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CZASOPISMO TYGODNIOWE OLA LEKARZ!-PRAKTYKOW.

TRESG6. Rozprawy. Z kliniki lekarskiej prof. d-ra Korczyriskiego w Krakowie. Dziatanie
wyskoku na czynno$¢ zotadka ludzkiego tak w stanie iizyologicznym jak i patologicznym. Podat
dr. W. Antoni Gluzinski. (Ciagg dalszy).—Sireszczenia i wyciggi. 36. Poszukiwania nad przyczy-
na cholery. 37. O stosowaniu kokainy w chorobach nosa i uszéw. 38. Moczéwka bez cukru w moczu.
39. Wysypka przy uzyciu antipyriny. 40. Leczenie wszystkich okreséw przymiotu za pomoca jo Iku
potassu. 41. Przerost serca jako skutek rosnieciii, 42. Wysypka przy uzyciu jodoformu. — Odcinek.
Dla czego balneologia i klimatologia, tak mate czynig postepy?—Wiadomosci biezace.*—Ogtoszenia.

Z kliniki lekarskiej prof. d-ra Korczyrskiego w Krakowie.

DZIALANIE WYSKOKU

na czynno$¢ zotgdka ludzkiego
tal< w stanie iizyologicznym jak i patologicznym.
Podat dr. W. Antoni Gluzinoki

| asystent tejze kliniki.

(Ciag dalszy—Zobacz. Ptr. zuj.

Do pierwszych doswiadczen uzytem ludzi zdrowych, z ktérych jedni
nie uzywali napojow wyskokowych drudzy do takowych byli przyzwyczajeni.

Otrzymane u nich wyniki zestawiam w tablicy I.

Z pierwszych dokonanych doswiadczeri pokazato sie, ze w celu oce-
nienia dziatania wyskoku nasamprzod nalezy rozstrzygnaé pytanie jak
dtugo wyskok pozostaje w zotgdku. Pod tym wzgledem juz naprzéd do-
mysle¢ sie mozna, ze z zotgdka prawidtowego wyskok tern rychlej bywa
wydalonym, im w mniejszej ilosci znajdzie sie w zolgdku i im mniej tre-
Sci zotagdek w sobie zawiera.

Sadzac z szybkosci wystepowania ogolnych objawow twierdzi¢ wolno,
ze wsrod korzystnych warunkéw szybko dostaje sie on do ogdlnego kra-
zenia. Dowodzg tez tego spostrzezeniaK uetsciiy’ego ') ktory po kilkuna-
stu minutach juz nie znajdowat go w zotgdku. Do podobnego wyniku do-
szliSmy takze w naszych doswiadczeniach. Przypatrujgc sie odpowiedniej
rubryce tablicy | przekonywamy sie bowiem, ze wyskok wzglednie szybko
znika z zoladka, gdyz po podaniu 100 ctm. szeS. 25% wyskoku juz po
2 kwadransach nie otrzymalismy oddziatywania na wyskokach, co miato
dopiero miejsce w 3-cim kwadransie gdy podano 50%, a w 4-tym gdy
75°/0 wyskoku; z czego zarazem wynika, ze dtugos$¢ pozo-
stawania wyskoku zalezy przede wszystkiem od po da-

) Loc
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nej ilosci. Sadzac po szybkiem wystgpieniu objawow odurzenia wno-
si¢ mozna, ze wyskok w znacznej czesci wessany bywa w samym zotadku,
jakkolwiek (jak to nizej wykaze) nie mata czes¢ musi sie dostawac do
dalszej czesci przewodu pokarmowego.

Czy wyskok w zotgdku ulega pewnym zmianom jest rzecza bardzo
watpliwg. Wprawdzie Kubtsciiy ) wspomina, ze Kkilka razy udato mu
sie wykaza¢ w zotgdku aldehyd, jednak tu odrazu podnies¢ nalezy, ze na
12 doswiadczen miato to mie¢ miejsce zaledwie 4 razy, ze doswiadczenia
te byly robione na zotgdku z przetoka, przez ktdrgtlen powietrza atmosfe-
rycznego miat dostateczny przystep, co wstanie zwyklym niema miejsca,
wreszcie ze Duciiek 2 u psow w zolagdku nie mogt wykazaé aldehydu.
Poszukiwania moje czy to w pierwszych chwilach trawienia czy to w po-
Zniejszych dawaty rowniez wynik ujemny ). Wielkie prawdopodobienstwo
przemawia wiec zatem, ze wyskok jako taki drogg naczyn krwionosnych
wchioniety zostaje.

Przystepujac do rozbioru samego trawienia zotgdkowego pod wply-
wem wyskoku dwie fazy w niem nalezy nam odrézniaé. Pierwsza obej-
muje czas, podczas ktorego wyskok w zoladku jeszcze sie znajduje, dru-
ga, gdy takowy juz z zoladka ustgpit.

