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SPRAWOZDANIE

Z dzialalnosci leeznicy dla chorych piersiowyeh przy szpitalu w Mieni urza-
dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podal zawiadujgey leczoica . Dobraycki lekarz szpitala w Mieni.

Idac za przykiadem dwoch lat poprzednich t. j. roku 1879 i 1880,
Nowo-Minska Rada Powiatowa Dobroczynnodci publicznej z polecenia Ra-
dy Gubernialnej otworzyla i na nastepne dwa lata t. j. 1881 i 1882 le-
cznicg dla chorych piersiowych z ktérej korzystaly niezamozne osoby, przewa-
znie ze szpitali Warszawskich pochodzace. W swoim czasie przedstawilismy
wlagciwej wiladzy Wymagane administracyjno-lekarskie sprawozdania z dzia-
talnosei lecznicy, rezerwujac sobie na czas pozniejszy podzielenie sig z czy-
telnikami MEDYCYNY szczegélowszemi wiadomosciami, czego dotad z po-
wodéw od nas niezaleznych dopelni¢ nie moglismy.

Dzis uwazamy to sobie za tym wu,;lxszy obowiazek, raz z uwagi, ze le-
cznica nasza potrafila sobie wyjedna¢ uznanie tak u szanownych kollegow
jak calego ogdlu; a powtére ze kwestya dalszego bytu lecznicy jest zbyt
wazng, aby jej w sposob o ile sie da niezalezny i Wyczerpu_]@cy nie
przedstawié szerszemu kolu czytelnikow. Majac ten ostatni wzglad na uwa-
dze, chodzi¢ nam bedzie nietyle o kazuistyke i klinikg chordb piersiowych,
chociaz i te w ubieglyech dwoich latach godne sy zaznaczenia, ile o dotknie-
cie kwestyi dalszego bytu lecznicy, z ktora nas w obecnej chwili juz nie-
sfuzbowe lecz czysto humanitarne wzgledy tacza. Zaczniemy od przedsta-
wienia w najtredciwszym rysie naszych dzialan czysto leczniczych, Iaczac
oba sezony pod wzgledem materyalu kazuistyeznego razem w jedng calosé.
Sadzimy, iz jednorodnos¢ materyalu usprawiedliwia podobne zlzczenie
i ogélne przedstawienie rzeczy mniej rozwlekiem uczyni.
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Sezon leczniczy w roku 1881 trwal od 1 Czerwea do 18 Wrzesnia
czyli dni 110; w roku za$ 1882 rowniez od pierwszych dni Czerwca do
dnia 18 Wrzesnia. Poniewaz z chwila podania wiadomosdel o otworzeniu
leczenicy zglaszala si¢ pewna ilosé osob ktéra nieznalazlszy pomieszcezenia
w lecznicy zapisywala si¢ do oddzialow ogolnych w szpitalu lub tez wy-
najmowala sobie mieszkania na wsi w poblizu szpitala, aby korzystaé z po-
mocy lekarskiej; 1 poniewaz warunki bytu wszystkich chorych byly mniej
wigcej jedne i tez same, gdyz w lecznicy nie o wiele lepiej dla braku
srodkéw zywilismy chorych niz w oddzialach ogélnych; przeto z punktu
widzenia czysto leczniczego, istnieje zasada tak chorych na zewnatrz leczni-
cy sig leczaeych jako i chorych w szpitalu si¢ mieszezacych zlgezyé w je-
dng calodé, z chorymi lecznicg zaludniajacymi. Otéz, razem wszystkich cho-
rych piersiowych w obu sezonach mieliémy 81, t. j. w lecznicy 44, na sa-
lach ogdlnych 23, na zewnatrz szpitala 14, Przecigtnie biorge czas pobytu
chorego wynosit dni 51 z ulamkiam, czyli mniej wigcej tyle, co i w po-
przednich dwoch sezonach.

