pozostaja. Ktoz bowiem w tym wzgledzie moze byé kompetentniejsaym nad
reprezentancya tak powaing wszystkich lekarzy swiata ?

7. czekci pierwszéj t.j. nauczania (lekarskiego) nie znaletlismy
ani jednego pytania w programie mig¢dzynarodowego zjazdu; — z drugi€) znowu — h y -
gieny publicznéj chociaz postawiono kilka punktéw, jak i o sposobie
powstrzymania szerzewnia sie zarazy syfilityecznéj,
o nierzgdzie publicznym, o gruvilicy, miesigezoce it d.,
to w rozprawach, przeszly one w polemike czysto-naukowa nad istotg jadu syfilitycznego,
budowa 1 rozwijaniem sie gruzelkéw, lub ograniczaly si¢ do odczytywania wykazéw staty-
stycznych — dalekich od uchwal — administracyjno-naukowych z hygieny. Slowem Zjazd
ten pierwszy lekarzy swiata robi wrazenie jak przeczytana ksigzka bez koukluzyi, z ktoré)
czytelnik dowiaduje sie, Ze autor cos umie i pracowal, ale nie wie czego pragnie i chce aby
sie stalo. A kazdy musi i powinien domagac sie w czynie czegos — bo nauka kaida
a szezeg6lnié) medycyna, nie jest i nie moze by¢ celem dla siebie, — istnie¢ dla nauki
tylko, ale jest i sluzyé winna dla zdrowia publicznego. .

Dziwi nas, i dziwi nas mocno, ze inicyatorowie i kierownicy migdzynarodowego Zjazdu
lekarskiego mogli tak zupelnie zapomnie¢ o kwestyi tak wielkiéj 1 waznéj jak nauczania
nauk lekarskich — pod ktorém to slowem rozumieé naleizy calos¢ wszystkich srodkow i spo-
sob szerzenia, utrwalania i ulatwiania wiadomoéci lekarskich we wszystkich krajach.

Sama nazwa Zjazdu miedzynarodowego lekarskiego po-
winna czlonkdéw jego naprowadzié na t¢ mysl, ze polaczenie naukowe wszystkioh cial le-
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karskich jak szkol i akademij wszystkich narodéw, powinno by¢ najpierwszém zadaniem
takiego miedzynarodowego nowszego zgromadzenia,

Male strumienie zlaczone — morzemby si¢ wylaly i jedna daly wode — jak nauka
medycyny jedna by¢ winna, bo jednos¢ w nauce to moc i prawda.

Czyz nie na ironija wygladaja miedzynarodowe uczone Zjazdy — jak lekarski, obok
monopolu madrosci i praw kazdego uniwersytetu i kazdéj szkoly dla siebie w swoim krajo ?

Czyz nienajpierwsza uchwala miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego powinna by¢ ta,
azeby wszystkie rzady porozumialy si¢ z soba i zgodzily na jeden program wykladow nauk
lekarskich, azeby dyvplomy doktorskie jedndj wszechnicy, wszedzie rownego doznawaly uzna-
nia, bo jak jedna jest ludzka budowa wszedzie, tak i jedna byé powinna nauka lekarska.

Co znacza i znaczy¢ beda mi¢dzynarodowe Zjazdy lekarskie chociazby tvgodniowe,
gdy.uczony lekarz z Wiednia lub Berlina w Paryzu, bedzie bez praw naukowyeh, — a pa-
ryzkiemu professorowi lekarskiéj szkoly dla praktyki, kaza sklada¢ egzamen w tym
kraju do ktérego sie przeniosl.

Czyz rzad we Florencyi dajac dyplom Dra medycyny panu X.. wiecé) dba o zdrowie
swych poddanych jak Paryzki lub Krakowski fakultet udzielajac go panu Y...7?