Diugos¢ trwania pierwszej fazy zalezy od iloSci wprowadzonego wy-
skoku. Przy trawieniu tej ilosci biatka, jakg podawatem, czas ten wyno-
sit 1—2 kwadranséw dla 100 ctm. wyskoku 25°/0 i 50%, za$ trzy kwa-
dranse dla 75%. W kazdym razie faza ta jest krotsza od drugiej.

Gtowng charakterystyke tej pierwszej fazy, ktorg spostrzega-
my, gdy wprowadzamy do zolgdka nawet te ilos¢ wyskoku, jaka sie znaj-
duje w kieliszku cognaku, jest uposledzenie trawienia istot
bialk owatycli. Z tablicy zataczonej mozemy na to przytoczy¢ naste-
pujace dowody:

1) nawet w koncu tej fazy wyciggna¢ bylo mozna prawie calg ilos¢
kawatkoéw spozytego biatka,

2) kawalki te w ksztalcie swoim byly mato co zmienione, podczas
gdy w tym samym czasie bez wyskoku byly rozdrobnione, o brzegach
strzepiastych, sok wiec zotgdkowy wplywu znacznego na nie uiewywart,
dowodem czego byto,

3) ze reakeya na syntouin i pepton byfa znacznie stabsza, niz ja
stwierdzono u tego samego indywiduum w tym samym czasie wsrod tra-
wienia biatka bez wyskoku;

4) najlepszy dowod daje nam sztuczne trawienie biatka, dokonane
z wyciagnietg trescig. Okazato sie bowiem, ze tre$¢ wyciagnieta z zotad-

91Lc

2) Uber das Verhalten dos Alkohols im thierisohen Organismus. Vierteljahrsohr.
i. prakt. lleilk, t. XXXIX 1853 p. 104 — 133.

3) Chcac bada¢ na aldehyd, destylowatem tre$¢ na tazni wodnej, a w razie otrzy-
mania destylatu zapomocag amoniaku i azotami srebrowego dokonywatem préby na aldehyd.
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kn w pierwszej fazie nie jest w stanie nieraz po 24 godzinach strawic
k rgbka biatka, a w kazdym razie potrzebuje znacznie dtuzszego czasu
i to mimo dos¢ znacznego stopnia Uwasnosci, obecnosci kwasu chlorowodo-
wego, dodawania dla pewnosci 0.1 ctm. kw. solnego, wreszcie mimo ze
tres¢ wsrdd tych samych warunkéw i w tym samym czasie wyciagnieta
tylko bez podania wyskoku dobrze trawita. Im wybitniejsze byto oddzia-
tywanie na wyskok czyli im wiecej pozostato go w zotgdku, (co jak juz
wiemy zalezy od czasu aspirowania i od podanej ilosci) tem uposledzenie
byto wieksze, w 1-szym wiec kwadransie wieksze niz w 2-gim, wieksze
po podaniu 75% niz 50% lub 25% wyskoku.

tatwo zrozumieé, ze z dwdch skutecznych sktadnikéow
soku zotagdkowego upos$Sledzenie wdziataniu dotyczy
nie kw. solnego, ten bowiem sie wydziela i wykazaé¢ go
mozna, lecz pepsyny, ktdrej wptyw wyskok, czyto przez stracenie
czyto przez wstrzymanie wydzielania, upos$ledza. Wydzielanie kwasu sol-
nego w pierwszej tej fazie nie ulega wiekszym zboczeniom, gdyz stopien
kwasnosci tylko nieznacznie jest wyzszym w poréwnaniu z trawieniem bez
wyskoku i zachowuje to samo prawo t. j. wznosi sie powoli. (. c. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