W ogoélnej tej liczbie bylo: meizczyzn 48 kobiet 33—razem 81. Byli
to powigkszej czesci ludzie w sile wieku od 18 do 40 lat majgcy, zaj-
mujacy sie rzemioslami lub w stuzbie bedacy, pracownice igly oraz dwie
nauczycielki., W ogéle ze wzgledu na rodzaj zajecia, nie moglismy do-
strzedz aby w ogolnej tej liczbie jakas znaczniejsza przewaga jednego ro-
dzaju zajecia nad drugiem miala miejsce. Ze wzgledu na nozologiczng
klassyfikacya zboczen narzadéw oddechowych, jak wiadomo niektérzy
przyjmuja za punkt wyjécia podstawe anatomiczna. Atoli taka klassyfika-
cya nie zapewnia zadnych praktycznych korzysci jak to slusznie juz nie-
raz zauwazono, owszem do pewnego stopnia w blad wprowadzi¢é moze wy-
rézniajgc zwykle tylko jedno zboczenie, gdy w dziale choréb o ktérych
mowa daleko ich wigcej stwierdzié mozna. Nazwa pnreumonia chronica, ca-
seosa, desquammativa i t. d. bynajmniej nam nie okresla tego co mianem
zbiorowem ,,suchoty” oznaczamy. Co najwyzej rodzi ona pojecie cierpienia
jednego elementu w sklad narzadu oddychania wchodzacego, bowiem prze-
waznie sig do tkanki plucnej odnosi; gdy tymeczasem suchoty tak jak je
z klinicznego stanowiska pojmujemy, stanowia caly szereg spraw chorob-
nych rézne elementa anatomiczne narzadu oddechowego zajmujace, poczaw-
szy od blony s$luzowej a skonczywszy na oplucnej, jezeli rozwijanie sig
suchot sposobem odérodkowym pojmowaé bedziemy. Scisle biorgc i nazwa
s,suchoty” okresla tylko jeden objaw i to objaw nie do narzadu oddecho-
wego, lecz do calego ustroju si¢ odnoszacy. Wprawdzie nazwa ta odnosnie
do pluc nic nie moéwi i nic nie okregla blizej, wszelako w tem ogoélniko-
wym charakterze spoczywa jej praktycznosé, pie daje ona bowiem zasady
do ograniczen i uniemozebnia ze tak powiemy specyfikacys spraw choro-
bnych; nadto ma t¢ dogodnosé, ze daje si¢ oceniaé tylko pod wzgledem
ilosciowym, a nie jakosciowym. Dzi§ tez pospolicie z punktu widzenia kli-
nicznego ,,suchoty” ,phthisis” jako miano zbiorowo szereg spraw niszczy-
cych narzad oddechowy charakteryzowaé majgce, prawie powszechnie przy-
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jetem zostalo, chodzi tylko o porozumienie si¢ jakie przyjaé nalezy sto-
pniowanie, dla iloéciowego wyrazenia natgzenia chorobnych spraw. Sadzi-
my, ze przyjecie 4-ch stopni natgzenia choroby byloby odpowiedniejszem
i lepiej celowi odpowiadajacem anizeli 3-ch jak to mie¢ chce BREHMER.
Ze niezyty drég oddechowych w ogéle bez wzgledu na ich rozlegloss
(extensio) nalezy uwazaé za pierwszy stopien choroby, zwlaszcza gdy mamy
na uwadze przewlekly postaé choroby, to zdaje sig niepotrzebowaé blizsze-
go usprawiedliwienia, z uwagi Ze niezyt stanowi najwazniejszy, zasadniczy
element choroby. Nie istnieje bowiem zadna postaé przewleklego narzadu
oddechowego cierpienia dla ktérej punktem wyjseia sprawy niezytowe by
nie byly. Zatem w pierwszej gruppie cierpien pomiescié by nalezalo te
wszelkie stany kataralne bez wzglgdu na ich rozleglos¢ i nateienie, ktdre
charakter przewlekly posiadaja. W drugiej gruppie winny by znales¢ po-
mieszczenie te wszystkie cierpienia przewlekle juz nietylko blony sluzowej
lecz i samego migzszu plucnego, lecz przy ktorych nie daje sig wykazaé
istnienie zmian w utracie tkanin i ich calkowitem zniepodobnieniu pole-
gajacych. Zatem, dzialem tym wszelkie zgeszczenia migzszu i wszelkie
zmiany tkanin wzmocnionem przewodnictwem glosu przy wzglednem za-
chowaniu funkeyi si¢ charakteryzujace, winnyby by¢ objete. Zmiany te
bowiem zgodnie z tem co w naturze napotykamy, jako nastgpstwa badz
posrednie, badz bezposrednie przewleklej sprawy niezytowej uwazaé by
mozna, Trzeci dzial stanowiéby winny zmiany niszezgce w $cislem znacze-
niu na utracie substancyi i calkowitem zniepodobnieniu tkanin polegajace,
gdzie restitutio ad integrum jest niemozebne; i co wlasnie dzial ten od dzia-
tu poprzedniego by wyrdznialo. Atoli w dziale tym pomiesdci¢ by nalezalo
tylko te stany chorobne na zniszezeniu tkanin polegajace, ktore swoja obe-
cnoscia nie podkopaly jeszcze ogolnej ekonomii ustroju, to jest te stany
chorobne przy ktoérych sprawa niszezgca tylko na narzadzie oddechowym
sig ogranicza. Te za$ stany, ktore mamy zasade uwazaé jako nastepstwo
zniszezen w plucach si¢ wytwarzajgeych i zarowno ogdélnym rozstrojem
wszystkich czynnodei organizmu jako 1 daznoscia do uogolnienia miejscowe;j
sprawy si¢ cechujacych, pomiescicby naleialo w ostatnim, to jest dziale
czwartym. Chociaz stany chorobne w dziale 3 i 4-ym pomieszczone majy
jedne niezmiernie wazng cech¢ wspolng t. j. dokonane juz zniszczenie
wigkszego lub mniejszego territoryum tkanin, jednakze ze wzgledu klini-
nicznego powinny byé jaknajscislej od siebie oddzielone, przebieg ich bo-
wiem jest tak rozny i swoistemi wlasciwosciami si¢ cechujacy, 1z rozgrani-
czenie ich sciste jest najzupelniej usprawiedliwione. Niejednokrotnie bo-
wiem dostrzegamy, ze chorzy z olbrzymiemi nieraz jamami w plucach i pod
wzgledem stanu sit i wahan cieploty lepiej si¢ majg niz chorzy w gruppic
drugiej pomieszczeni 1 dochodza do wzglednego wyleczenia bedge pod
mniejszem niebezpieczenstwem nawet niz chorzy gruppe drugy stanowijcy
ktérzy nieraz przy objawach szybkiego rozpadu tkanin wkréice dochodzy
do rozpaczliwego stanu. Zatem, chociaz anatomiczna podstawa jaka jest
zniszczenie migzszu plucnego jest wspolng dla 3 i 4-ej gruppy, to jednak
i ze wzgledu na przebieg i ze wzgledu na rokowanie majg one prawo do
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oddzielnego bytu i winny byé secisle rozgraniczone. Bez uwzgl@dnienia.
tych réznic, jakiemi si¢ kazda z powyzej wymienionych ezterech grupp ce-
chuje, porozumienie si¢ w sprawie ocenienia leczniczych wynikéw jest nie-
mozebne. Stosujac do jednych i tychze samych chorych, wyniki leczenia
ktorych statystycznie przedstawié cheemy, raz jedng klassyfikacye nozologicz-
ng drugi raz druga, mozemy raz by¢ uderzeni $wietnoscig rezultatéw, dru-
gi raz uwazaé je za zupelnie mierne. Dowodzi¢ tego byloby zbytecznem
Jesli zwréeimy uwagg na zasady przyjetego przez nas podzialu. Zanim
przeto wyniki leczenia ktos podaé zamierza, winien przedewszystkiem
przedstawi¢ zasady klassyfikacyi nozologicznej.

