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CZASOPISMO TYGODNIOWE

Warunki przedptsty.

EOCZNIO oo aivisaiiss) foins rs. b kop. —

4 . s A No prowineyl, e acenie b ot i itilsnes dhuinasass rs. 6
w Warszawie: POLYOCENIG ovs s dids slv g T gyt L) i w Cesarstwie 5t 3 s, B
RWaATtalNIe, oot oiaibians T 25 z przesytka: polrocznie....eecvceveceio, e T80

”
Cena ogloszen: Po 15 kop. za wiersz drobnem pismem lub za jego miejsce.
Ogloszenia przyjmujy: w Warszawie Administracya Medycyny.—w Paryiu M. L. C. Adam 81 rue des Saints-Péres.

Telefonu Redakeyi Nr. 46l.

OGLOSZENIA.
i~ Alfabetyczny spis ogloszen znajduje si¢ na II stronic. =
Wyszed! z druku:
WYDA WNICTWO MEDYCYNY

ROGENITR LERARSKI

na rok 1891
ORAZ ZBIOR NAJNOWSZYCH RECEPT
ROK XlI
Cena 1 rsr. 20 kop., z przesylka pocztows lub za zaliczeniemn
rs. 1 kop. 40—za oprawe w skére dolicza sig/40 kop.

DO NABYCIA
w Administracyi Medycyny

Dr. Fr. Penzoldt. Podrgeznik Farmakologii Klinicznej, Spolszezyt dr. A.
Fabian, za vs. 3, z przesylka pocztows rs. 3 kop. 50. A ¢

Dr. Hammond z New Yorku. Niemoc pleiowa u mezezyzn i u kobiet,
przeklad d-ra J. Starkmana, za kop. 75, z przesylka pocztows rs. 1.

Dr. v. Hacker. Wskazowki do przeciwgnilnego leczenia ran. Spolszezyl
dr. Al, Fruchtman, za 40 kop., z przesylka pocztowsy 60 kop.

Dr. v. Goehlert. Sila rozplodowa czlowieka, przelozy! dr. J. Starkman,
za 30 kop., z przesylky pocztowsy 60 kop. ’ |

Dr. v. Krafft-Ebing. Zboczenia umyslowc na tle zaburzen pleiowych
Numery Medycyny zawierajace powyzsza pracg, za rs. 1 kop. 20, z przesylka
pocztows rs. 1 kop. 50. y ¥

Dr. H. Dobrzyeki. Rzut oka na naukowo-spoleczng dzialalnosé Tytusa
Chalubinskiego, za 60 kop., z przesylka pocztowa 75 kop.



1L

Alfabetyezny spis ogloszen zamieszezonych w Nr. 9,

Str.

Str.
Baumgart dentysta VIL Mayzel dr., pracownia chemiczna. VII
Brockhaus Conversations Lexicon VII \ Mleko koncentrowane 111
Czechowicz dentysta VI ‘ Rutkowski, apteka VI
{ Roeznik lekarski. I
Do nabyeia w administracyi Medyeyny I Reczyfiski, sklad apteczny. v
Jarnuszkiewicz, aptcka v Szwarcmacher, dentysta. v

Jakowski dr. badania bakteryologiczne. VI
Tryniszewski, herbata chifiska 191

Krzyminski, skiad win. Vi
Karczewskiego, zaklad oblakanych 11 Wiesbadehska sdl v
Wenda i Wiorogorski, apteka v

Leliwa, pastylki od kaszlu VI
Leszezyfiski dr., gabinet dentystyczny. v Ziemihski, aptcka Vit
Mattoni, wody mineralne VILL Zelazo d-ra Gierard’a v

Miller, optyk i mechanik. VI

FAKYAD LEOANIOAY
DLA UMYSLOWYGH CHORYCH | NERWOWYC!
w Kowanowku pod Obornikami

w W. Ks. Poznanskiem,

W uroezej okolicy, wsrod najkorzystniejszych warunkow hyeienicznych
polozony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychiatryi i neuroterapii
zaopatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju elegancys i komfortem urzydzo -
ny, przyjmuje kazdego czasu na kuracya chorych plei obojej.

Na :Jodanie prospekta z warunkami.

52—2 Dr. Winklewski.

Dr. Karczewski.

AJENCYA HANDLOWA

W. TRYNISZEWSKI i S-ka

Warszawa, Senaterska Nr. 8, kantor wprost bramy,

polecaja nowo-wprowadzony HERBATE GHlNSKA w cenie po 2 rs. za funt.

Majae bezposredni stosunek z plantatorami w Chinach, a przytem zada-
walNlajae gig skromnym zyskiem, —Ajencya polozyla glowny nacisk na dobroé
1 tanjogé towaru, tak ze stosunkowo do wysokiego gatunku, herbata naszej fir-
my jest bez zaprzeczenia tansza. Wsparci gruntows znajomoscia rzeczy i poj-
mujac zadanie kupea, jako obowinzek obywatelski, mamy nadziej¢ zjednaé so-
bie zaufanie i poparcie mnaszych uczciwych daznogei. Sprzedaz odbywa sig
w kantorze. Zamoéwienia z prowineyi uskutecznia si¢ bezzwlocznie, a bioracym
od 5 funtéw, opakowanie i porto gratis. (26)—12—1



JYSTE MUEKO KONCENTROWANE
BEZ DOMIESZK] CUKRU

preparowane podlug najnowszych systeméw hygienicznych przez
jedyna fabryke tego rodzaju w Cesarstwie.

Wold" Mayers W™ & Sohn w Rewlu

Mleko to stanowi doskonaly $rodek odzywezy dla dzieci,
wy$mienicie dziala przy stosowaniu mlecznej kulacyl dla cho-
rych 1 rekonwalescentéw, odpowiada wreszcie w /upchmsn
wszelkim uzytkom gjo.spodalstwa domowego. Niezawiera ani cu-
kru, ani zadnych chemicznych domieszek, jest zupelnie czyste,
cztery razy gestsze od mleka $wiezego, a bedac preparowanem
podiug najnowszych udoskonalonych systemow, konserwuje si¢
w hermetycznie zamkni¢tych blaszankach bardzo dtugo. Wszel-
kic szkodliwe czedei organiczne, ktoremi obfituje mleko dwieze
w mleku koncentrowanem Mayera niszczy sie 1 na skutek tego
mleko to przedstawia sie jako srodek odzywezy bezwzglednie
czysty. Uzyte do herbaty, kawy, lub czekolady daje smak do-
skonaly. Przy mmiejszej proporcyi wody stanowi wyborna $mie-
tanke.

Cena puszki 40 kop.

Blizsze szczegdly 1 opis sposobu uzycia znajduje sie 41&1 kazdej
blaszance.
Dr. Leon Nencki, ktéremu mleko koncentrowane Mayera
zostalo przedstawione do analizy, wyrazil nastepujaca opinie.
,Mleko nadeslane jest bardzo dobre $cisle wyjalowione, la-
two strawne i odpowiada swemu przeznaczeniu w zupelnosci.
Badania bakteryologiczne obecnodei zadnych drobnoustrojéw nie
wykazaly”.
Generalni reprezentanci na Krolestwo Polskie
MARKUSFELD & KRZYWOSZEWSKI
Zabia Nr. 9.
Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych skladach
aptecznych 1 kolonialnych. @H—a-—2



DRAGRES de PEPSINE

(c. acido muriatic. dil.)

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym uzycie pepsyny z kwasem
solnym jest najlepszym $rodkiem leczniczym. Oprécz $rodkéw trawiacych, pe-
relki te zawierajy jeszeze goryczki wzmacniajace zolpdek. Ta forma jest naj-
dogodniejszy w uzyciu. Dwie do trzech perelek po obiedzie ulatwia znalkomi-
cie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zolypdek.

Kazda perelka zawiera dwa grana pepsyny z dodatkiem kwasu solnego

i goryczki.
Elixir de Pepsine
de Mialhe

przygotowany na winie wyborowem Lunel. Po kazdem jedzeniu lyzeczke od kawy.

Tabletki d
) |
aADICIK]1 aesserowe
(c. sal. carolinens)
wzmacniajy trawienie, usuwajy wzdecia, wytwarzanie sig kwasow, zgage, kur-
cze zolypdka, uczucie gniecenia i1 pelnosé w zolgdku, szezegolnie po uzyecin wi-

na i piwa. Dwie do trzech tabletek po obiedzie.

, E. JARNUSZKIEWICZ,
(254)—13 -3 Wiasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.

‘ ZC]&WAD l)'l.a: Gil‘&[’d’a (dozwolone w Rossyi.

W raporcie swoim do Akademii medyeznej w Paryzu, prof. Hérard
pisze: ze preparat ten chorzy chetnie przyjmuja, zoladek dobrze go znosi;
w dawee 10— 20 centigraméw dziennie podnosi sily i leezy bladaczke i ma -
lokrwistosé, jak wszelkie dobre przetwory zelaza; glowng zas zalety tej no-
wej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym jest to, ze nie sprowadza
zatwardzenia, a nawet zwigkszajac dawke do 30, 40, 50 centigraméw mozna
wywolaé wyproznienia. |

( Bulleitn de U Académie de Médecine: 2 série t. 1. 1872, pag. 1109 seq.)

Sklad w Paryiu. 8, ul. Vivienne, oraz we wszystkich aptekach. (16)—5—1
A A A0 o N w0 B A AN 2 363 R A BRI

SKEAD APTECINY
A. RECZYNSKIEGO

Dzika Nr. 30, w Warszawie

Poleca: materyaly apteczne, srodki opatrunkowe, oliwy i trany. (10)—52-—5
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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow,

TRESG. Prace oryginalne. Stawuta zaklad kumysowy oraz klimatyczna stacya ledna. Spra-
wozdanie z dzialalnogei lekarskicj zg r. 1890. Napisal dr. H. Dobrzycki.—Przypadek polioencephali-
sis superior, inferior i poliomyelitis anterior po influensy z zejéciem $miertelnem, drugi nigwiadomego
pochodzenia z zejéciem pomyélnem. Przez S. Goldflama, (Dokoficzenie).—Krytyka t Bibliografia. Lecze-
nie syfilisu, napisal Antoni Elsenberg. Ocenil dr. J. Majkowski. — Odeinek, Stowko o naszej staty-
styce szpitalnej. Napisal G. F. (Dokoficzenie).—Wiadomosel bieiace.—Ogloszenia,

SEAWTUTA

Zaklad kumysowy oraz klimatyezna stacyja lesna.
Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za r. 1890.
Napisat H. Dobrzycki

b. lekarz szpitala i lecznicy dla chorych piersiowyeh w Mieni, lekarz Zakladu klimatycznego
w Slawucie.