36. Postukiwania nad przyayiig cholery. Dr. Gauthier w Neapolu miat
sposobnos$¢ spostrzegania znacznej liczby przypadkéw cholery w Paryzu
i w Neapolu i przyszedt do przekonania, ze wszystkie objawy tej strasz-
nej choroby pochodza nie od zarazka pasozytniczej natury, ale od zatru-
cia natury chemicznej przez istote dziatajacg na osrodki nerwu sympaty-
cznego. Zdanie powyzsze podziela tez prof. Semmola w pracowni ktérego G.
wykonywat swoje doswiadczenia i ktory byt moze jedynym w catych Wtio-
szech przeciwnikiem teoryi pasozytniczej, twierdzac iz cholera niema nic
wspdlnego z istnieniem jakiegokolwiek tworu mikroskopowego. G. wyko-
nywat liczne sekcye cial zmartych na cholere, zbierat zawarto$¢ zotgdka
i kiszek cienkich oraz grubych (kazda z oddzielna) i roztwarzat jg w sil-
nym 80° wyskoku w wielkich flaszkach. Przez dziatanie eteru, chlorofor-
mu i amylalkoholu otrzymywat on trzy gatunki ptomainy, nie bardzo
znacznie rdznigce sie od siebie i krystalizujace skutkiem parowania wody
w formie widzialnych pod mikroskopem gwiazd, wachtarzykéw etc.; przy
oziebieniu zmieniajg ono swojg forme. Ptomainy te rozptywajg sie i wsig-
kaja w siebie kwas weglany z powietrza; wiasnosci ich trujacych pré-
bowat G. na krolikach, psach i matpach. Tylko $wiezo otrzymane pto-
mainy skutek wywierajg. Wielkie dawki dziatajg na os$rodki nerwowe
a mate na przewdd pokarmowy; po wstrzyknieciu po6t centygramma do
zyty szyjnej krélika, pojawiajag sie kurcze czterech koniczyn i mie-
$ni twarzy. Po tych kurczach nastepuje stan ostabienia, ktéry nie pozwa-
la zwierzetom usta¢ na nogach; czasem przychodzg wymioty, zawsze wy-
dzielanie znacznej ilosci uryny i oddawanie stolcow. Po dluzszem wymio-
towaniu, zotgdek wydala tylko zéto zabarwiony ptyn; objawia sie tez si-
nica, widoczna zwifaszcza na uszach, obnizenie temperatury nastepuje za-
wsze. Po 8 do 12 godzin kréliki zdechajag. Po zazyciu 3 lub 4 oentygrain-
moéw S$mier¢ prawie nagle nastepuje. Zwierzeta dostajg fonicznych i kloni-
cznych kurczéw w konczynach, Opisthototonus i w 2 lub 3 minuty zycie
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koncz;}. Po wstrzyknigciu 2 do 3 centygramow do zyty zaby, nastepuje
Smier¢ tak gwaltownie iz do objawdéw ze strony kiszek wecale nic przy-
chodzi. Po zadaniu dawki 0,0025 gr. do 0,003 ptoinainy psu wazacomu
6 do 7 kilogramow spostrzegamy nastepujace objawy. Po 6 lub 10 minu-
tach nastepuja obfite stolce z poczatku tajniste, pdZniej zupetnie wodniste,
wymioty, potem przylgczajg sie drgawki 1 kurcze. Mocz wcale sie nic wy-
dziela. Przy sekcyi znajduja sie liczne plamy czerwone na btonie $lu-
zowej zotadka i kiszek. Podskorne wstrzykiwanie réwnie jak wewnetrzne
zadawanie samej zawartosci kiszkowej nie wywotuja zadnych skutkow.
llos¢ ptoinainy otrzymywanej z zawartosci Kiszek jest bardzo matg, tom
tez tlomaczy sie negatywny rezultat otrzymywany z zastrzykiwania tych
ostatnich. Podawszy te tymczasowa wiadomos¢, autor obiecuje rezultat

dalszych swoich poszukiwan drukiem ogtosic.
{Beri. klin. W. 19— 1885). Fr.

37. 0 stosowaniu kokainy w chorobach nosa i uszéw przez prof. Zaufat’a
z Pragi {Prag. med. Woch. 1885—7). Autor podaje w dalszym ciggu do-
Swiadczenia swe nad stosowaniem kokainy. Przedewszystkiem stwierdzit
pomysiny wplyw Srodka tego przy odruchach nerwowych zaleznych od
zmian w nosie. U kobiety cierpigcej na silne napady Kkichania, okazato sie,
iz napady te moga byC sztucznie wywotane, przez dotkniecie obrzmiatej
muszli $redniej nosa. Ot6z po znieczuleniu 10% roztworem kokainy przy-
zeganie muszli mogto by¢ wykonanem bez wywotania napadu. W drugim
przypadku u chorego, dotknietego prawym nerwobdlem nadoczodotowym
wprowadzanie tamponéw zmoczonych w roztworze kokainy wywotywato
natychmiastowa ulge, jakkolwiek tylko na czas krotki, poczem napady sie
ponawiaty. W ostrym niezycie nosa autor kilka razy sie przekonat, 1z po
zastosowaniu kokainy nietylko nastepowata natychmiastowa ulga, leoz i sa-
ma sprawa chorobowa nie rozwijata sie, tak iz obrzmienie i wydzielina
znikaty w przeciggu 1 — 2 dni. Mniej zadawalajagcemu okazaly sie do-
Swiadczenia w dziedzinie choréb usznych. Wplyw znieczulajacy kokainy
na skére przewodu usznego i btony bebenkowej nie jest tak wyraznym
i pewnym. Nalezy przytem zwrdci¢ uwage na to, ze btona bebenkowa u wielu
os6b bywa nieczuly, tatwo wiec w razach takich poczytywac stan natu-
ralny za wynik stosowania leku. Niewatpliwe dziatanie kokainy stwierdzit
autor przy ostrcin zapaleniu ucha S$redniego. W pieciu przyBadkach po
wprowadzeniu kawatka waty napojonego roztworem kokainy bdle ustepo-
waly nader szybko, cho¢ tylko na czas ograniczony, tak iz czesto zmienia-
nie tamponéw okazato sie koniecznem. Autor ttdémaczy dziatanie leku
w razach tych w ten sposob, iz przy zapaleniu blona bebenkowa wsku-
tek nasigknienia surowiczego i spekania naskorka fstaje sie bardziej zdol-
ng do wchianiania. Sprawozdawca wiedziony taz samg jjmysla probowat
rowniez kokainy w ostrem zapaleniu ucha $redniego. Dodac jednak trzeba
iz w przypadku tym btona bebenkowa précz silnego zaczerwienienia in-
nych zmian nie przedstawiala, wskazane wiec przez autora warunki uta-
twiajace wchianianie nie miaty miejsca. Rowniez kojgce dziatanie znajdo-
wat autor przy czyrakach przewodu usznego, ktore jak wiadomo zwykle
potaczone sg z nader silnym bolem. Dr. S. Meyerson.