W sprawozdaniach naszych za r. 1879 i 1880 przyjelismy podzial na
trzy gruppy, jednakze zebranie wigkszej liczby spostrzezen przekonalo nas,
ze podzial materyalu klinicznego na 4 gruppy czyli cztery stopnie odpo-
wiednio do stopnia rozwinigcia si¢ choroby, jest najodpowiedniejszym.
Przyjawszy rzeczony podzial, caly materyal jaki byl przedmiotem na-
szych spostrzezen w ciagu lat czterech to jest od r. 1879 do r. 1882 wia-
cznie i skladajgcy sie: ze 1£8 os6b przebywajacych w lecznicy, 65-ciu na
salach ogolnych i 50 ktére dla braku miejsca w lecznicy jako i1 na salach
ogOlnych, szukaé sobie musialy miejsca po za szpitalem (nie wlgezamy tu
spostrzezen z praktyki prywatnej) da si¢ przedstawié w nastgpny sposob:
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Zalyczona powyzej tabliczka zasluguje na blizsze rozpatrzenie, chociaz
nie imponuje pokazniejszemi liczbami. Sadzimy jednakze, iz juz ta
ilod¢ spostrzezen upowaznia nas do wyprowadzenia pewnych, bezstronnych
wnioskow, z uwagi na jednorodnosé¢ materyalu przedmiotem spostrzezen
bedacego (gdyz kilkunastu chorych innym chorobom uleglych, zatem nie-
wlasciwie do lecznicy dla chorych piersiowych nadeslanych, na
niejasnosé wynikow zbytecznie wplynagé nie moze); powtdre, iz warunki
w ktorych si¢ nasze spostrzezenia odbywaly, w ciggu lat 4-ch zadnej nie
ulegly zmianie. Nadto zwrécié tu musimy uwage tych, ktorzyby wyniki
w lecznicy naszej z wynikami w zakladach zagranicznych otrzymanemi
porownaé cheieli, iz chorzy nasi w 9/10 czesciach pochodzili z klassy cal-
kiem niezamoznej, mozna powiedzie¢ biednej, gdyz zaledwie kilkanascie
0s6b pochodzilo z klassy nieco lepiej pod wzgledem materyalnym uposa-
zonej. Jestto okolicznos¢ wazna raz dla tego, ze wyniki ostateczne musza
tu by¢ rézne z powodu, iz biedni leczg si¢ dopiero wtedy gdy choroba juz
powazny przybrala charakter, zatem lecza si¢ pozniej, do czego jeszcze
nizina umyslowa w tym wzgledzie im dopomaga,—powtore, ze¢ w danym razie
bedziemy mogli poréwnaé wyniki otrzymane w Mieni z wynikami otrzy-
manemi w szpitalach warszawskich, a jestto dla nas jedyne poréwnawcze
kriterium. Fakt ten wlasnie, ze chorzy tak w szpitalach warszawskich
przytutku szukajacy, jako i chorzy do Mieni przybyli pochodzili z jednej
i tej samej klassy jedne i tez same warunki bytu przedstawiajacej, numo-
zebnia poréwnanie i wyklucza zarzat jakiby z punktu widzenia statysty-
cznego pordownaniu ze sobg rzeczy niejednorodnych uczynié byto mozna.