Siedmioletnie doswiadezenie oraz powazniejsza liczba spostrzezen jakie
od r. 1884 po dzi$ dzien zcbraé mialem sposobnosé przekonaly mnie, iz Sla-
wuta jako miejscowodé leeznicza klimatyezna, nalezy do rz¢du tych uzdrowisk,
ktore w klimatoterapii swojskiej juz nieposlednie zajely stanowisko.

Chociaz Slawuta jako miejscowosé klimatyezna, a w szezegolnosel jako
typowa stacyja lesna, znany juz jest od lat przeszlo czternastu, to jednak
z uwagi na to, ze w okresie jej poczatkowania materyjal spostrzegawezy byl nie
liczny, ze niebyla prowadzony szezegOlowa kontrolla chorych oraz nie byly spi-
sywane historyje chorob, co jak wiadomo jest niezbe¢dnem dla fwyprowadzania
scislejszych wnioskow, ze wreszeie stosunki miejscowe nie mogly poddwezas
zapewni¢ zasadniczych nawet leczniczyeh warunkow i t. d. zmuszony bylem
tak swe sprawozdania, jak 1 przewodnik dla choryeh leczyeych sig w Slawu-
cie w 1889 wydany, oprzed wyl";cznic na wlasnym materyale spostrzegaw-
czym. Podobne braki zastalem réwniez pod wzglgdem klimatologicznego zba-
dania Slawuty. Obecnie tak materyjal kliniczny (od 1. 1884) wynoszacy 3779
przypadkow jak i blizsze okreslenie klimatycznych whasnogei St wuty, moga jai
sadze, posluzyé za podstawe do wypowiedzenia pewnego o niej zdania, 1 za kryte-
ryjum poréwnaweze pomigdzy Slawuty a innemi lxlnnatyw,n( i stacyjami, Oz,
na podstawie powyzszych danych systematycznie i (w przecingu kazdej pory
leczniczej) bez zadnej przerwy zbieranych, l‘ZU(‘]\VnL
lecie, dochodzimy do wnioskow,

stredeié w nastepujacy sposob:

okiem na ubiegle 7-mio-
ktore w Im_]ogolmqszych zavysach dadzy si¢

Sltawuta jake klimatyezna stacyja wyrdznia si¢ swemi szacownemi wla-
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snosciami przedewszystkiem przy leczeniu wszelkich przewleklych cierpien
drog oddechowych, bez wzgledu na ich pochodzenie. Suchoty plucne nietylko
w pierwotnych okresach, lecz i te wysoko posunigte ich postacie z rozleglemi
nawet zniszezeniami, ktérym nie towarzyszy wyiszy stopien gorgezki, bardzo
znacznego doznajy w klimacie lesnym polepszenia. Nawet przypadki charakte-
ryzujace sig nader obfitem wydzielaniem ¢luzoropnyeh plwocin, jak to przy
Jamach oskrzelowych ma miejsce, doznajy w Slawucie bardzo widoeznego po-
lepszenia, pomimo tego, ze klimat lesny jako wilgotniejszy zdaje sig z pozoru
nie sprzyjaé ograniczaniu plwociny. Tylko formy z przebicgiem ostrzejszym,
w ktérych cieplota sigga 397 lub wyzej, nie stanowia wdzigeznego materyjalu
do leczenia,

Powyzsze korzystne wyniki, szczegélowym rozbiorem ktérych zajmujemy
si¢ w kazdem sprawozdaniu, zaleznemi sy od pewnej summy czynnikdéw kli-
matycznych, bedgeych wytworem niezmierzonych obszaréw lesnych Slawu-
t¢ otaczajpcych. Najwaznicjsze z tych czynnikow sa: jednostajnosé cieploty
a w szezegdlnodei male wahania dobowe cieploty; wysoki stopien ozonizacyi
powietrza, najprawdopodobniej obecnodcia zywicznych exhalacyj w powietrzu
uwarunkowany; ochrona od gwaltowniejszych wiatrow, zaczem idzie i ochro-
na od wszelkich nalecialosei jakieby pradami powietrza mogly byé przyniesio-
ne i wreszeie, latwe znoszenie w lesie wyzszych stopmi ciepla, ktére w prze-
strzeniach bezlesnych nawet dla zdrowyeh, stajy sig ucigzliwemi.

Poniewaz w kazdem 2z pojedynczych sprawozdan podajemy rezultaty
w cylfrach, latwo przeto z ich odpowiedniego zestawienia okreslic wynik
ogolny, ktéry poréwnany z wynikami otrzymywanemi na innych stacyach
leczniczych da nam  pojegeie o donioslosci klimatu lesnego w ogromnej liczbie
cierpien, o ktorych wyzej wspomniano. Kwestya ta o ktory tu tylko mimo-
chodem potracam, gdyz ona na innem miejsecu znajdzie obszerne uwzglednie-
nie, jest niezmiernie donioslego znaczenia; daje ona bowiem p raktyczng pod-
stawe dla rozwoju swojskiej klimatoterapii, i zacheea  do liczniejszego  za-
kladania klimuty\:znych stacyj lesnych. Dopoki t. z. klimatotherapia nostras
opierala sig¢ na teorctycznych pogladach i rozporzydzala zbyt szezuplym ma-
teryatem klinicznym, dopéty nie miala ona widokéw na przyszlosé.  Dzis gdy
teorya poparty zostala praktyecznemi wynikami dotyczacemi juz nie odoso-
bnionych spostrzezen lecz calych tysigey przypadkow, nastala pora korzysta-
nia z zebranego doswiadezenia. Pierwszego na wickszy skalg dokonanego ex-
perymentu pod wzglgdem leczniczego znaczenia klimatu lesnego, dostarczyla
nam wlasnie Slawuta, bedaca typem stacyi klimatyeznej lesnej. Aczkolwiek
nie wszgdzie podobne kraje lesne jakie posiada Wolyn znalesé mozna, to jed-
nak nawet w granicach Krélestwa nie malo jest miejsc catkowicie celowi od-
powiadajacych, a w tym wzgledzie raz jeszcze tu powtérzyé muszg, iz sied-
mioletnic dodwiadezenie, az nadto mnie przekonalo, ze skutki lecznicze jakie
z metodycznego stosowania klimatu lesnego otrzymalismy, sa ze wszech miar
zachgeajace 1 dotykalnie dowodza, ze klimat o ktorym mowa W pordwnauniu
z innemi za leeznicze uznanemi, bynajmniej nie stoi nizej, n natomiast, ze ma
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wiele stron dodatnych, iz tylko wspomng o jednej, mianowicie o tej, iz po niego
do obeych, odleglych krajéw, jezdzié nie trzeba.

Przechodzae wzorem lat dawnych do tresciwego skreslenia wynikdw
leczniczych za rok 1890 czyli w siddmym sezonie leczniczym otrzymanych, na
wstgpie zaznaczyé winnismy, iz sezon sprawozdawczy pod wzgledem klimaty-
cznym nie wiele si¢ od dwoch ostatnich réznit. Trwal on jak i poprzednie
od dnia 20 Maja do 20 Wrzesnia czyli dni 120 albo miesieey 4. Dni nie-
sprzyjajgeych leczeniu, t. j. takich, w ktérych chorzy zmuszeni byli siedzicé
w mieszkaniach bylo zaledwie 9, co w stosunku do ogélnej liczby dni (120)
jest bardzo malo, zwlaszeza ze dnie te nicpogodne (deszezowe, wietrzne i chlo-
dne) nie nastgpowaly jedne po drugich, lecz byly rozrzucone. Dni na wpol
pogodnych bylo 12, gdy pozostale °/; czyli przeszlo 3 miesigce, calkowicie sig
do prowadzenia kuracyi nadawaly. Najgorgtsze dnie byly w drugiej polowic
Lipca. Gwaltowniejszych burz z silnem wyladowaniem elektryeznosei bylo
znacznie mniej niz w poprzednich latach. Burze podobne jesli sy, sp krotkotrwa-
te, a tak bywa zwykle, nie tylko ze nie sy szkodliwe, lecz owszem bardzo do-
broczynnie na oswiezenie atmosfery wplywaja i w sposob nader widoezny na
rozwoj roslinnosei oddzialywajg. Zawdzigezajye tatwej przepuszezalnosei terenu
wszelkie chociazby dluzej trwajpce opady woéd meteoryeznych nie przecipzaja
zbyteeznie powietrza wilgociy, a spostrzezenia przy pomocy hygroskopu ro-
bione przekonywaja, iz juz drugiego dnia stan powietrza pod tym wzglgdem
do zwyklej normy powraca. Cisnienie berometryczne w Slawucie jest przecig-
tnie znacznie nizszem od cignienia notowanego w miejscowosciach bezlesnych na
tymze samym rownolezniku si¢ znajdujacych, o czem obszernie juz w spra-
wozdaniu za r. 1884 pisalem.