38. Moczowka bez cukru w moczu. SCHAPMO przedstawia nastepujgcy
smutny obraz tej choroby: U pacyenta, ktéry od dawna na zaburzenia
W przyrzadzie trawienia cierpiat, objawy tego ostatniego naraz sie pogar-
szajg; przychodzi rozwolnienie, ktére sie zmniejsza lub znowu powigksza.
Przytem pojawia sie parcie na stolec o pewnych statych godzinach, naj-
czesciej w nocy, czasem wobec kurczéw bolesnych w brzuchu i nudnosci.
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42. Wysypka po uzyciu jodoformu. Prof. dr. Neisseh we Woroctawiu
(J)mlsch. med. Woch. 31—1884). Zapalenie skdry przy zewnetrznem uzyciu
jodoformu jeszcze dotad nic byto opisanem IN miat sposobnos¢ spostrze-
ga¢ taka wysypke w 8 przypadkach. Choroba rozwija sie w sposob ostry,
w formie erytemy i matych pecherzykéw. Zaczyna sie okolo miejsca za-
stosowania leku Zznaczna, czerwonoscig z silnem paleniem i owrzodzeniem juz
w kilka godzin po zastosowaniu jodoformu. WkKkrotce potem wyskakuja,
pecherzyki wielkosci soczewicy, napetnione wodnistg cieczg, ktorych dal-
szy los zalezy od zewnetrznych okolicznoSci np. drapania, starcia przez
ubranie i t. p. Nieraz wystepuje juz wysypka po jednorazowem zastoso-
waniu leku. Wedlug N. gra tu role wrodzona idiosynerazya. W dwdch
przypadkach jednak N. przekonat sig, ze przy wewngtrznem uzyciu jodo-
formu wysypki nie byto, tylko przy zewnetrznem. Ta wysypka zbliza sie
do wysypki, wystepujacej po wcieraniach rteciowej masci. Rézni sie od
zapalen skéry przy uzyciu karbolu i sublimatu zewnetrznie, Zze ostatnie
nic rozszerzajg sie tak szybko ku obwodowi i wystepujg bez poprzednie-
go usposobienia. Przy leczeniu najskuteczniejszemi sie okazaty chlodne
oktady, obmywania 2% wyskokiem karbolowym, ale najwazniejsze jest
przestanie dalszego uzywania jodolormu. A i

OXDOI2rTE'!'K.
Dla czego balneologia i klimatologia, tak mate czynig postepy?

Czytelnicy ,,Medycyny”, przypominajg sobie artykut d-ra Jawor-
skiego (str. 450 r. 1884) w ktorym ubolewa nad niedostatecznoscig i nie-
doktadnoscig. spostrzezen z zakladdéw zdrojowisk leczniczych i dla za-
radzenia temu brakowi, proponuje zakladanie szpitali i tworzenie Klinik,
w réznych zaktadach wod mineralnych, gdzieby spostrzezenia owe, mogty
by¢ prowadzone doktadniej. W N-rze 46 ,,Medycyny” z r. z. dr. R. stresz-
czajgc spostrzezenia, d-ra KisciTa, nad wplywem spuszczenia serca na te-
tno, a raczej, nad zachowaniom sie tetna, podczas stosowania wdd marien-
badzkich, przy sttuszczeniu serca, konczy uwaga, ze i w miejscach le-
czni czych, mozna robi¢ naukowe spostrzezeni a

Dla nas lekarzy zdrojowych, nie jest wecale tajemnica, ze w miejk-
scach leczniczych, mozna robi¢ spostrzezenia naukowe, tak dobrze ja
gdzieindziej; jak si%( one robig w klinikach, szpitalach i w praktyce pry-
watnej, ze takowe kazdy z nas czyni, a nawet wielu spory zapas ich ze-
brato, ale wszyscy przyznajemy, ze tych spostrzezen jest jeszcze za mato,
ze takowe nie sg zawsze dos¢ sciste, ze niejosteSmy w moznosci poddaé ich
Scistej Kkrytyce naukowej.