(d. c.n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGIL

99. Zasscsepienie wilesaka (lupus). LELOIR. Prayroda gruiliczego wilczaka.
M. L. Mavassez. Celem rozwiazania pytania: czy wilezak jest miejscowem
cierpieniem skory, czy tez objawem gruzlicy w skorze siedlisko obierajacym,
LLELOIR zaszezepial nieleczonego wilczaka w okresie jego najwigkszego roz-
woju. Wprowadzanie takowego w tkanke lgezng podskorny dalo wyniki
ujemne, za$ W jame brzuszng watpliwe tak, 1z autor ostatecznie wypowia-
da zdanie, ze niedoszed! do zadnych stanoweczych wynikéw; chociaz ze
wzgledu na analogis morfologiczng wilczaka z gruzetkiem w scistem zna-
czeniu, spodziewalby si¢ nalezalo, iz szczepienie wilczaka ogolng gruzlice
wywola¢ by powinno. Opierajae si¢ na doswiadezeniu wypada, iz wilczak
nie jest ani objawem gruzlicy ogdlnej, ani tez gruzlicy miejscowej. Obec-
ny rozprawom MALASSEZ twierdzi iz ani spostrzezemia kliniczne, ani ba-
dania anatomo-patologiczne, ani tez doswiadczalne nie moga daé bezwgled-
nie pewnego rozwigzania danej kwestyi, i zdanie swoje popiera krytycz-
nym rozbiorem kaidej z tych metod badania, wykazujac ich slabe strony
1 ostatecznie wypowiada zdanie, ze istota rzeczy polega na poznaniu przy-
rody bodzca zapalnego, w szezegélnosci: przekonania sig czy to
jest ten sam czy tez inny pasozyt od tego jaki gruzlicza sprawe powoduje.
(Comptes Rendus Hebdomadaires des séances de la Socicte de Biologie. Nr. 44 str. 843 i 857),

100. Rela sledziony w sprawie trawienia. A. HErzeN. ScaiFr juz
w 1862 roku zwrécit uwage, iz u zwierzat pozbawionych sledziony sok
trzustkowy utraca wlasnodcli peptonizowania biatka. Obecnie H. doszedi



174

do przekonania, ze sledziona zawiera swoisty zaczyn (ferment) nie-
zbedny dla zmiany zymogenu (HEIDENHEIN) na pankreating (CORVISART'A)
czyli jak ja nazwal KiHNE, na trypsing. Dwa psy—A4, glodzony godzin
20 i B, podczas najsilniej rozwinigtego trawienia ﬁ'l jednoczesnie zabijal.
Trzustka pierwszego psa i sledziony z pséw obydwu byly oddzielnie na-
lane 5°/, roztworem kw. bornego, celem otrzymania nastoju. Ani w nastoju na
trzustke psa A, ani w nastoju ze éledziony psa B, bialko sig¢ nie trawilo;
mialo to miejsce dopiero po zmigszaniu obydwu tych nastojow. Mieszanina
nastojow z trzustki i $ledziony psa A, réwniez nie trawila bialka; zatem,
podczas trawienia, w sledzionie wytwarza si¢ pewien zaczyn, bez obecno-
$ci ktorego bialko nie moze si¢ na trypsing zamienié.
(Rev. Scient. 25 Listop.— Wrace Nr.41. T. 1882), H. D.

101. Podskorne zastrzykiwanie jodku potassu M. GILLES. Autor wykonal
szereg zastrzyknig¢ jodku potassu w tkanke laczna podskérng (po pol
gramma (8 gran) w wodnym roztworze) idoszed! do przekonania ze tego sposobu
wprowadzania jodu do ustroju uzywaé naleiy ile razy istnieje przeciwska-
zanie do podawania go zwykly droga. Najwlasciwiej zad zdaniem autora
uzywaé podskornego sposobu przy trzeciorzednym moézgowymn przymiocie,
gdy chory z powodu zajecia osrodkow jest nieprzytomnym. (Nadmienié tu
musimy iz metoda podskoérnego zastrzykiwania jodku potassu ktora sie¢
autorowi nowoscia wydala juz od 17 lat w Niemczech a 13 u nas w kra-
ju byla uzywanj. Jest ona tak szalenie bolesna, ze chyba tylko w bardzo
wyjatkowych przypadkach moze byé stosowang. Jako zastrzykiwania migi-
szowe metoda LiiCKE'GO przy przeroscie gruczoléw chlonnych, réwniez u nas
od dawna stosowang ona byla. Przyp. Spraw.). Patrz Medycyna 1833 ref. 72,
( Comptes Rendus Hebdomadaires des séances de la Société de Biologie Nr. 44 str. 853). H. D.