Materyjal leczniczy w roku sprawozdawezym wynosil 634 086 b nieliczye
w to przybylych na jednorazowa porade, ze si¢ tak wyraz¢ chorych przygo-
dnych, i w pordwnaniu z vokiem poprzedzajpcym byl szezuplejszy o os6b 82
(w r. 1889 bylo chorych 716). Roznica ta byla zalezny nie od zmlﬂe_jszcnin
si¢ ogolnej liczby chorych, ktéra byla nawet nieco wigkszy niz w r. 1889,
lecz od tego, ze pewna cz¢s¢ chorych przewaznie chorobom niepiersiowym
uleglych szukala porady u kollegow stale w Stawucie praktyka lekarsky sig
zajmujacych, i dotyczyla mianowicie tych chorych, ktorzy jeszeze przed otwar-
ciem sezona i pod jego koniec do Slawuty praybyli, tak, ze cyfra ogolna
wszystkich badz krétszy badz diuzszy czas na kuracyl w Slawucie przebywa-
Jacych osob, conajmniej do osmiuset wynosita. Materyjal powyzszy rozpada sig
na dwie gruppy: pierwszy stanowili chory w Zakladzie zamieszknjacy, a tych
bylo osob 85, drugy jak zwykle liczebnie wigksza chorzy mieszezacy sie po
za Zakladem, a wynoszyeg osob 549, Druga ta gruppa pomimo tego, ze sig ulo-
kowala po za Zakladem byla jednakze pod moja staly kontrolly i jako kry-
tyezny materyjal obserwacyjny moze byé ealkowicie nwazana. Ruch chorych
najwigkszym byl, jak to wszedzie ma miejsce, w srodku sezonu. Na poczatku
przybywa zawsze pewna ilos¢ zrozpaczonych, wygladajacych jeszeze w Mareu
Iub Kwietnin chwili wyjazdu z upl'ag‘llielliem w tem przekonanin, ze ich le-
$ny klimat uratuje. Sa to przypadki ktore mnieraz wbrew woli lekarza znala-
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zly sig w Stawucie; sg to przypadki badz zaniedbane, bad% juz beznadziejne. Wyja-
gnia nam to w sposob dostateczny, dla czego przypadki $mierci jesli w ogole
gy, sp na poczgtku sezonu przewaznie. Niejednokrotnie nie ustalona jeszeze po-
goda, podréz mmiej wigeej daleka, 1 niemoinosé znalezienia tych licznych
i nietatwych do zapewnienia warunkow jakie tylko we wlasnym domu mieé
mozna, skraca chorym zyeie lub zgon przyspiesza. Jezeli z jednej strony zbyt
wezesne posylanie chorych nie zawsze im na korzysé wychodzi, to z drugiej
znowu, niekorzystanie z dluzszego pobytu na miejscu, niczem sig uzasadnié nie
da. Prawie rok rocznie sig bowiem zdarza, ze chorzy trzymajac sig ogloszen
termin sezonu okreslajypcych, opuszezajyp  Slawut¢g  podezas najpigkniejszej
pogody, mianowicie w drugiej potowie Wrzesnia, ktéry stale odznacza si¢ po-
gody do polowy Pazdziernika trwajycy. Jestto pora tak leczeniu sprayjajaca,
zebym jy oniemal postawil na réwni z miesigeami letniemi t. j. Lipcem i Sier-
pniem, bo chociaz dnie w niej sy o wiele krotsze, jednak bezwietrzne, spokojne.
7 uwagi na umiarkowanszg temperaturg, zachgeajy one chorych do ruchu na
otwartem powietrzu, a tym sposobem posrednio wplywaja na udokladnienie
funkeyi narzadu oddechowego, zaczem idzie widoezne zwigkszanie sig laknie-
nia a zatem i moznos$é lepszego odzywiania sig, co w porze wyrdzniajgcej sig
wysoky temperatury nie zawsze da sig¢ osiggnaé. Doswiadezenie wykazuje, ze
dwa te wspommniane czynniki t. j. ruch metodyczny na $wiezem powietrzu
i umiarkowana cieplota, stanowczo na odzywianie sposobem korzystnym wply-
waja. Z tych wzgledow uwazalbym za bardzo wlasciwe, aby lekarze starali
sig przekona¢ swych chorych, ze nictylko miesince cieple majy lecznicze zna-
czenie, lecz ze na $wiezem powietrzu we Wrzesniu 1 Pazdzierniku winni byé
mozebnie dlugo, nie zrazajac si¢ bynajmniej nieco chlodniejszy pora. W rzecsy
samej, powrét z micjscowosei zasadniczo wyrdzniajacej sig czystoscin powietrza
wprost do miasta w porze panujpeych jeszeze upalow, bo we Wrzesniu np.,
Jjest wysoce dla chorych mniekorzystny, gdyz stanowi zbyt silny kontrast pod
wzglgdem prawie wezystkich zdrowotnych warunkow. Inacze] i o wiele ko-
rzystniej dla chorych przedstawia sig pozniejszy ich powrét, zwlaszeza, gdy
wigksze jasta zamicszkujy, mianowicie, powrét w tej porze, w ktorej opala-
nie mieszkan, a wige wentylacya tych ostatnich juz ma migjsce.

Ze wzgledu na rodzaj cierpien jakim chorzy ulegali, caly materyal voz-
pada si¢ na dwie nierdwne czgsei. Pierwszay znacznie muicjszn stanowili cho-
rzy ulegajacy réznego rodzaju cierpieniom ktore ponizej wyliczymy; i drugg
znacznie wigksza, obejmujaca pacyjentow uleglych wylgeznie roéznego rodzaju
cierpieniom narzadu oddechowego. Pierwsza gruppa liczyla 0séb 118, druga
516, razem jak wyzej 634. Ce Wo pierwszej, to ze wzgledu na  rodzaj chordb
rozdzielic mozemy caty materyjal na 6 poddzialéw a mianowicie:

1. Chorych z niezytem drég pokarmowyeh bylo . . . . . . . 39

3. Uleglych ogélnemu ostabieniu po roznych \vy(:i(zﬁtaz:l_i?b‘3y0|l cho-
EGDRORSMERIE LS Nl S R

2. Leczacych sig na niedokrwistose .

4. Dotknigtych zolzami w réznym stopniu .

. . . -
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5. Z nieprawidlowem miesigezkowaniu powstalem na skutek réznych

ROy e e . e e e s e e e i 3
6. Chorych z réznemi innemi cierpieniami (nerwobdle, nowotwory,
wiad rdzenia pacierzowego, neurasthenia i t. d.) . . . . . . . . . 13

Razem 118

W przypadkach powyzszym wykazem objgtych miclismy o wiele lepsze
wyniki anizeli w przypadkach do gruppy drugicj nalezpeych t. j. anizeli wsrod
chorych gruzlicy uleglych. Prawic jedna trzecia ezgié ¢dyz 34 chorych opusei-
la Stawutg jako wyleczona, druga jedna trzecin ezgéé bo osoh 39 bardzo zna-
eznej doznala ulgi; w ostatniej trzeciej czgdci, polowa doznala polepszenia acz
w mniejszym stopniu niz w grupie chorych poprzednicj, polowa zasé druga
przypada na chorych ktérzy z powodu bardzo zastarzalyeh spraw chorobnych,
po czgsei niewlasciwie do Slawuty zakwalifikownych, po ezesei z powodu zbyt
krotkiego pobytu, prawie bez ulgi wyjechala. Dwa przypadki skonezyly si¢ smier-
cig. Jeden, dotyczyl chorego przyslanego z rvozpadajacym sig juz rakiem zo-
fadka, leczonym przez caly szereg lat. Chory ten po ezterotygodniowym po-
bycie nie doznawszy ani na chwil¢ wyrazniejszego polepszenia zmart wsrod
objawow ostro wystepujacej niedokrwistosei. Drugi przypadek przedstawial
skombinowang wadg serea posunigty do najwyzszego stopnia, przy objawach
ateromatozy naczy¢ oraz rozdgeiu pluc od dawna trwajacem u osobnika nie-
zbyt podeszlego wicku.

Najlepsze stosunkowo wyniki otrzymanemi zostaly u chorych objetych
trzema pierwszemi numerami t. j. u chorych dotknigtych przewaznie niezyta-
mi drog pokarmowych, niedokrwistych i wycienczonych niedawno przebytemi
cigzszemi sprawami chorobnemi, t. j. u chorych z opozniona konwalescencyja.
Lekow aptecznych w ogdle uzywalismy bardzo nicwiele. Z przetwordw zela-
znych na miejsce poprzednio uzywanych wod zelezisto-arsenikalnych Levico
lub Roncegno, prawie wylacznie byl zalecany bialkan zelaza Griming’a, ktéry
niewatpliwic nalezy do najlepszych tej kategoryi srodkow. W przypadkach
w ktorych arsen byl wskazanym ograniczalismy sig wyl‘:}cznicﬁm roztworze
Fowlera. Po za temi srodkami rzadko kiedy ucickalismy si¢ do innych pole-
cajpe natomiast metodyczne uzyecie kumysu w mozebnie duzej ilosei w obec
cigglego pobytu na powietrzu. Przeplokiwanie zoladka, irrygacyje, miejscowe
lub ogélne stosowanie elektrycznosei (w postaci kapieli elektrycznych), kapie-
le solankowe, massaz, odpowiednie ¢wiczenia gimnastyczne, wreszeic zabiegi
wodoleeznicze wobec wlasciwej w  kazdym pojedynczym  przypadku dyjety,
stanowily srodki pomocnicze w przeprowadzeniu kuracyi u chorych do pier-
wszej gruppy (osob 118) nalezgeych., W liezbie tej bylo 19 chorych, ktorzy
doznawszy polepszenia w r. zeszlym w Slawucie, przybyli leczyé sig w dal-
szym ciggu w sezonie sprawozdawezym; prawie tylez bylo osob, ktore w po-
przednich latach trzy, cztery, lub wigcej razy byli na leczeniu kumysowem.

* Dla uzupelnienia winienem nadmienié, ze rok rocznic przybywa do Sla-
wuty pewna liczba 0sob rekrutujacych si¢ z dawnych pacyjentéw li tylko dla
powietrza, a ktére nie sa objete naszym wykazem, (d. c. n.)
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Przypadek polioencephalitis superior, inferior i poliomyeli-
tis anterior po influenzy z zejSciem Smiertelnem, drugi nie-
wiadomego pochodzenia z zejSciem pomySinem.

Przez S. Goldflama.

(Dokofiezenic.—Zobacz Nr. 8).

11/V. 87. T¢tno waha si¢ migdzy 80 i 108, stosownie do dnia. Jednego dnia pa-
cyentka moze usigsé sama, pomagaé sobie rgka przy jedzeniu, to znowu jest tak osla -
biony, ze tego uskuteeznié nie moze. Odruchy kolanowe bardzo stabe, brzusz-
nych i podzebrowych nie ma. Dzi§ mogla, silnie podtrzymana, stangé na chwi-
lg. Ruch sprzgzny galek na prawo jest ograniczony, na lewo prawa galka zo-
staje w srodku, przy skierowaniu oczu do gory prawa galka robi wigkszy
ckskursyg, na dol zag lewa. Przy tych ruchach spostrzega si¢ nieznaczne drze-
nie, Zalecono Sol. Fowlert.