Przypatrzywszy sie dzietom, traktujgcym rzecz o wodach mineral-
nych, niedoleztwo nasze jeszcze wybitniej poznajemy; zaledwie dopie-
ro teraz zdotano nakre$li¢ zasady balneologii ogdlnej, a w dziele tein
widzimy, na jak niedostatecznych podstawach opierajg sie owe zasady,
jak dalece balneologia pozostata w tyle po za innnmi gateziami medycyny!

Wartoby sie zastanowi¢ nad przyczynami, postep balneologii utru-
dniajgcemi, bo¢ one muszg by¢ szczeg6lnego rodzaju, po za naturg sa-
mych badan naukowych, znajdowaé sie, kiedy sie odnosza tylko wy-
facznie do dziatania wod mineralnych i powietrza na organizm i kiedy je-
dna z galezi balneologii hydroterapia, tak $wietne, tak zadziwiajace,

w ostatnich czasach zrobita postepy, Zze im zaledwie postepy nowoczesnej
chirurgii sprosta¢ zdotajg.
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Kilkonastoletnie zajecie sie ta gatezig medycyny, dostarczyty mi spo-
ro materyatu do rozwigzania pytania w nagtdwku zamieszczonego a spo-
strzezenia moje w tej mierze, jak mi sig¢ zdaje, tern wigksza, moga. miec
doniosto$¢, ze zostaly zebrano w zdrojowisku Swiatowe m, a zatem
moga by¢ wolne od wszelkich miejscowych, tak plemiennych jak i oby-
czajowych wplywow.

Ot6z te wrogie dla rozwoju balneologii wplywy wywierajg zdaniem
mojein, trzy czynniki, pierwszy: stanowi sama leczgca sig¢ p u-
bliozno$ ¢ drugi: lekarze wysytajgcy chorych do wad
mi ncralnyc h; trzeci: mdy sami, lekarze zdrojow i. Jezeli na-
sze spostrzezenia naukowe, dokonywajg sie przewaznie w Klinikach i szpi-
talach, jezeli spostrzezenia z praktyki prywatnej, tak rzadko spotykamy
w naszych czasopismach, to przyczyny tego szukac nalezy, nietyllco w moz-
nosci doktadniejszego prowadzenia tych spostrzezen, wobec przyrzadéw
pomocniczych, jakich nam dostarczajg kliniki i szpitale, ale i wtem, zo
tylko w tych ostatnich miejscach, mozemy chorego odosobni¢ od jego
zwyklego otoczenia i postepowania nasze stosowa¢ wytgcznie do nauko-
wych wzgledow. Im wyksztatcenie chorego, a bardziej jeszcze otaczajgcych
go 0s0Ob, jest wyzsze, wszestronniejszc, Im sie¢ on powazniej zapatruje na
potrzeby i zadania zycia, tein fatwiej zrozumie¢ istote i znaczenie ordyna-
cyi lekarskiej, terajg wykona¢ mozna doktadniej, tem mniej poboczne wptyw
utrudniaé, przeinacza¢ lub zaniedbywac jg beda. Dla tego tez, jesli swyc
spostrzezen nie og}asza#']q lekarze, wytacznie praktyka prywatng zajeci, to
nie dlatego, zeby owych spostrzezenn czyni¢ nie chcieli lub nic umieli,
ale dla tego, ze doskonale czuja, iz im brakuje tej pewnosci, jaka sie ma
w klinice tub w szpitalu, 20 ordynacya lekarza, zostata przeprowadzo-
Ea z calg wymagang Scistoscig i “zc Spostrzezenie kazde mozna poddaé

rytyce.

Jezeli chory, przeistacza ordynacye lekarskie wtedy, gdy takowe,
0 ile moznosci, jak najmniej zalezne sg od jego woli, gdy do zastoso-
wania sie do polecen lekarza, zniewala go strach, aby sobie niezaszko-
dzi¢, z powodu nieznajomosci dziatania lekarstw, niewiadomosci jaki $ro-
dek chory przyjmuje, gdy wptyw woli samego chorego z powodu unie-
doteznienia go przez chorobe jest zaden lub bardzo ograniczony, c6z do-
piero dzieje sie wtedy, gdy tc wpltywy najswobodniej dziata¢ moga, skoro
1 chory i publiczno$C s przekonani, ze lekarstwo nic moze wywrzec
bezposrednio truj agcego dziatania, zc owego $rodka leczniczego, mo-
zna dostaé, bez kazdorazowego przepisu lekarza, w ilosci dowolnej,
gdy natura choroby jest tego rodzaju, ze niegrozi ani natychmiastowg
Smiercig, ani nawet wyraznem groznem pogorszeniem, bo trwa lat kilka
nieraz, a czesto bezowocnein leczeniem chorzy i otoczenie jego, juz do
pewnego stopnia zniecheceni zostali! Tu jest dopiero pole, do roznych
doniostych doswiadczen, permutacyi i warjacyi, pole do popisu z ciemno-
ta, uporem, niedoteztwem, brakiem Scistosci i wynikajgcemi z niedostate-
cznego wyksztatcenia, przesadami i zabonami,