102. Prsycaynck do aetio -i patelogii rierzaezki. BOCKHARD postanowil
niepoparte jeszcze dowodem zdanie NEISSER’A ,,ze powodem rzerzaezki sg
gonokokki” uzasadni¢ doswiadczalnie na zywym czlowieku. W tym celu
dementykowi, ktorego zgon byl wkroétce przewidywany, zastrzyknal w cew-
ke moczowa poprzednio zupelnie zdrows, plyn z wychodowanymi (w mieg-
sno-peptonowej galarecie) gonokokkami. Skutek byl swietny, gdyz otrzy-
mal tym sposobem typows rzerzaczke. Badanie po$micrtne wykazalo na-
gromadzenie specyficznych grzybkéw: w drogach limfatycznych w blonie
$luzowej, i w tkance podsluzowej dolka lodkowatego (fossa navicularis),
ktore dotarly do cial jamistych i samego pecherza.

(Berl. klin. Wehnft. Nr. 7—1883).

103, Stosunek plucia krwig do gruilicy. HILLER rozbiera powyiszg kwe-
stye na tle odkrycia KocH’a. Na podstawie kilku obserwowanych przezen
przypadkéw przychodzi H. do przekonania, ze przy pluciu krwig, w cza-
sie kiedy jeszcze zaden objaw kliniczny nie wykazuje obecnodci umiejsco-
wionych zmian w plucach, mozna wykryé w plwocinie bakterye gruzli-
cze, ktore wstrzykniete pod skére zwierzat majacych do tej choroby
usposobienie wywoluja znowu wybitng posta¢ gruzlicy. Mniema autor na
podstawie tego zjawiska, ze poczatkowe plucie krwig przedstawia juz objaw
zakazenia gruzliczego. (D. m. Wehnschr. 49—82.— M. ch. R. 12—82).

104. W celu miejscowego dzialania na pluca suchotnikow prof. Ma-
CKENZIE z powodzeniem przepisuje, przewaznie dzieciom, dla eddychania z respi-
ratora migszaning kreozotu %/,%/,. Nastepstwein czego jest: znizenie cieploty
ciala, utrata nocnych potéw, poprawienie apetytu i zwigkszenie wagi cia-
la. Lepsze wyniki otrzymal w ostrych przypadkach anizeli w przewleklych.
Przeciwwskazania stanowia komplikacye ze strony krtani, krwotoki plucne
i wielkie zniszczenie tkanki plucnej. Przy takiej kuracyi konieczng jest
czystos¢ powietrza i odziezy, a przytem pokarmy powinny byé wigeej mig-
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sne a nizeli rodlinne; to ostatnie opiern M. na dodwiadczeniu robionem na
zwierzgtach, u ktérych si¢ okazalo ze przezuwajace wigeej sklonne sg do
suchot anizel i migsozerne, (Practitioner Aug.—1882).

105. W ciggu ostatnich trzech lat dr. MURELL przepisywal 64 sucho-
tnikom stary $rodek, agaricus albus przeciwko nocnym potom. Jednym prze-
pisywal w pigulkach po gr. 3 przyczem dzialanie bylo male, innym prze-
pisywal po gr. 3 wyciagu (extractum) co réownalo si¢ gr. 11 proszku, co
wywolywalo lepsze dzialanie; podwyzszenie dozy do dr. !/, proszku okazalo
si¢ nietylko nie praktycznem ale nawet szkodliwem, gdyz wywolywalo sil-
ne rozwolnienie. Patrz Med. rvef. 31 r. b. ( Practitioner Novemb.——1882).

106. Leczenie przymiotu formamidem rt¢ei. Maxym ZEISSL syn znanego syfi-
lidologa, obecny jego asystent, podaje wyniki z zastosowania nowego prze-
tworu rteciowego, wprowadzonego od pewnego czasu w praktyke przez
LieBREICHA w Berlinie. Nowy ten preparat nazwany formamidem rteci
(Quecksilberformamid) stosowal auior u 15 chorych w formie zastrzykiwan
podskornych; po 15, 20 wstrzykiwaniach ustepowaly objawy przymiotu, a ze
bol przy zastrzykiwaniu jest niewielki, przytem i sam preparat nie jest
drogi, wnosi autor z tych danych, iz nowy przetwér niczem nie ustgpuje,
innym $rodkom rtgciowym i z korzyscia moze byé uzywany, nie posiada
on jednak zadnej nad niemi wyzszodci, powoduje bowiem niekiedy slinotok,
nie zapobiega recydywom, a w 3 przypadkach wstrzykiwany, w skorg ra-
mion i przedramion spowodowal miejscows ograniczona zgorzel.

(W. med. Presse 1883—5 i 6). B.