16/V. 87. T¢tno 75—60. Stan coraz lepszy. Oczy chora zupelnie moze zam-
knge, ilos¢ moezu wigksza, apetyt dobry.

15/VI, 87. Tetno 80. Od miesigca prawie bez zmiany. Ponowne doklad-
ne badanie pokazato strabismus divergens dexter, ruchy prawej galki na dol i do
wewngtrz ograniczone, do gory wickszy anizeli w lewej galce. Prawa zrenica
nieco szersza anizeli lewa, obic umiarkowanej wielkosci, reaguja na swiatlo,
akomodacye i kousensualnie. Szpara powickowa jednakowa z obu stron, po-
wicki dzi$ nie domykajy si¢ i pozostaje szparka wigksza po stronie p rawej.
Jezyk jest wiotki, maly, wida¢ tak w spokoju jak i przy wysunigeiu niewicl-
kic drzenie wlokienkowe, ale wszystkie ruchy sy mozliwe. Podniebienie dos¢
slabo si¢ kurczy przy drvaznicniu i fonacyi. Polykanie daleko lepsze, ale jesz-
cze 8i¢ cZasem pokarm, np. kasza, zatrzymuje w gardzieli. Wodeg pija po-
woli, pojedyneczemi tykami, gdyz inaczej wrocilaby nosem.  Odkaszliwanie
slabe, $lina sig jeszeze obficie wydziela. Wieczorem glos stabnie. Po elektry-
zowaniu funkeya gornych konczyn jest lepsza, i moze sobie przy jedzeniu
pomagac, w ogble zas ruchy sy slabe. Usigs¢ sama nie moze, ani bez pod-
parcia stanaé. Odruch kolanowy prawy bardzo slaby, lewego nie mozna wy-
wolac. Miewa mdlosci, nawet 2 razy wymioty, skarzy si¢ na bole clowy
w rannych godzinach. Skonstatowano cigz¢ 4-miesigezng. Chora na  usilne
zydanie zostala dzis 2z kliniki wypisany, Kol. GawrRynOw, oweczesny ku-
rator chorej, spotkal ja w Wieluniu we Wrzesniu tegoz roku zupelnie zdrowy
po szezesliwie przebytej ciazy i zajmujacy sig, jak dawnicj, sprzedaza owoeow
na rynku, Otrzymatem w Marcu 1888  potwicrdzenie te) wiadomosel od kol
Wikczorkiewicza, praktykujpcego w Wielunin 2z nadmienieniem, ze Brzezin-
ska sama dziecko karmi. Pod daty 20/XIL 90 otrzymalem od kol. W., kto-
remu w tem miejscu za gotowosé do ustug kolezenskich i za laskawe, kilka-
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krotne odwiedzenie chorej li tylko w interesic nauki, serdeczne skladam po-
dzi¢kowanie, ostatnig o Brz. wiadomosé. Przytaczam doslownie ustep z listu
Sz. kollegi WIBCZORKIEWICZA: ,dzisiaj bylem u Franciszki Brzezinskiej 1 ba-
dalem ju, zwracajac szezegblniejsza uwagg na system nerwowy. Stan Drzezin-
skiej obecenie pod kazdym wzgledem nie przedstawia nic nicnormalnego. Czu-
cie, ruchy, refleksy prawidlowe. Czuje sig zupelnie dobrze i zajmuje cigzky
pracy fizyczna bez szczegdlnego zmgeezenia, Po wyjsein z kliniki 2 razy rodzi-
la szezesliwie,

Stresémy obraz chorobowy, to si¢ pokaze, ze bez wiadomej przyczyny,
przy towarzyszeniu gwaltownych bolow  tyloglowia, wystepuje porazenic mig-
sni gakek ocznyeh (ptosis, diplopia), ogblne oslabienie, ktore po 3 miesigeach
przechodzi w parezg wysokiego stopnia, prawie zupelny paraliz, naprzod gor-
nych konezyn, poznicj dolnych, przylaczaja sig zaburzenia w polykaniu, utru-
dnienie mowy, napady dusznosci. Gdy pacyentka przybyla do kliniki po 8-iu
miesigcach trwania choroby, stan jej wzbudzal wielkie obawy: podupadie od-
zywianie, czgsty, powierzchowny oddech z udzialem glownie migdni pomocni-
czych, a malym przepony, slabe, male tetno dochodzyce do 140, dosé wysokic
poruszenia goraczkowe, pareza znacznego natgienia prawic wszystkich dowol-
nych migsni, objawy opuszkowe, jak pareza obustronna twarzy wlacznie ze
zwieraczem powick (ktory zwykle przy porazeniu opuszkowem pozostaje wol-
nym), pareza wiotkiego jezyka, znacznie wzmozona wydzielina $liny, zmnicj-
szenic pobudliwosci odruchowej podniebienia, utrudnienie polykania, mowy,
sprzezne porazenie migsni ocznych, zwlaszeza zad gwaltowne napady duszno-
i wzbudzaly obawe bezposredniej katastrofy. Choroba oczywiscie dosiggla
najwyzszego natgzenia, ale wkrotce nastgpuje poprawa. Natezenie najgroznicjszego
objawu, to jest napadow dusznosei, si¢ zmniejsza i wkrotce zupelnie znika, oddech
staje sig swobodniejszy i zbliza do typu prawidlowego, tgtno spada nizej
100, gorpezka wigeej sig nie pokazuje, polykanie staje sig lepsze, co pozwala
na lepsze odzywianie sig chorej, funkeya takze konezyn, jezyka, galek ocz-
nych okazuje polepszenie. Gdy chora po 2-miesiceznym pobycie gfuszeza kli-
nike, stan jej zdrowia jest na calej linii lepszy, nawet pmvr()cily/shlbc odru-
chy kolanowe, dalecko wszakze jeszeze bylo do usunigeia  wazelkich obaw.
Przyjemnie mnie tez zdziwila wiadomosé, ze chora szezesliwie porod przebyla
i ze zupelie wyzdrowiala, Jak widzielismy, jest ona dotyd zdrowgy.

Rozpoznanie brzmialo polioencephalitis superior, inferior, poliomyelitis anterior
i jeszcze teraz sadzg, ze bylo prawdziwe., Sprze¢zne porazenie galek ocznych
nosilo wszelkie cechy, ktore przy porazeniu jadrowem (ophtalmoplegia nuclearis)
znajdujemy, a wige afekeya obu  galek, porazenie tylko zewngtrznych mig-
sni, gdy wewnetrzne pozostaly wolne (oddzialywanic zrenic na swiatlto 1 ako-
modacye). Raczej za, anizeli przeciw rozpoznaniu temu, mowi okolicznosé, ze
migsien unoszagcy powieki nie byl porazony (chora wprawdzie twierdzi, Zze na
poczatku choroby bylo opadnigeie powiek, w klinice juz tego objawu nie bylo),
nie przeczy mu takze fakt, ze stopien natezenia porazenia w jednem oku nie
odpowiadal stopniowi w drugim i migéni antagonistyeznych, gdyz duzo takich
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spostrzezen znajdujemy wliteraturze (przypadki Sacusa '), Fukurna *), We-
STPHALA %), SEGUIN %), SEBLIGMULLERA %) 1 t. d.).

Takie za$ objawy, jak pareza jgzyka, twarzy, zmnicjszenic pobudliwosei
odruchowej podniebienia, zaburzenia polykania, slinotols, mogy byé tylko od-
niesione do rdzenia przediuzonego, mianowicie do jader VII, X, XI i XII
pary nerwow czaszkowych, zwlaszeza ze tak wydatne objawy, jak napady du-
sznosei, przyspicszone tgtno, poruszenia gorgezkowe wskazujy na zajgeie osrod-
kow oddechania, krazenia tamze. Staly za$ trudno$é oddechania, parezg migsni
wdechowyceh (glownic przepona), wydechowych (staby kaszel, glos) nalezy od-
niesé do udziatu odpowiednich terytoryow czedei szyjowej rdzenia, W istocie,
charakter porazenia konezyn, zanik migéni, zmnicjszenic pobudliwosei elektry-
cznej, leniwy skurez przy draznieniu galwanicznem, zniknigeie odruchow scig-
gnistych przy zachowaniu czucia, ezynnosei peeherza, kiszki stolcowej wska~
zuja, ze dotknigte byly sprawa chorobows przednie rogi istoty szarej rdzenia.

W tem lezy wlasnie szezegolnosé naszego przypadku, ze, pomimo istnicnia
objawow dowodzgeych niewypliwego udzialu rdzenia przedluzonego, pomimo
bardzo groznyeh objawdw—wyzdrowienie nastapilo. Przeciez przypadki ophial-
moplegiae nuclearis z przejsciem na rdzen przediuzony i rogi przednie rdzenia
naleza w ogole do rzadkosei. Sacis nawet mniema, e jego praypadek ophtal-
moplegiae nuclearis z porazeniem zanikowem konezyn dolnych 1 odezynem zwy-
rodnienia jest jedynym w literaturze. Wszakze istnicje, oprocz przy padku
SEELIGMULLERA, w ktorym kolej objawdw byla odwrotny, porazenic zaczglo sig
od konezyn dolnych, péznicj ophtalmoplegia i objawy opuszkowe, bardzo waz-
ny przypadek Kispnvomnra %), ktory ma wicle podobienstwa z naszym. U 18-le-
tniej dziewczyny rozwingla sig w ciagn 2 lat naprzod ophtalmoplegia, pdzniej
pareza konezyn, w ostatku objawy opuszkowe, ktore smieré spowodowaly,
Interesujpcem jest, w jakim stopniu opis objawow opuszkowych u KiseNvonra
podobny jest do naszego: oba nerwy twarzowe parctyczne, zamknigeic powiek
stabe, odruchy podniebienia i gardzieli znacznie zmnicjszone, zaburzenia w po-
tykaniu, mtgc;{pcc nagromadzenie sliny 1 sluzu, ruchy oddechowe nieco utru-
dnione, oddech czgsty, powicrzchowny, tetno 120—140, mowa trudna 1 nie-
zrozumiala, sub finem porazenie przepony. Dokladne badanie mikroskopowe wy-
kazalo tylko przekrwienie, éwieze kapilarne wynaczynicnia, ktore . za przed-
smiertne poezytuje, i znaczny ilosé wazkich (ale nie zwyrodnionyeh) wlokien
nerwowyeh w korzeniach mnerwu podjezykowego, blednego, przydatkowego;
sreszty zadnych zmian. Rezultat drobnowidzowego badania byt rowniez uje-
mny w przypadku porazenia oplszkowego u  21-letnicj dziewezyny, kiory
OppeNuriM opisuje. Migdzy innemi objawami, istnialy, jak 1 w naszem spo-
strzezeniu, napady dusznosei z podwyzszeniem cieploty. Do przypadkow, oczy -

') Amer. Journ. of the medical sciences 1889 Sept. Rof. w Neur, Centr. 1890, Nr. 1.
*) Iotern. klin. Rund. 1890, Nr. 26.