Na takiem to gruncie, odbywa sie zazwyczaj leczenie wodami mine-
ralnemi. Choroba przewlekta, Ssrodek lekarski uzyty nawet w ogromnych
dawkach, — niesprowadza natychmiastowego widocznego pogor-
szenia, a tem mniej nie grozi S$miercig, wiec mozna go uzywac bezkarnie,
a im wiecej tem lepiej, bo¢ skutek widocznie musi by¢ wtedy predszy
i trwalszy!—

Ille na tem polu panuje przesaddw, z iloma walczy¢ trzeba uprzedze-
niami, ile sie razy jest posadzonym o cheC przedtuzenia choroby, a przy-
najmniej jej leczenia, co sie ma trudu z przekonaniem chorego, o Konie-
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cznosci pewnego tadu systematycznosci w leczeniu, to tylko my, lekarze
zdrojowi o tern mamy wyobrazenie. A ile nam tu trudnoSci przysparzaja,
lekarze wysytajacy chorych do wéd mineralnych, lub do stacyi klimaty-
cznych to pomoéwimy o tem niebawem, skoro drugg z przytoczonych przy-
czyn bada¢ zaczniemy.

Gdyby tylko na zaordynowaniu uzycia wod mineralnych skonczy¢ sie
mogto, podczas leczenia w takich zakladach, trudnosci naszego potozenia
bytyby o wiele mniejsze; ale tu chodzi o uzycie kapieli, 0 oznaczenie cza-
su trwania leczenia, 0 najstosowniejsze pomieszczenie podczas kuracyi.
W tym zakresie, do wszystkich przesaddéw i wymienionych powyzej prze-
szkod, przychodzi wzglad oszczednosci! A jakze Smiesznie,jak szko-
dliwie, rozumiang bywa owa 0szczednosc.

Kiedy sie jodzie do wod krajowych, ma sie na wzgledzie oszczed-
no$¢ tylko dla tego, ab&/ kuraey%( opedzi¢ jak najmniejszym kosztem, osz-
czednos¢ jest wtedy tylko sztukg dla sztuki, pewnym rodzajem po-
pisu; jest to pole na ktérem nasze szanowne pacyentki, cudéw dokazuja!
Ale ta oszczedno$¢ nie bylaby naganng, gdyby nie dotykala najzywotniej-
szych wiasnosci dobrej kuracyi, mianowicie: dostatecznej porady lekar-
skiej, odpowiedniej liczby kapieli, odpowiedniego pomieszczenia, stosowne-
go pozywienia. Ale niestety! w taksie za leczenie objetg jest tylko woda
i muzyka; wiec sie wody pije co wlezie, —im wiecej tem lepiej,— a za to
oszczedza sie na., kapielach, mieszka sie w mieszkaniach lichych a cate
czeste pozywienie,—stanowi nedznie przyrzadzona herbata, ktora juz jest,
bo jej sie z domu pewien zapas przywiozto i skromny obiadek.

Oszczednos¢ w wydatkach musi  by¢ zdwojong, ba! czasem dochodzi
do potwornych rozmiarOw, zaparcia sie wszystkiego, za co placi¢ trzeba,
kiedy sie jedzie do wod zagranicznych! Wiec sie kapieli bierze jak naj-
mnigj, (za to siedzi za granicg jak najdtuzej), mieszka si¢ w brudach,
zywi sie tylko mlekiem, herbatg 1 bulkami. W koncu, gdy sie juz pienig-
dze wydato, (sprawunki nie matg role graja) i ledwie na droge ich wy-
starcza, skraca sie termin Kkuracyi z szeSciu na trzy, z czterech na dwa
tygodnie i wymysliwszy przeszkode nie przezwyciezong, zegna sie
zdumionego tym pospiechem lekarza,--i—edjezdza do domul...

Trudno by uwierzy¢ do jakiego podejscia uciekajg sie pacyentki, aby
sie tylko uwolni¢ od brania kapieli, szczegdlnie drozszych, jakie nieraz
wymyslajg objawy oliorobne, ktore niby wystapi¢ miaty, podczas ich uzy-
wania, gdyby takie wypadki nie zdarzaly sie az nadto czesto. A jezli temi
wymyslonemi objawami, albo obawami przedstawionemi przez d oSw ia d-
czonych znajomych nie mogg zachwia¢ przekonania lekarza, udajg
sie do innego i szukajg poty, az znajdg takiego, ktory je od owych ka-
pieli uwolni.