107. Przymiot i Arszenik. Dlugotrwala malaria sprowadza bezkrwi-
stosé, ktora podkopuje ogdlne odzywianie i stanowi nader waing przeszko-
de¢ w leczeniu jednoczesnie istniejacego przymiotu. SIGMUND czesto widzial
te powiklane formy chorobowe u mieszkancéw nadbrzeznych Dunaju, morza
Czarnego. Spotykal je nie mniej rzadko w Sycylii, Sardynii i Korsyce.
Zwykle leczenie przeciwprzymiotowe okazuje si¢ zupelnie niewystarczajacem;
laczenie $rodkéw wzmacniajgeych, z przetworami rteci i jodu rdwniez nie
dawaly pomyslnego wyniku; te niezwykle przypadki sklonity StaMuxDpa do
uzycia arszeniku. Po do$¢ dlugich bezowocnych prébach, przyszedt wresz-
cie do rezultatu, iz $rodek ten dziala wybornie, gdy jest jednoczesnie po-
dany z lekami gorzkiemi i zelazem. U chorych przymiotowych wycienczonych
dlugotrwala malarig, dotknigtych znacznem powigkszeniem watroby i sle-
dziony, zrana zaleca wcierania masci rtgciowej, a wieczorem daje arszenik
z zelazem lub chining (Rp. Arsenici albi purissimi 0,10, Ferri muriat. puri 1,00,
Chinini muriat. 8.00, Pulv. et extr. cort. ctnnam. ut f. l.a. pill. pond. 0.20. N, 100.
S. 2 pigulki dziennie). Co 3 dzien zwigksza dawke o jedna pigulke, az
do 5. Zwykle juz 7—8 dnia nastgpuje widoczna poprawa; kuracye te na-
lezy przedluzyé, nawet po ustgpieniu objawdw przymiotu, gdy trwaja jeszcze
objawy chloru-anaemii, gdy niezupelnie ustapily stwardnienia watroby i sle-
dziony. (Pest. m. ch, Presse 1882—44.— Rundschau 1882—12). B.

108. Chloral w plasawiey (chorea). MOSLER podaje przypadek b. silnej
plasawicy, uleczonej w krotkim czasie za pomoca wewnetrznego uzycia
chloralu. Przypadek ten dotyczy 18-letniej dziewczyny, ktora dostala na-
padow plasawiczych po wyrwaniu zgba. Podawany arszenik pozostawal
bez skutku. M. uciekl si¢ do chloralu, zadajaec go podlug nastepujacej
recepty: Rp. Chlorali hydrati 15,0 (4 drachmy), Aq. destill. 150,0 (5 uncyi),
Syrupt simpl. 50,0 (1'/, uncyi). Rano o god. 10 i 10!/, dostala chora po je-
dnej lyzce, po potudniu o 4 i 9 godzinie, po ktorych to dawkach spala
kilka godzin. Nastgpnego dnia dostala takaz dawke; trzeciego dnia 2 razy
po Y, dr. chloralu; 4-go dnia rano jedne lyike, wieczorem 2, 5-go dnia
wieczorem !/, dr.; 6-go tak samo; od 7-go dnia do 14 wieczorem po jed-
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nej lyzce. Juz 7-go dnia ruchy plgsawicze znikly, pozostalo iylko pewne
rozdraznienie. Wszystkiego chora uzyla chloralu jedne uncya.
( Wien, med. Blit. 5—1883). J. R-i.