?) Neur, Centr. 1889. 8. 93,

') Neur. Centr, 1888. 8. 574.

%) Neur. Centr. 1889. 8. 153.

") Neur, Centr. 1887. 8. 337.
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wiscie organicznych cierpien ukladu nerwowego, jak polivencephalitis, ¢dzie
wszakze badanie posmiertne nic nie wykrylo, nie nalezy przypadek Brisrows '),
odzie ophtalmoplegia externa istniala obok wiclu objawow hysterycznych, byla
prawdopodobnie jednym z objawéw tej nerwicy, a smieré nastapila od zapale-
nia oskrzeli. W drugim przypadku ophéabmoplegiae externac z objawami hystery-
cznemi tego autora nastapilo wyzdrowienie. DBRISTOWE sam poczytuje swoje
przypadki za hysteryezne,

Co innego w przypadkach Eisenvomra i OrruNusiva, gdzie wszystkie
objawy dowodzily organieznego cierpicnia pewnych terytoryow osrodka ner-
wowego, gdzie $mieré nastppita na skutek postgpu samej sprawy chorobo-
wej i gdzie mimo to najkompetentniejsze badanie drobnowidzowe wydalo re-
zultat ujemny. Jest nieprawdopodobnem, zeby to byly przypadki zaburzen
czynnosciowych, t. zw. neurozy. Jezeli OrrrNnuiv zachgen, zeby w przyszlosei
w podobnych przypadkach poddaé dokladnemu  badaniu korg polkul mobzgo-
wych, to dla przypadkow takich, jak KiseNvoira, jest nieprawdopodobnem,
zeby si¢ tam cos znalazlo. Jezeli zwazymy jak niedokladne sy jeszeze nasze
metody badania ukladu nerwowego, mimo wszelkich postgpow techniki mikro-
skopowej, ze wlasciwie tylko stosunkowo grube zmiany w komoérkach, wlo-
knach, neuroglii cte. jestesmy w stanie ocenié, delikatne, zas, zupelnie sig usu-
waja naszym $rodkom i wzrokowi—to nie wyda sig zbyt Smialem twicrdzenie,
ze sy przypadki, ktore, spdzge wedlug wszelkiej analogii, polegaja z pewno-
seip na zmianach jader w seianie III komorki, wodociggu Sylwiusza, IV ko-
morki, gdzie wszakze zmiany anatomiczne sj tak nicznaczne, ze sy dzisicjszym
naszym metodom badania niedost¢pne.

Jozeli zag istnicja przypadki poliocncephalitis superior, inferior, gdzic zmia-
ny anatomiczne sy tak male, moze tak przechodniej natury, Ze naszym srod-
kom badania sy nicdostgpne, to zrozumieé mozna, ze mogy sig zupelnic wy-
réwnaé, a wyzdrowienic nastapié. W ten sposéb da sig wyjasnié wyjatkowe
stanowisko, jakie nasz przypadek odnosnie zejscia zajmuje. Jest wprawdzie
kilka przypadkow w literaturze, gdzie nastapilo wyzdrowienie, 7esp. poprawa,
tak BERNIARDT 2) widzial przypadek ophtalmoplegiae externae, kigry przeszedl
w wyzdrowienie, drugi z poprawa, Unrmorra 2 przypadki ophtalmoplegiae
eaternae po dyfteryeie *) i influenzy, drugi z objawami opuszkowemi, przeszly
w wyzdrowienie; ale nie ma dotad przypadku opltalmoplegiae externae (nuclearis)
z porazeniem opuszkowem i poliomyelitis anterior z pomyslnem zejsciem.

7 klinieznego punktu. widzenia moznaby przypadki ophtalmoplegiac nucle-
aris podzieli¢ na nastgpujace kategorye: 1) z przebiegicm przeostrym, zabija-
jacym w eiggu dni kilku do kilkunastu, jest to t. zw. przez WERNICKEGO *)
polivencephalitis superior acuta, hagmorrhagica, tu malezy 3 przypadki samego
WerNICKEGO (2 wskutek alkoholizmu, 1 wskutek zatrucia kw. siarczanym),

') Brain 1885. S. 813.

%) Arch. f. Psych. 1888, XIX, 2.

%) Neur. Centr. 1885. Nr. 6.

Y) Lehrbuch der Gehilokrankh. IL. S. 229,
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2 przypadki THOMPSENA ) (alkoholizm), I przypadek MuNDELA #) (dyfterya);
2) o ostrym przebicgu, tu nalezy przypadki Gayera *) (podobno po cksplo-
zyt kotla) z zejscicm Smiertelnem, 1 prayp. Knarea ') (zatrucie kw. weglo-
wym) i 2 przypadki Unroorra (dyfteryt i influenza) z zejsciem pomyslnem;
3) o przebiegu podostrawym z wyrazny tendencya do rozprzestrzenienia sig
na jadra na dnie IV komorki i przedniec rogi rdzenia, tu mnalezy przypadki
[IsENLOIIRA (niewiadoma etyologiia), nasz przypadek I (po influenzy) z zej-
seiem smiertelnem i nasz przypadek Il (actyologia niepewna) z zejsciem w wy-
zdrowienie; 4) o przebiegu przewleklym, lata cale trwajpcym, tu nalezy wig-
ksza cz¢dé opisanych przypadkéw, gdzie obraz chorobowy ophtalmoplegiae ex-
ternae jest samodziclny (najezescicj pochodzenia syfilitycznego, IlUTCIINSON),
lub tez wystgpuje jako jeden z objawéw skomplikowanych nicktorych cierpien
ukladu nerwowego, jak wigd rdzeniowy, porazenie postgpujace, niektore psy-
chozy, hysterya, sclérose en plagues, postgpujacy zanik migsni, porazenic opusz-
kowe, moze zatrucie olowiem.

Tak samo, jak w naszem spostrzezeniu I i ISISENLOURA, rozprzestrzenic-
nie si¢g sprawy chorobowej w przypadku II od jader IIL IV, VI pary ner-
wow czaszkowych nie mialo miejsce na najblizsze i w zwiazku anatomicznym
bedace jadra opuszkowe, ale wprzody na rogi przednic substancyi szarej rdzenia,
a pozniej na jadra 1V komorki. Jest to wlaseiwosé trudna do wyjasnienia. Podo-
bienstwo wspomnianych przypadkow lezy takze w tem, ze przedstawialy wa-
hania w natgzeniu objawéw. W przypadku [I wahania te tyezyly prawie
wszystkich objawow, nawet odruchy kolanowe, ktére na wysokosci choroby
znikly, wraz z poprawa wystapily w bardzo slabym stopniu, pédznicj znowu
znikaly, lub mozna je bylo wywolaé tylko po jednej stronie. Chora czula sig
najlepiej rano, gorzej w poludnie, najgorzej wicezorem (jak w przypadku I),
kiedy to owe straszne mnapady dusznosei wystgpowaly. KiseNvonr pisze:
pwazystkie objawy zmienialy si¢ czgsto w natezeniu w ciggu jednego dnia¥,
w jednym z przypadkéw porazenia akomodacyi po influenzy Unrnorra, te
wahania ist’nizh‘y w wysokim stopniu. Takic remissye objawow dostarczaja mo-
ze dowodu, ze zmiany anatomiczne sluzace im za podstawe, sa bardzo powierz-
chowne, nie prowadzy do zniszezenia clementéw tkanki,

Co sig tycze ctyologii, to nie znajdujemy w historyi klinicznej naszego
II spostrzezenia dostatecznych danych dla jej dokladnego okreslenia. Trudno
rozstrzygnaé, czy uraz, jak w danym przypadku, uderzenic w glowe, moze
stuzy¢ jako dostateczny moment etyologiczny, chociaz w spostrzezeniu Birp-
SALLA uraz i wstrzasnienie glowy na kilka lat poprzedzaly wystypieniu obja-
wow ophtalmoplegiae, a w przypadku KosewNiKorra uraz mial niewatpliwe
znaczenie., Rownie niepewny jest rola, jaka troski i zmartwienia odegradé mogly,
Pre¢dzej bylbym sklonny przypisa¢é znaczenic palpeym promieniom slonica, na

1) Axch, f, Psych. 1883. XIX, 1.

*) Neur. Cent. 1885. S. 128.

) Arch. de Physiol. 1875.

*) Arch, f, Augenheilk. 1880. Bd, 9.
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ktore chora caly dzien byla wystawiona; wszakze nie znalazlem odnosnych
wekazowek w literaturze. Nie nalezy takze spuseié z wwagi, ze ophtalmoplegia
nuclearis chgtnie powstaje po chorobach zakaznyeh (dyfteryt, influenza), zara-
zliwych  (syfilis), po nicktérych otruciach (alkohol, kwas weglowy, kwas siar-
czany, moze olow), ze powinowactwo do tworéw fizyologicznic i anatomicznie
jednorodnych, jakiemi sy jadra nerwow czaszkowych, komorki zwojowe rogow
przednich, wlasciwe jest infekeyom i intoksikacyom, ze wige i mozliwosé za-
kaznego pochodzenia naszego przypadku nie jest wykluczony.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Leczenie syfilisu
napisal Antoni Kusensre. (Nr. 21, 22 123 ,Odezytow klinicznych, wydawanych
przez redakeye Gazety lekarskiej). Warszawa 1890 r.
Ocenil J. Majkowski.