Mezczyzni rzadziej uciekajg sie do podejscia, za to potrzebujg du-
zo pieniedzy na pobyt w poblizkiej stolicy i na inne zbyteczne wydatki.
Po wydaniu pieniedzy pacyent wmawia w lekarza, ze jest zupetnie zdro-
wym, albo, skoro nie chce si¢ on na podobne zdanie zgodzi¢, przedstawia mu
powod bardzo wazny, zmuszajacy do natychmiastowego powrotu do
domu, a zaburzenia, ktore jeszcze lekarz znajduje nie usuniete, jako$ ,,wyj-
dg na Swiezem powietrzu!”

Skracania kuracyi dopuszczajg sie prawie wszyscy, ledwie '/,00 osob,
chetnie przedtuza swoj pobyt u wod, 90 na 100, za najmniejszem pole-
pszeniem opuszcza zaklady, w nadziei zc na rok nastepny przyjedzie.
Wielu juz miedzy podobnemi memi paeyontami naliczylem takich, ktorym
Smier¢ niepozwolita zisci¢ zamierzonego na rok nastepny przybycia.
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Czy w obce przedstawionego potozenia rzeczy, mozna mysleC o spo-
strzezeniach naukowych?! Zdarza sie niewatpliwie mozno$¢ poczynienia
nieraz takowych, ale jakze te zdarzenia sg rzadkie!

Cozby mogto poprawi¢ ten stan rzeczy? Lepsze wyksztatcenie publi-
cznosci, wogalnosci, a zwlaszcza wigksza znajomo$¢ nauk przyrodniczych
i usitowania lekarzy wysylajacych chorych do zaktadoéw leczniczych. Owe-
go wyksztatcenia, nie tak sie predko doczekamy, a lekarze wysytajacy
choré/ch,_ zamiast nam utatwiC nasze zadanie, bardzo czesto nam je
utrudniaja.

W|Je szoSC kolegow, wysytajac chorych do wod mineralnych, udziela
im wskazowek mniej lub wiecej drobiazgowych, co do zrodet i kapieli
ktorych uzywaC maja, co do zakresu trwania kuracyi, co do dyety 1 za-
chowania sie i to wtasnie stanowi druga przyczyne utrudnia-
jacg nam zbieranie spostrzezen naukowych w zdrojo-
wiskach

Tak jest w istocie. W wigkszosci przypadkow, pacyenci przybywaja-

cy do zdrojowisk, przywozg z sobg listy, w ktdrych znajdujemy opis prze-
biegu choroby; w wielu razach, wzmianki o przebytych chorobach i wia-
§ciwosciach organizmu chorego, a nareszcie oznaczenie czasu leczenia,
i propozycye do uzycia tego lub owego Zrodta. Dotgd jest wszystko do-
brze, ale przytem znajdujg sig nieraz zbyt drobiazgowe przepisy, ktorych
wykonanie na miejscu, staje sig¢ niemozliwe; to jednak nic jeszcze nie szko-
dzi, jezeli sie to wszystko znajduje w liscie do lekarza zawarte, ale nie
zawsze tak H']est; bardzo czesto, nawet w wiekszoSci juz obecnie przy-
padkow, chory otrzymuje od swego lekarza najbardziej szczegotowe
wskazOwki, ktore mogg sie nieraz bardzo roznic, jezti nie w ogdlnosci to
w szczegdtach jakie od nas otrzymuje; szczegdtowe te informacye, odno-
szg sie do uzyzia zrodet, kapieli, dyety,—bal nawet wskazane bywajg ilo-
§ci uncyi, majacej by¢ wypitej wody, czas trwania kapieli, jej temperatu-
ra, czas pobytu chorego w zaktadzie, przyczem nieraz dostaje wskazdwki,
zabraniajace mu tego lub owego, przy wyrazeniach: ,tylko brori Boze!”
O tych informacyach najczesciej my nic nio wiemy i dopiero przy jakiej$
okazyi, zaczyna sie sprzeczka, wywotana sprzecznoscig zachodzaca miedzy
naszem zaleceniem, a informacyg otrzymang od lekarza domowego, o ktd-
rej mysSmy nic nie niewiedzieli! Jezeli opis choroby, joj przebieg, a zwila-
szcza opisanie pewnych wiasciwosci organizmu chorego, dla kazdego z nas
jest bardzo cenne, bo nam dostarcza materyatu, ktéregoby nam chory
zadng miarg dostarczyC nie mogt, a niekiedy dostarczy¢ nie chciat, to
zbyt szczegotowe wskazowki, choremu zadnej korzysci przyniesé nie mo-
ga, a nasze potozenie niestychanie utrudniajg. Wobec takich wskazdwek,
spostrzezenia naukowe stajg sie niemozliwe, bo leczacy, nigdy
wiedzie¢ nie moze, czy jego polecenie speinionem zostanie, chyba ze ma
si¢ do czynienia z rozsagdnym chorym, albo przypadkiem, nasze zalecenia
sg dla pacyenta z réznych wzgledow dogodniejsze. Zdarza mi sie
bardzo czesto, ze wobec zalecen, ktére mi chory, jakoby od swego leka-
rza nakazanych podaje, musze mu wyznac, ze ja, na miejscu, takich szcze-
goétow podaC mu nie moge, i dopiero przebieg leczenia, zdota mnie pou-
czy€, czy tak lub inaczej postgpi¢ mi wypadnie.