109. Do patologii i terapii wigdu mlecza kregowego ( 2'abes dorsalis). Th. Rumpr
zwraca uwage na to, zemimo nadzwyczajnych postepéw w poznaniu tej choroby,
terapia znacznie pozostala w tyls. Przez zazywanie wewnegtrzne Saletranu sre-
bra 1 stosowanie pradéw galwanicznych przyczynilismy sig do leczenia tej cho-
roby, nie wielka jest jednak liczba zupeinych wyleczein i takowe do rzadkoseci
zaliczaé nalezy. Jednakze nie ulega watpliwosci, ze nawet przy sklerozie
tylnych peczkow, zniknigcie objawow tabicznych jest mozliwem, o czem
przekonywa przypadek opisany przez Fr. SCHULTZE (Archiv fir Psychiatrie
XIL Heft 1), w ktorym smieré nastapita skutkiem ostrego otrucia. Wykaza-
nie w wielu przypadkach pierwotnego zwigzku migdzy wiagdem i przymiotem
przez FOURNIER'A i zalecenie przez tegoz ilekro¢ 6w zwiazek si¢ wykaze,
energicznego przeciwprzymiotowego leczenia, nie malo si¢ przyczynito w osta-
tnich czasach do uleczalnosci tej choroby. ErRB w liczbie spostrzeganych zna-
lazl 509/, u ktorych chorobg poprzedzal przymiot, pézniejsze jego obserwacyje
liczbe te do 59%), podniosly, u tych ktorzy przechodzili szankra z objawa-
mi wtérnemi, a 29/, ktorzy mieli szankra bez objawow wtornych. WE-
STPHAL, REMAK JR. 1 BERNHARDT niepodzielali tego zapatrywania, gdyz zale-
dwie 14—21 i 22 razy przymiotwy kry¢ mogli. GowErs za§ w 33 przypad-
kach znalazl 539, z przymiotem wtérnym, a okolo 17%, z szankrem pier-
wotnym. FOURNIER w 80°/, przypadkach niewatpliwie wykryl przymiot. Osta-
tecznie badania RuMrra jego wlasnych 27 przypadkow, wykazalo niewat-
pliwy przymiot 18 razy i 1 raz szankra bez objawéw wtornych (leczony
wewngetrznie rtecia), zatem 60%,. Pomimo wykazania owego zwigz-
ku, rezultat leczenia przeciwprzymiotowego wigdu nienalezy jednakze do na-
der swietnych, wiele bowiem z leczonych przypadkéw niemozna zaliezyé do
klassycznych, w zupelnosei typowemu wigdowi odpowiadajacych, zarzut
ktory szczegolniej przypadkom opisanym przez REUMONT'A (Syphilis und
Tabes dorsalis. Aachen 1881) uczymé mozna. W kazdym razie sam RuMPF
powiada ze kwestya przeciwprzymiotowego leczenia potrzebuje dalszych jesz-
cze badan. Po rzeozonym wstepie, ktory najwigksza dla nas warto$é przedsta-
wia, wspomina RUMPF o innych sposobach leczenia wigdu, mianowicie nie-
dawno wprowadzonej metodzie naciggania nerwow, ktora wielu na-
duzyé stawszy si¢ powodem, dzi§ prawie jakby zarzucong zostala. Nastepnie
na nowo podnosi zaproponowang przez siebie metode leczenia wigdu p e n-
zelkiem faradycznym. Punktem wyjscia do stosowania penzelka
przez RuMPFa jest fakt, ze wiele z objawow wiadu, jak bole przeszywa-
Jace w nn. kulszowych, bdle migdzyzebrowe, nieczulosé skory 1 glebszych
czedcl, przy stosowaniu faradycznego penzlowania czestokroé ustgpuja. Dalej
posiuzyly Rumprowr za pobudke do zastosowania tego leczenia, skutki draz-
nienin obwodowego przy hysteull, jak niemniej pomyslny rezultat w przy-
padku hemiplegii leczonej penzelkiem przez VuLpiaN’a, Po wspomnieniu
o dwoch poprzednio przez siebie leczonych przypadkach (opisanych w Newu-
rolog. Centralblatt. 1882. Nr. 1 1 2), Rumpr podaje opis czterech innych
nowych przypadkow, nader typowych 1 interessujgcych. W pierwszym
z tych jednakie stosowanie penzelka zadnego nie przynioslo pozytku,
w trzech nastepnych rezultat byl pomyélniejszy, w jednym z tych uzywa-
nym byl tez i prad galwaniczuy. W tych wszystkich czterech przypadkach
najscilejsze badanie nie wykrywalo najmniejszego zwiazku z przymiotem,
a nawet podejrzenia o takowy nie bylo, nadmienia jednak R. ze i w przy-
padkach gdzie lues wykaza¢ sig dawalo, pozytek z tej metody bywal wi-
docznym. W takich jednakze razach obok faradycznego penzelkowania
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stosuje i autiluetyczne leczenie jednoezesnie. Nakoniec R. zwraca uwage na to,
ze nietylko objawy subjektywne ulegaja przemianie np. powrot czucia skornego
ku lepszemu, lecz réwniez i objektywne. Itak obserwowal powroét utraconych
odruchdw deiegnistych, znikanie Myosis i odruchowego tgzca zremicy (Pupil-
lenstarre) i t. d. Metoda stosowania penzelkowania pragdem indukeyjnym
proponowana i uzywana przez RUMPFA jest nastgpujgca: anoda pradu
otwarcia (Indukctionsoeffnungsstroms) umieszcza si¢ na mostku, gdy katods
zakonczony penzelkiem faradyzuje grzbiet, zajete konczyny az do mocnego
zaczerwienienia. Takie postgpowanie poczynajace si¢ od krzyza a konczace sig
na konczynach za kazdem posiedzeniem powtarza si¢ dwukrotnie. Prad
powinien byé tak silny aby trzymal $rodek pomiedzy pobudzajacem czu-
cie skorne 1 lekki bol, a wige prad silniejsze uczucie wyzywajacy. Zmiany
stosownie do traktowanej miejscowosci. Trwanie posiedzenia wynosi okolo
10 minut. Dzialanie faradyczne penzelka opiera R. na trzech nastepujacych
dowiedzionych faktach. 1) Na jego kojacem b6l dzialaniu, ktore nawet
objektywnie daje ei¢ udowodni¢. 2) Na wlasnodei przywracania czucia,
stwierdzonej fizyologicznie juz przez Vurpian'a, 3) Wreszcie na odrucho-
wem dzialaniu penzelka, w $cistym zwiazku bedacem z doséwiadczeniami
BrowN:- SEQUARD’A 1 samego RumpFa (L. med. Wochenschrift 1880. Nr. 29).
Konczae powiada RUMPF, ze w przypadkach wiadu, w ktérych zaburzenia czu-
ciowe i bole przodujg w skargach a ataxia nie zbyt daleko jest posunieta,
leczenie to z pewnoscia nagrodzone bedzie rezultatami, ktére przy dotych-
czasowej terapii nie nalezaly do najpospolitszych.
(Berliner klin. Wochenschrift 1883—4), M. Br,

110. Srodek praeciw bolowi uszow. Rozgrzanego roztworu siarczanu atropiny
gr. 3 ma 6!/, dr. u trzechletnich dzieei, u starszych gr. 3 na 6!/, dr.
wpuszeza si¢ wedlug JaCOBI'EGO w bolesne ucho 3—5 kropli 1 trzyma sig
10—15 miuut; to lagodzi kazdy bdl miejscowy w uszach.