Najzywszy niewatpliwie ruch naukowy na polu syfilidologii daje si¢ spo-
strzegaé w ostatnich latach w dziale, traktujpcym leczenie przymiotu. I w eza-
sopismach 1 na kongressach lekarskich dzial ten najobszerniej 1 najzywiej
bywa obrabianym. Widocznie odbywa si¢ na tem polu wazny przelom. Tym-
czasem nowe poglady i srodki walezg o palme pierwszenstwa ze staremi, i nie
tatwo jest uchwyecic w tym zamgcele, pozornie sprzecznych z sobg—a jednak
slusznych opinij—nitke przewodnizg—mnawet dla specyalisty. Dla tego wysty-
pienie kol. KLSENRERGA z pracy, obejmujaca krytyczny rozbior metod 1 Srod-
kow leczniczych przeciwprzymiotowych, bardzo jest na czasic i niewatpliwie
przez szerokie kola kollegéw z upragnieniem przyjetem zostanie. Ze jednak
autor posunyl swdj krytyeyzm w kilku miejscach za daleko 1 nie wahal sig
zbyt absolutnic rozeiaé, a nie rozwigzaé kilku spornych, i dotad jeszeze nie-
dojrzalych, kwestyj, przeto zamicrzylem zwrécié na te punkta pracy kol
ELSENBERGA uwage ogoélu szanownych kollegdw, aby tem przeszkodzié, (o ile
slabe moje sily na to pozwoly) szerzeniu zbyt jednostronnych, i nic uzasadnio-
nych pogladéw i dowolnemu uszezuplaniu 1 tak skromnego naszego arsenalu

leczniczego. /

1. Nie czuj¢ si¢ byé uprawnionym robié autorowi zarzutu, ze uzywa
wyrazu syfilis®, gdyz wyraz ten posiadl juz w jezyku naszym obywatelstwo.
Lecz kazdy przyzna, ze w mowie naszej brzmi on twardo i razaco. Wigcej
swojsko brzmi ludowe i utarte wyrazenie ,franea*, leez dla pospolitosei i ru-
basznosci tej nazwy trudno jest propagowaé ja W poprawnej mowie i pismie.

Kol. Prszks, w picknej i odnosny przedmiot wyczerpujacej, rozprawie
p. t. pJak po polsku syfilis mianowaé nalezy“? ') proponuje wprowadzenie
wyrazu Jubiezyea“, z pochodnemi Jlubiezycowy“ '1ul‘> lubiczowy¥, potepiajac
uzyeie wyrazu ,kila® (szkola krakowska), ,przymiotnica* (Luczkiewicz), ,lu-
biez* (SCIBOROWSKI), ,wenerya* (MAaLcz), anawet odsgdza i ,praymiot, przez
ojea mnaszych syfilografow Oczkg, juz w XVI.wicku uzywany. Pomimo slusz-
nych wywodow kol. PEszKEGo, wyraz ,przymiot‘ mnajliczniejszych zyskal so-
bie zwolennikéw i trudno juz bedzie go z uzycia wyparowaé. Dla tego pro-
ponowatbym ogélniejsze jego uzycie, jeZeli nie wylyezne, to zaréwno z wyra-
zem syfilis, ktory réwniez nie da si¢ juz z jezyka naszego usunaé.

) Ksigga pamiatsowa prof. Hoyera. Warszawa 1884, str, 575 i nast.
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2. W 1-ym rozdziale, dowodzayc wyleczalnosei przymiotu, autor przycho-
dzi do wniosku, ze ,reinfekcya, ktorag poczytywano za niewatpliwy do-
wod uleczalnodei syfilisn, znaczenia tego nie posiada 1 ze tedy weale nie prze-
konywa o wyleczalnosei z syfilisu pierwszego“ (str. 6). Twierdzenie to, $prze-
ciwiajace sig ogodlnie przyjetym opiniom, autor stara si¢ uzasadnié nieliczne-
mi faktami powtérnego zarazenia sig, przy jeszeze istniejpcych, poZnych obja-
wach choroby, oraz obserwacyy Bouley’a, ,ktory w cigzkiej formie pédznego
syfilisu, zaszezepil chorej powtdrnic zarazek z plaskich lepiezy i otrzymal
pierwotny objaw, oraz objawy okvesu wtornego®. Lecz pojedyncze, wyjatkowe
fakta nic mogy obalié¢ prawidla. Gdyby i tu autor zastosowal zasade, ktory
na tejze samej stronnicy przytacza: ,kazde prawo dopuszeza wyjatkiv, to nie
doszedlby do powyzszego twierdzenia. Prawem jest, z¢ zarazek przymiotowy
nie dziala ani podezas trwania choroby, ani dlugo po jej ukoneczeniu, czyli ze
przymiot posiada, jak wiele innych choréb zarazliwych prawo zabezpie-
¢zania (immunitas). Lecz termin tego zabezpieczenia jest roznym. Niekiedy
trwa on krotko, najezesciej wystarcza na cale zycie, a w wyjatkowych razach
tak jest rozleglym, ze przechodzi nawet na potomstwo, zabezpicezajae je zupel-
nie lub czgsciowo, PPo wygasnigeiu zabezpieczenia, mozliwem jest powtdrne
zarazenice (reinfectio). Zc zas wygasnigeie zabezpieczenia tylko po zupelnem
ustypieniu lub wyleezeniu choroby jest dopuszezalnem, przeto powtdrne zaraze-
nie przymiotem stanowi najprawdopobniejszy dowod wyleezenia poprzednic)
choroby.

3. W Ill-cim rozdziale autor zastanawia si¢ najprzod nad znaczenicm
pierwotnego objawu i przychodzi do przekonania: ze ,z chwily dokonanego
zarazenia, zarazek zaczyna ulegaé wessaniu i wnika do krwiobiegu, zatem
stwardnienie pierwotne, wytworzone dopiero w 2 lub 3-cim tygodniu, jest juz
wyrazem i skutkiem ogolnego zakazenia. Na tej podstawic a utor ,a priors
przychodzi do wniosku, Ze niszczeniei wycinanie wrzodu
niema zadnej racyi bytu, jako drodek uprzedzajgcy wystagpienie ogol-
nych objawdéw, samwrzdéd bowiem jest juz pierwszym takim objawem“. Mozna
byloby zgodzié si¢ z autoréem na powyzsze teorctyczne wywody, gdyby z nich
a priori wyprowadzone praktyczno-lecznicze wniostki, mogly byé¢ poparte nie-
watpliwemi faktami z doswiadezenia t. j. cyframi statystycznemi.

W nawiasie zwrocg tu uwage czytelnika, a wigeej jeszeze autora, ze do-
wodzenie zapomoca metody dedukeyjnej, ktéry obral autor, jest niewdziecz-
nym sposobem; dla nauk doswiadezalnych pozostanie zawsze metoda indukeyj-
na jedynie gtuszng i wlasciwa.

Na po}mrcie wige swojego apriorystycznego twierdzenia o hezzasadnosei
a nawet niekorzysciach wszelkiego poronnego leczenia, autor nic przytacza
swoich wlasnych spostrzezen, twierdzaye, ze ,da niezbyt liczne®, lecz zato po-
woluje na $wiadectwo bardzo liczny szereg tak doswiadezalnych, jak i leczni-
czych wynikow, ogloszonych przez powaznych badaczy. Baczny czytelnik la-
two zauwazy, ze autor obchodzi sig w niektérych miejscach z materyalem sta-
tystycznym stronniczo, naginajac go, bez ceremonii, gwoli swojej, z goéry po
stawionej, tezy. Oto dowody:

Przytaczajac dane przez Stchiunp’a dostarczone (str. 20), autor niejasno
sig wyraza o sposobie postgpowania SieMUND’A przy odnosnych doswiadcze-
ninch, Pisze bowicm: ,Wypalal on wezesnie niesyfilityczne obrazenia, ktére
znajdowaly sig w zetknigeciu zzakazajgpcemi wykwitami
syfilitycznemi“ Otéz—co do tego nieokreslonego zetknigeia z wylkwi-
tami syfilityeznemi*; eytata ta pochodzi z drugicj rekit. j. od AUSPITZ'A, z kt6-
rego artykutu ') autor ezerpie odnosne wiadomoset o doswiadczeniach SigMuNDA,

") ,,Ueber d. Excision der Syphilitisch, Initial-Sclerose” von prof. Auspitz in Wien,
Vierteljahresschrift fir Dermatol. u Syph. 1877, 8. 108.
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nie mogace, réwnie jak i ja, zdobyé oryginalnej pracy Siamonp'a '). Leez
FiNGER, ktoremu niewatpliwie —jako dlugoletniemu assystentowi SIGMUND A—
dobrze byly znane doswiadezenia tego ostatniego, podaje w swoim podre¢ezni-
ku 2), ze S1IGMUND, przy odnosnych dodwiadezeniach, umysinie zanicczyszezal
owrzodzenia lub starcia niesyfilityeznych choryceh wydzieling syfilityczny-—a za-
tem zarazal po prostu ichrany syfilisem, i potem dopiero wypa-
lal takowe, po uplywic pewnego dowolnego czasu. (@ c )

ODCIN K,

S1owko o naszej statystyce szpitalnej.
(Dokoficzenie.—~Zobacz Nr. 8).

¢ Zobaczmy teraz jak Dr. Porax z tak lichych cegiel gmach sprawozdania
zbudowal.

Co si¢ tyeze ukladu wydawnictwa, to kazdoroczne sprawozdanie ma dzial
ogolny, obejmujacy zestawienia dotyczace rocznego ruchun ogédlu choryeh i dzial
szezegolowy majapey tyle poddzialow ile jest rodzajow chorob w szpitalu le-
czonych,

Dzial ogélny zredukowany jest zdaniem naszem najniestuszniej do nie-
slychanie szczuplych rozmiardw, nadewszystko zbywa w nim %) calkowicie na
zestawieniach porownawezych z ey framilat poprzednich, co tak bar-
dzo dzial ten w sprawozdaniach zakladéw zagranicznych pozytecznym czyni
i co jedynic daje nam istotnie wielkie cyfry, upowazniajace do jakichg
wnioskow klinicznych, epidemiologicznych i hygienicznych. Takie np. zesta-
wienia miesi¢geznych wahan chorobnosei jakie nam autor podaje za jeden rvok,
zadnego prawie niemajy znaczenia a forma w jaka je prazybral, (koliste dia-
gramy) jest moze cfektowna ale porownawezego zestawienia z lat kilku by-
najmniej nienlatwia a raczej zestawienie takic utrudnia tym, ktérzyby cheieli
wobec zaniedbania autora, z jego kolek stworzyé sobie kilkoletni obraz mie-
sigeznych wahan chorobnosei w ogole i w szezegdlnosei co do pojedynczych
postaci chorobowych. Na przykladach dobrego opracowania calego dziatu ogél-
nego, najwazniejszego pod wzgledem hygienicznym, autorowi niezbywalo; nie
cheial ich oczywiscie nasladowaé.