Czesto sie zdarzajg, takie przypadki: przybywa pacyent i powiada:
~-Mam od swego lekarza, jak najbardziej szczegGtowe wskazowki, zalecit
mi on tylko uda¢ sie do pana, w razie potrzeby, ale ja, dla spokoj-
nosci sumienia przybywam do pana, aby sie przekona¢ czy sie panowie

zgodzicie”. «.)
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Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prof. Ignacy Baranowski miat d. 19 b. m. w Warszawskim Towarzy-
stwie lekarskiem wyktad o gorgczce ijej leczeniu. Na tomze posiedzeniu kol. Oktusze-
WSKI przedstawiat pacyenta eiorpiecego na bezgtos kurczowy (Aplionia spastica).

Zagraniczne. Na otworzonej d. 2 b. m. wystawie w Peszcie nieposlednio miejsce
zajmuje llygiena nauczanie lekarskie i sprawy sanitarne. Wystawiono szpital barakowy
wzorowy ktory jednoczesnie jako stacya ratunkowa wystawy funkeyonuje. 0Ogoélng tez
uwage zwraca na siebie graficzne przedstawienie $miertelno$ci dzieci w catych Wegrach.

— W Giessen majg by¢ wzniesione gmachy na pomieszczenie instytutu anatemo-
patologicznego oraz klinik terapeutycznej i ginekologicznej, Itzad wyasygnowat naten
cel blizko 1°/z miliona marek.

Zmarli. w Kopenhadze umart prawie nagle stawny professor fizyologii Panum,
prezez zesztorocznego kongresu miedzynarodowego lekarskiego.

— W Kijowie zakonczyt zycie dr. Ludwik Gérecki byly docent choréb skérnych
w Uniwersytecie Wiodzimierskim.

— Woskwie otrut sie cjankiem potassu dr. Czartoryski, lekarz drogi zelaznej
Nizszo-Nowogrodzkiej. Przyczyng samobdjstwa byta dymissya jakg z miejsca swojego
otrzymat.

— W Berlinie przeniést sie do wiecznosci dr. Feiler diugoletni Dyrektor Instytu-
tu szczepienia ospy.

NAGRODA 16,600 FrANCS

Zalecane mtodym osobom dla osiag- QUINA LAROCHE jest najdoktad-

niecia wzrostu i rozwoju ciata, niejszym preparatem ze wszelkich
nadaje krwi site i kuleczki czerwone, $rodkéw z chining., Smak posiada prz¥—
ktore stanowig jej pieknos¢; wzmacnia jemny i skuteczno$¢ j¢j uznang zostata
zotagdek, obudzg apetyt, leczy osta-

wstab osciach zotgdka, gastrai gii,

bienie ogdlne, biedaczke, lymfa- wynedznieniu, braku apetytu, w

tyzm, skraca czas powrotu do

. tiudnemi mozolnem przyjsSciu do
zdrowia, etc. zdrowia po_ ciezk.ch chorobach, etc.
Paryz, 22, ulica Drouot d Zapobl_e?(a |,Iecz.y'GORtACZtKI aer%/_o—

W lL.wowie w aptekach BP. TC Mi- yczne,F!a rpv;glez nas ers wa tychze

koiascha, Hackera, A. Sklepinsliiego, aryz, ¢¢, ulica Drouot

KFQIZMOWSKI,BQO, Naklika, Unika¢ nasIndownictw ipodrabian ktére
\ / Krak0W|e w aptekgich 'PP. Trau— sg Wyrab|ane we i.wowie.

czvi .kiego. Redyku, Wiszniewskiego. Wymagaé nalezy koniecznie podpis
W Warszawie w aotekach PP. D. T. ubocznie Zamieszczony

Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogor-

skiego w sktadach mat, aptecznych

PI> ~Sniessa i Syna, Mrozowskiego,

L. ZieminsUtego, Cierzputowskiego, etc.

CHOROBY nerwowe, leczenie elektrycznoscia.

Prof. In~. Nawrocki.

Ordynacka Nr. 2, ré6g Aleksandryt, dom Hr. L. Krasifiskiego, mieszkania Nr. G
od 4— 5 godziny.

IticnAKTOR i Wydawca Dr. (» Fritsche.

/josnosono Renaypoio. Bapmana 9 Man 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przcdm. N. 15.