Jezeli sa lub moglyby tu byé jakie trudnosei w téj niwelacyi — czyli lepié) w tém rowno-
uprawnieniu  wszystkich szkol lekarskich na swiecie, to to wlasnie powinno by¢ przedmiotem

rozpraw i uchwal miedzynarodowego zjazdu lekarskiego ~— bo sprawa ta cala dusza w zakres
jego wehodzi.  Jezeli np. uznaja za potrzebne, azeby zaprowadzi¢ wyklad po wszystkich wsze-
chnicach prawa sadowo-lekarskiego miedzynarodowego — t. j. medycyny sadowdj migdzyna-

rodowdj, to lepiéj jednéj wiecdj nauki studentom nakazaé sie uczyé¢ a da¢ im za to prawo pra-
ktyki na calym swiecie. Rowniez zapad¢ winna uchwala, azeby zadne szkoly lekarskie jeze-
liby jeszcze gdzie takowe znaledé sie mogly nie dawaly bez nauki za talary dyplomow le-
karskich z prawem aby doktorant w ich kraju tylko nie praktykowal. Bo rzecz to wysoce nie
moralna, dawaé naukowe prawo leczenia i zbrodnie jego pokrywa¢ dyplomem doktorskim lekarza.

Uchwala zadajgea réwnouprawnienia Szkol lekarskich jest wynikiem tego samego
dazenia wieku, ktory stworzyl miedzynarodowy komitet dla rannych na polu boju — wysta-
we miedzynarodowa lekarska i ow pierwszy miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.

Duch wieku swiadomy swego prze nas naprzod, ale zle go wida¢ pojmujemy jeszcze.

Uchwala o réwnouprawnieniu szkél lekarskich w mnarodach bedzie zdaniem naszem
ta nieprzerwana nicia, ktéra na zawsze polaczy wszystkie ciala uczone lekarskie z soba
1 obudzi w nich zycie — a lekarzy dwiata spol jednym wezlem kolezefistwa.

Na tle dopiero takiéj stalé) miedzynarodowéj uczonéj spéjni, Zjazdy co kilkoletnie
z nierownie wigkszym pozytkiem dzialaé beda mogly.

Naszém zdaniem kwestyt téj tylko brakuje uchwaly prawa, bo w duchu ona juz
zupelnie dojrzala.

Dos¢ obejrzeé sie po katedrach, akademijach, ksiazkach 1 dziennikach lekarskich; tam
wszystko zlewa sie w jedno zrddlo wiedzy lekarskiéj. Tam tylko medrszy jest wyzszym, praco-
witszy cenniejszym. Ktoz zresztaby uwierzyl, aby na tym pierwszym miedzynarodowym Zjez-
dzie lekarzy Dr. Bouillaud np. Dra Virch o wa uwazal za studenta, dla tego ze niema
francuzkiego dyplomu, a Dr. Frerichs lub Dr. Palasciano, ira Ricord’a podob-
ném szezycili mianem dla tego, ze tenze w Berlinie ani Neapolu nie zdawal egzaminu? Po ¢oz
wiec to barbarzyaskie prawo, w ktdre juz nikt dzi nie wierzy ? Po ¢6z niém krepowaé mamy
dzialalnosé lepszego i szerszego nauki wplywu? Niechaj drugi Zjazd lekarski zechce, a stanie sie
po jego woli. Coz bowiem na tém rzadom zalezyé moze, aby si¢ temu przeciwi¢ mialy, jezeli
tak kompetentne cialo uzna to za odpowiednie z duchem czasu i dobrem publiczném ?

Procz téj kwestyi « dziedziny nauczania tysiace innych jeszceze czeka na podniesienie,
Jak np. co do programu nauk, lat kurséw, stopni naukowych lekarskich, akademij, termino-
logii, receptury, miar i wag, jezyka, farmakopei, wolnosci handlu dla aptek, szpitali i sluzby
ich lekarskiéj i administracyjnéj it. d. it.d.
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7. ozedoi zaé hygieny publicznéj — kwestyj do podniesienia na zjezdzie miedzynaro-
dowym jest tyle i to piekgcych Ze sie tak wyraze, iz wyliczajac nie zdotalhym ich tu i po-
miesci¢ wedle samego spisu.

Walka pracy z kapitalem prowadzona z taka zacigtoscia 1 ponizeniem czlowieka, —
w imie uczué sprawiedliwosei domaga si¢ interwencyi hygieny na korzysé biednego robotnika,
ktérego kapitalista bez litosci wyzyskuje, zabija. Rzady w imie hygieny stawi¢ powinny
granice dla godzin pracy dziennéj — uwzgledniajac rodzaj i okolicznoéci takowd).

Walka =z kapitalem siega 1 daléj. DMieszkancy 6-cio 1 7-mio pietrowych domow
np. jak w Paryzu — w malenkich jak klateczki pokoikach czuja to dobrze.