I w tem rowniez autor jest oryginalny iz w kazdem z 3-ch rocznych
sprawozdan inn e kategorye ruchu chorych wprowadza.

W sprawozdaniach szpitalnych, dobrze opracowanych, dafmo juz te ka-
tegorye ustalone. A wige czy to w szeregu wykazujacym ruch roczny, czy
miesigezny, mamy w takich dobrych sprawozdaniach nastepujgce kategerye:
choryceh z poprzedniego okresu pozostalych, przyjetyeh i ubylych; ei za$ ostatni
dziely sig na  wypisanych (wyzdrowialych, ubylych z pelepszeniem, ubyltych
bez polepszenia; Rudolph-Stiftung: ,,entlusscn:geheilt+g;cl_)csscrt—}—ungehcilt“)
1 na zmarlych; wreszeie sy pozostajacy na nastgpny okres Bprawozdnwczy. Sche-
mat taki, konsekwentnie przeprowadza sig w catem wydawnictwie Y. Zdaje sie

') Drukowanej w Wiener mediz. Wochensehrift 1867, Ny, 43, 44, 46 i 53.

“) Die Syp!\il-is u. die vener. Krapkheiten v. Dr. B, Finger, Wien 1886. 8. 189.
') Podobnie jak i w szeregach statystycznych dzialu speeyalnego.

*) Rudolph-Stiftung 1888. Z r. 1887 ,pozostalo® | | 599

W s SRRESERUNOY s 1, W91
W r. 1888 ogilem mleczono® | . gpo9

W r. 1888 ,ubylo“:
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ze ruch chorych w szpitalu inaczej odbywaé si¢ nicmoze i1 Ze sprawozdanie
winno nam dawaé obraz tej rzeczywistosel.

Tymeczasem nasz autor ani w dziale ogélnym (ani odnosnie do pojedyn-
czych choréb) schematu tego sig nietrzyma a co gorsza, w kazdym roku inaczej
materyal sprawozdawczy segreguje. I tak w r. 1885 nie jest podana ani liczba
pozostalych z 1884 ani pozostajgcych na r. 1886, tylko jakas ,ogoélra liczba
chorych® (6367); w kategoryi zas ubylych mamy tylko odréznionych wyzdro-
wialych (5012) ,wypisanych z rozmaitych innych przyczyn“ (460) i zmarlych
(895). Poniewaz te trzy ostatnic kategorye w summie rownajy si¢ ,o0gblnej
liczbic chorych®, zatem oczywiscie z tej ostatniej z koncem roku ani jeden
chory na rok nastgpny niepozostal. Tymeczasem ze sprawozdania za rok 1886
(w ktorem juz jest przyjety inuy schemat) dowiadujemy si¢ ze z koncem Gru-
dnia roku 1885 pozostalo chorych 460 Y). W sprawozdanim tem i nast¢pnem
(za r. 1887) mamy tez juz kategoryg pozostajacych na rok nastgpny, ale za to
kategorya ubylych ze szpitala sklada sig tylko z dwéech podkategoryi: wy-
zdrowialych 1 zmarlych,

Tem wigksze nasuwajy sig watpliwodei kiedy poréwnywamy schemat ru-
chu w dziale og6élnym, mianowicie co do ubylych, z schematem ruchu w dziale
szezegolowym odnosnie do pojedynczych chorob. W dziale ogdlnym, jakesmy juz
widzieli kategorya ubylych nicobejmuje innych jak tylko wyzdrowialych i zmar-
tyeh a w sprawozdaniu z tegoz roku 1886 w niektorych szeregach dotycza-
cych pojedynezych choréb—mamy segregacyy ubylych na wyzdrowialych, wy-
pisanych z polepszeniem, bez polepszenia 1 zmarlyeh, Czyz wobec tego, ze-
stawienia dzialu ogdlnego mogy by¢ istotng sumg 1 wyrazem faktow uwyda-
tnionych w szeregach szezegélowyeh? Tkwi oczywidcie w tej robocie ,impro-
wizacya® autora, niemoggeego sobie poradzi¢ z lichym 1 niedolgznic zbie-
fanym materyalem,

To co tu uwydatnilismy pod wzgledem niedbalego ukladu sprawozdan,
mianowicie w dziale ogélnym, stoi oczywiscie w dcistym zwigzku z odsetkami
a szezegolniej z odsetky zgonow. Tak wige, nieslychanie skape zestawienia
rzeczonego dzialu, nietylko mniedajy nam obrazu rzeczywistego ruchu chorych
ale w blad nas wprowadzaja co do zej$é i wynikéw leczenia w ogolnosei.

Przechodzac do dzialu szezegolowego, musimy znowu uwydatnié tu razgey
brak jednolitosci. Wezmy dla przykladu poddzial suchot plucnych. Czytamy
(str. 22. 186’3) ze w r. 1885 ,stosunck chorych (phtisis pulmonum) do ogdlnej
liczby leczbnych w szpitalu, w sprawozdawezym roku wynosit 11,5¢ 2),
Czytamy (str. 25. 1886) ze w r. 1886 ,stosunek suchotnikow (320) do ogblnej
liczby uby Fych ze szpitala w roku sprawozdawezym byl®... blanco! niema
zadnej cyfryl Pod wzgledem wiclorakosei omylek. .. drukarskich (?) w pracach
D-ra Poraxa, jak wiadomo, jest istotnie rzadka rozmaitosé. Wreszecie czytamy
(str. 27. 1887) ,stosunck suchotnikow (351) do ogolnej liczby wypisanych
ze szpitala w roku sprawozdawczym wynosit 14,64,

wWyzdrowialych® AR
»Wypisanych® s 4% polepszeniem® 3w e
abez polepszenia® . . . 598
LzmartysHSle o R S 956
W r. 1888 ogélem ,bylo“ . . . 7852 angn
7 koficem 1888  pozostalo“ . . . 657 e

1y Dziwnym zbiegiem okolicznogei cyfra ta rowna jest licabic wypisanych .z rozmaitych
innych przyczyn® w r. 1885,

%) Co ta eyfra ma znaczyé niewiemy, gdyz nie jest ani odsetka suchotnikdw (ktérych
bylo 541) ogoluej liczby chorych 6367, ani wyraza na ilu chorych w ogolnodei przypadl jeden
suchotnik, Zapewna jedna to z bardzo wieln omylek, .. drukarskich,
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Czy uwydatniona tu niejednolitosé polega na istotnie co rok inaczej do-
konywanem obliczaniu, czy tylko ma co rok innej nomenklaturze, zawsze jest
oznaky niedbalstwa, zawsze uniemozebnia wyprowadzanie wnioskéw i do myl-
nego s3du o ruchu chorych i t. d. doprowadzié musi, pomingwszy juz niedo-
kladnosei cyfrowe.

Sprawdzanie dokladnosei cyfrowej w szeregach sprawozdawezych nie.
wdzigezny jest pracy i przytem nudng, musimy jednak przystapié w konecu
i do niej, chege usprawiedliwié niepochlebny nasz spd o robocie autora spra-
wozdan. Losowo sprawdzenia tego dokonalismy na kilkudziesigeiu stronnicach
sprawozdania za r. 1886 i przekonalismy si¢, ze i w tej mierze niedbalstwo
opracowania jest hardzo wielkie, tembardziej ze w pracy statystycznej gorli-
wosé 1 sumiennosé pracownika ujawnia sig w znaczne] mierze wlasnie porzyd-
nem wykonywaniem czterech dziatan i skrupulatnyg korrekta. Otoz znalezlisiny
mnéstwo zestawien, w ktorych po dodaniu cyfr szezegotowych, wypadla nam
W sumie inna hczb'a. ogo6lna anizeli ta, ktorg autor na czele zestawiania podal.
Tak wige ogolna liczba chorych na réz¢ podana 112 (str. 15) suma za§ z do-
dania _chorych roznego wieku wypada 114 (taz sama stronnica) a podlug rézne-
go zejscia 113 (str. 16). Na dyfterya (str. 17) bylo chorych 14 a mianowicie
I mgzezyzna 1 14 kobiet! Na malaryy (str. 18) bylo chorych megz. 120 a w su-
mie wedlug zajeé wypada 119, Liczbe choryelh na  bronchitis (str. 21) podano
244 a w sumic wedlug wieku wypada tylko 240; za to w sumie wedlug mie-
sigey otrzymujemy az 254 i wreszcie w sumie wedlug wynikéw leczenia tylko
248; wezystko na jednej stronnicy! Na nastgpnej (22) podana liczba chorych
na rozedmg pluc 214 [zgodna z sumy chorych mez. (164) i kob. (50)] a w su-
mie wedlug miesigey otrzymujemy 224. Na str. 23, liezba chorych na zapale-
nie pluc wynosi 281, zas w sumie wedlug zajec otrzymujemy 278, Na str. 28,
liczbe¢ chorych na gastritis podano 348, zgodnie zsumg mez. (139) i kob. (209),
a tymezasem wedlug miesigey wypada nam w sumie 338. Na str. 30 chorych
na enteritis et gastro-enteritis podano 172 a wedlug miesigey wypada w sumie 170,

Zaprzestajemy przytaczania dalszych dowoddow mylnej rachuby i niedba-
tej korrekty.