A kt6z z wspdlezesnych niewie — o niemoralnym przemysle falszowania przedmiotéw
zywnosdci — posuwanym do wysokiego stopnia doskonalosei 1 prowadzonym na wielks skale,
tak iz jak powiadaja francuzi: ,,czlowiek tylko gdy jé jaja 1 owoce pewnym byé moze ie
nie je trucizny.” Wszystko tu bowiem ulega falszerstwu. Wino przeciez sprzedaja —
nie z winogron — a mléko ktore nigdy Zadnego nie widzialo zwierzecia.

Jezeli wiec w spolecznofct praca, mieszkanie i #ycie protego-
wane przez kapital sprzysiegajg sie na publiczne zdrowie 1 zycie, to Rzady winny stanac
i staja w obronie jego? A ktéz w tym kierunku dawaé winien wskazdwki — 1 kto jest
wigeé] do tego kompetentniejszym od Zjazdu miedzynarodowego lekarzy ?  DopGkad mo-
ralnodé jednostek i poczucie mitodci blizniego, nie wezmie géry nad kapitalem 1 zades
materyalnego zysku w spoleczefistwie, niech choé¢ sprawiedliwe prawa publicznéj hygieny
bronia zdrowie i zycie jego obywateli.

Ostatni wniosek Dra F a v r'a postawiony na Zjeidzie a tyczacy sie hygieny pu-
blicznéj (o plodozmianach) i przyjety goracemi oklaskami jego czlonkéw bodajby 1yl szcze-
sliwa wrdézba, ze zjazd drugi od hygieny rozpocznie 1 nada wiecdj pracom swym wlasciwie
miedzynarodowy charakter.

Gdy nowsza polemka miedzy lekarzami réznych naroddéw rozstrzygaé sie bedzie na
katedrach, w ksigzkach, broszurach i dziennikach lekarskich, wtedy kilkodniowych Zjazdéw
migdzynarodowych nie bedziem mieli potrzeby uzywaé na popis dla siebie, ale na zbawienne
uchwaly, za jakie spoleczefistwa, ktorych jestesmy lekarzami blogoslawié nas beda.

A teraz zakoncze swe uiniejsze sprawozdanie, zyczeniem, aby we wszystkich byla ku
podobnym zjazdom che¢ dobra 1 aby nikt nie stawial przeszkdd w urzeczywistnieniu szcze-
sliwie poczetéj mysli ustalenia dla dobra ludzkosci tych wielkich narad lekarzy éwiata.

Dr. Tad. Zul.....

Wiadomosci biezace.

— Kommissya Wystawy lekarsko-przyrodniczéj Krakowskiéj urzadzonéj z po-
wodu pierwszego Zjazdu Lekarzy 1 Przyrodaikdw w Krakowie oglosi w dniu 12 wrzesnia spis
przedmiotow znajdujacych si¢ na wystawie, do ktdrego dolaczonych bedzie kilkanascie kar-
tek inseratéw, w celu rozpowszechnienia wiadomosci o wyrobach krajowych majacych jaki-
kolwiek zwiazek ze sziuka lekarska i naukami przyrodniczemi, jako tez dla podania adresow
gdzieby mozna dostac takowych. Kilka tysiecy egzemplarzy tego spisu bedzie rozeslanych
gratis wréine strony kraju i zagranice. Oplata za inserat umieszczony na jednéj
stronnicy 3 rsr.; na 1/, str. rsr. 1 kop. 50; na 1/4 str. 75 kop.; na /s str. 45 kop,, nad-
to 20 kop. na stempel.

Inseraty przyjmuja sie¢ w Krakowie w Muzeum Techniczno-przemyslowém;
w Warszawie u pp. Gebethnera i Wolffa, w Poznaniu up. Zupanskiego,
we . w o wie up. Wildta. Osoby z prowincyi moga przesla¢ inseraty wprost do Krako-
wa pod adresem Muzeum Techniczno-przemyslowego z zalgczeniem naleznosci. Ogloszenia
) Iekach ktory ch sklad nie ]eat znany Lekarzom, nie beds plzyJQte

Redakcya Gazety Lekcu b](lé] i B1bhotek1 Um1e1etnoscx Lekarakmh pr/y
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyiskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowe).