W obliczaniu odsetek spotykamy takiez same niedbalstwo. Oto parg pray-
kladow: Na str. 23: odsetka zgonow przy vozedmie pluec podﬂllﬂ'—zzz,‘% z obli-
czenia naszego zas$ wypada 21,9 (214 chorych, 47 zgonow). l\{n str. 25 powie-
dziano ze na kazdego chorego na suchoty plucne wypada 26,5 dni instytuto-
wyek, tymezasem wedlug naszego obliczenia wypada 28,07 (320 cho/jch, 8983
dni). Gl ads i tovdl =y

Nie wszgdzie spotykamy tak bijace w oczy i prosta proby dodawania
i dzielenia dajace si¢ wykaza¢ niedbalstwo. Niekiedy nutmhan}y na zestawie-
nia, wydajgce si¢ nam paradoksalnemi 1 zestawienia te budz:}.' nicufnosé, do pe-
wnego stopnia usprawiedliwiony wyzej wskazanemi ,improwizacyami* i omyl-
kami arytmetycznemi. Tak np. paradoksalnie si¢ przedstawia ruch i zejscie
tyfusowych w trzech po sobie idaeych latach sprawozdawczych. Mowimy tu
It o tyfusie brzusznym, ktory—niewiadomo czemu—w 1885 i w 1886 byl objg-
ty w jednej podkategoryi z wysypkowym a w 1887 dopiero osobna tworzy
podkategorya. Otoz bylo leczonych na tyfus brzuszny

w r. 18856—247 2z tych zmarlo 32 (12,9°/)

w r. 1886—303 2z tych zmarlo 37 (12,29/,)

w r, 1887— 94 =z tych zmarlo 20 (21,29)
Przy zmniejszonej zatem w 1887 r, frekwencyi tyfusu brzusznego
do jednej trzeciej czgsei, w pordwnauniu z poprzedniemi dwoma latami, spoty-
kamy si¢ w roku tym z natgzeniem smiertelnogci w dwojnasob z wie-
kszonem Niezawodnic fakt taki jest mozliwym, pot,rzcbl'.je Jednak konie-
cznie komentrza. Komentarzem odpowiednim w tym razie i W wiela innych
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moga byé historye choréb, ktore spotykamy dzi§ w kazdem powazniejszem
wydawnictwie statystyce szpitalnej poswigeonem, jako niezbgdne uzupelnienie
tabelaryeznych zestawien. W maszym przypadku, dotyczacym Smiertelnosei
w tyfusie brzusznym, tak nagle i niewspohmiernie spot¢gowanej w roku 1887,
oczywiscie z ciekawodeig zapytujemy: czy i jakie byly roznice w metodzie
leczenia w poréwnaniu z latami ubieglemi. Zreszty kwesty¢ t¢ podnosimy tu
tylko dla przykladu i nawiasowo. '

Niechodzifo nam w powyzszem o doniostosé samych cyfr, gdyz z powodu
az nadto jawnej malej wartosci pierwotnego materyalu, nicprzywigzujemy pra-
wic zadnej wagi do calego wydawnictwa, o ktorem tu mowa., Chodzilo nam
tylko o wykazanie ze owej malej wartodei materyalu i niedolgztwu organizacyi
godnie towarzyszy niedbalstwo ukladu 1 opracowania w ogolnodei, chodzilo
nam o zaznaczenie, ze nalezy rozwaznie czynié wybér przy poruczaniu robot
statystyczno-lekarskich. Q. F.

Wiadomosci biezagce.

Zagraniczne. 7 Berlina pisza do ,Wiener med. Presse”. Juz od dluzszego czasu znako-
mity farmakolog prof. LiuBreici czynil dodwiadezenia mna osobach gruzliczych z pewng sub-
stancya, ktéra w dzialanin swojem ma przewyzsza¢ tuberkuling Koch’a. Roztwory tego srodka
chemicznego zastrzykniete pod skdre szybko wywoluja znaczne polepszenie bez zadoego nie-
przyjemnego dzialania ubocznego. Na najblizszem posiedzeniu Berlifiskiego towarzystwa le-
karskiego prof. Licbreich zda sprawe ze swoich dovychczasowyceh badan oraz udzieli blizszych
szezegoléw o skladzie i sposobic zastosowania nowego $rodka. Na ostatniem posiedzenin Tow.
lek. berlinskiego prof. Fraenkel w dyskussyi nad drodkiem Koclh’a nadmienil, iz przez prof.
Liebreicha poznal drodek, ktéry nie wywolujac goraczki i miejscowego odezynu, przynidst zna-
komite polepszenic w kilku przypadkach suchot krtani i to do$é posunigtych. Rdwniez dr.
Heymann potwierdza znakomite razultaty lecznicze u swoich chorych; nadto érodek prof.
Liebreicha nic jest bynajmuniej niebezpiceznym dla organizmu. Zagadka wkrdtee sig wyjadni
na najblizszem’ posiedzenin Berlinskiego towarzystwa lekarskiego.

—— Prof. AnGerer objal w Monachium katedre chirurgii po zmarlym Nussbaumie.
Prof. SATrLER W Pradze zaproszony zostal do objecia katedry oftalmologii w Lipsku w miej-
sce zmarlego prof. Cocciusa.

— Jako drodek dla zniszezenia zapachu jodoformu, ktérym rece zostaly zawalane po-
daja wymycie maka z siemienia Inianego i woda. Przykra wofi ma natychmiast ustepowad.

Z Paryza donoszy o nowo-wynalezionym przez VARIOTA sposobie przechowywania
trupow nazwanym przez niego Authropoplaxie galvanique, Sposobem. tym frup zamieniony zo-
staje na mumie¢ metaliczna. Trup sposobem galwanicznym miedzia powleczony staje si¢ sta -
tug metalowa w ktérej rysy twarzy zmartego sa doskonale zachowane, a statun taka sprawia
daleko przyjemniejsze wrazenie anizeli zeschnieta mumia.

Zmarli. Dnia 31 Stycznia o god. 11 z rana w miasteczku Ciechanoweu, gub. Grodzieh-
skiej zakonezyl zycie Dr. Pawel Swigckr po kilkunastodniowej c¢ezkiej chorobic na tyfus pla-
misty, S, p. Pawel, wychowaniec b. Szkoly gléwuej w ciagu 17 lat stale pracbywal w Ciecha-
now.u, zajmujac si¢ wolna praktyka. Nieustanna praca do ostatnich chwil zycia potrafit sobie
zjednaé zaufanie wéréd sporego zastepu ludnoéei, ktorej niést chetna i skuteczna pomoe, Jako
zacny ojciec rodziny, sumienny lekarz i dobry kolega pozostawil po sobie zal szczery i glebo-
ki. Thim kilkutysiaczny, skladajacy sie z oséb rozmaitych wyznan, podazajacy za trumna, slu-
2yt slabym wyrazem tego uznania, jakiem za zycia 4. p. Pawel si¢ cieszyl.

Czedé Tobice niestrudzony i cichy pracowniku, padied sam, niosge pomoc innym, niechaj
przynajmniej ta ziemia, ktéra pokryla Twdj grob, bedzie dla Cig lekka!

RevakTOR | Wypawea, Dr. Gustaw Fritsehe. Adres l’.édukcyn: Alsja Jerozolimska N. 80.

lNlossoseno lensypow. Bapmana 14 Qeppans 1891 r.—Druk Maryi Zicmkiewiczowcj'
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyhczego kop. 15,
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APTEKA

Krakowsgkie-FPrzedmiescie 45

50

wWyrabig wina lecznicze.

Wino Chinowe Wino Pepsynowe
Wino Chinowo-rabarbarowe Wino Peptonowe
Wino Rabarbarowe Wino Gencyanowe
Wino z Cascara sagrada Wino Kondurangowe
Wino Koka i inne. 0—17

ge&~ WIESBADENER ~Bmg
KOCHBRUNNEN-QUELL-SALZ

SOL WIESBADENSKA
czysty produkt natury

| przygotowany pod kontrolly rzadows przez
pp- Lekarzy zalecany jako srodek przeciw
zaburzeniom trawienia i odzywiania, jako
tez przeciw wszelkim cicrpieniom zolpdka
i kiszek. Rownie zbawiennie dzialajacy w
M niezytach przewodu oddechowego i plue:
w kaszlu, chrypee, wobee trudnej expek-
? toracyi ete. a w slkutek obecnodci znacznego
i procentu LITYNY w chorobach podagry-
d cznych i reumatycznych. Flaszka tej soli
A8 zawicra tyle soli ile [N 35 —40 pudefek
, pagitylek ‘w_innych zrodel.

N

Cena za flaszke rs. 1 kop BO.

(prawdziwy tylko we flaszkach jak obok przed-
stawiona).

SKEAD GLOWNY

w aptece D-ra T. Heinricha w Warszawie
(441)—26—14

Kantor zdrojowy Wieshadeiiski rozsyta na iadanie bezptatnie
wskazowki uzywania oraz doktadne opisy dziatania.

‘gIuLpBz BU WOZJBYE] WouRd 09uel) ] spelb 3is b[e_;,(szo.l 1qo0.4d

Dr. Leonard Leszezynski

ordynator kliniki chirurgicznej. Cazysta Nr. 6, przyjmuje z chorobami szezgk i zgbdw od 11 do §

Gabinet dentystyczny, plnmbm\ranio, 26by sztuczne, obturatory i replantacya. (20)—26—2

Dentysta Ludwik Szwaremacher

przyjmuje od 10 do 6, Choroby zgbéw, plombowanie, zgby sztuczne. Zabin

Nr. 9 rog Bankowego placu. (21)—6—2

. aaabethas auliie



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koncesyonowane przez wladze S Nagrodzone na wystawach
lekarskie. ¢ hygieniczno-lekarskich.

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikoéw, pewniejsze i 509/, tansze
od zagranicznych. Plasska Ekstraktu miodowo-ziolowe-slodowego kop. 75, tegoz eks-
traktu z dodaniem chiny lub ielaza i chiny rs. 4, paczka karmelkow kop. 15. Wyly-
czna sprzedaz w aptekach i gkladach aptecznych. (19)—0—3

Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ul. Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:
Przetwory chemiczno-farmaceutyezne. — Nowe srodki lekarskie. —
Czyste przetwory chemiczne do celéw naukowych.— Barwniki D-ra G.

Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzady pomocnicze
do robot rpikroskopowych. (18)—13 -6

Termometry maksymalne sprawdzone przez W. professora
Boguskiego poleca optyk i mechanik

J. MILLER, Nowy Swiat 7. (A]~pg

P. A. KRZYMINSKI

Sktad Win od roku 1829 egzystujacy w Warszawie
ulica Wierzbowa Nr. 3 dom Hpr. Krasinskiego
Wina lecznicze i koniaki poleca. (456)—26—20

Dr. M. JAKOWSKI b. asyst. kliniki dyagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gldwnie bakteryologicz-

nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna Nr. 26,
v e & (%()7) 0—23

WACEAW CZECHOWICZ
DENTYSTA.
Przyjmuje od 10 do 6. THotel Saski Nr. m. 110. (310)—26 —26