(Brit. med. Journ. Wien. m. Bl. 6—1883).

111. Priecinko1wie lediwiowej (lumbago) i inmym bholom zaleca Bornes 10°/,
roztwér wyskokowy amylnitritu; srodek ten uzyty podskoérnie w ilosei 10
kropel sprawia, wedlug B. nader szybkie ukojenie bolu.

(A4llg. med. C-Zty. 5—83).

112. Lecsenie ostrego zapalenia migdalow za pomoca przetworéw salicylowych.
KircuBaUR opierajac sig na spostrzezeniach MORMADTIUEGO zastosowywa
przetwory salicylowe przy zwyczajnych zapaleniach migdaléw i gardziela.
MorMaDTII przypuszezajae, na podstawie czestego powiklania goscea zapa-
leniem migdalow, ze i leczenie tego ostatniego $rodkami przeciwko pier-
wszemu uzywanemi byloby poiytecznem, zadawal w pewnej liczbie przy-
padkow salicylan sody wewnetrznie (1,25 czyli 1 skr. co 4 godziny), oraz
plokanie za pomocy kwasu salicylowego. Wyniki byly o tyle zadawala-
Jace iz M. uwuaza leki te jako specyficzne przy zapaleniu migdalow. KIrcH-
BAUR zastosowal przetwory salicylowe w szeselu przypadkach ostrego za-
palenia migdatéw. Wewnetrznie zadawal salicylan sody po 1,0 (16 gr.)
4 razy dziennie, do plékania za$ kwas salicylowy wedlug wzoru: ac. salicyl.
2,0 (', dr.), alcokol q. s. ad solut., Aq. dest. 300,0 (1 funt). Wyniki otrzy-
mal autor nader pomysine: znaczne polepszenie wystgpowalo zwykle juz
w pierwszym dpiu (wprawdzie przy paleniu w gardle stocowal autor
i pigutki lodowe). (Allg. m. C-Z. 3—83).

113. 15 praypadkow samoistnej i urazowej roiy, w ktorych smarowanie nalewks
jodows smuicjssalo bole i leczylo roi¢ b. predko, opisuje N. Spinks. Podobnie
korzystna okazala sig nalewka jodowa 1 w przypadkach dr. Wnirng'a,
Ca. F. Hurcuinson’a, T. a. Bavrouw’'a, H. Tomcxing’a, G. A. Herug-
RINGTON'A; dr. lHueH NORRIS zachwalal to leczenie juz 30 lat temu
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i wedlng niego dr. J. DAvVIES pierwszy zaczal uzywaé jodu przy rozy
w 1843 r. (The Brit. med. Journ. Wrzes. 2 —1882).

114. Dwa przypadki réiy, w ktorych wstrzykiwania rezoreyny wokolicy zaj¢tego
miejsca szybko wstrzymaly dalsze rozszersanie si¢ choroby. 'L'e dwa przypadki po-
daje dr. SKiBNIEWSKI; podobny wynik byl w 4 przypadkach dr. BocuscHa.
Roztwor byl 5°,, wstrzykiwania byly robione 1!/, palca od granicy
dotknigtego rézp miejsca. W pierwszym przypadku u mezezyzny 50-letniego
z rozy twarzy, glowy i szyi, zrobione bylo 20 wstrzykiwan i potem na na-
stepny dzien jeszeze 15; w drugim przypadku u kobiety 38-letniej z rdza
prawej sutki zrobiono z poeczatku 12 wstrzykiwan, a na nastepny dzien
Jeszcze 10. (p. Medycyna ref. 247—1882).

(Med. Obozrenie Grudzieh.— Wracz 52—1882).

115. Leczenie blonicy papayotinga. Wiadomo, ze papaina rozpuszcza
rozmaitego rodzaju albuminoidy, jak wloknik, sernik, klej, migso. RossBacu
wykazal, ze papayotin rozpuszcza krupowe i blonicowe blony, wigc KorHs
i AscH, wychodzac z tej zasady, leezyli na klinice w Strasburgu tym
srodkiem 53 przypadki blonicy z szezesliwemi wynikami. Stosowano 5%,
roztwor, penzlujac nim miejsca dotknigte nosa i gardla co 15—30—60
minut. Po uprzedniej tracheotomii penzlowano ostroznie tchawice co 15 —30
minut. Przy blonicy wigcej powierzchownej, nalot znikal po 5—25 godzi-
nach, lub po kilku dniach; za¢ przy blonicy ze znacznem nacieczenicm, nie
widziano takiego wplywu. Autorzy wyprowadzaja nastepujace wnioski ze
swoich spostrzezen: 1) Dyfterytyczne blony tewm latwiej si¢ rozpuszczaja,
im czeéciej penzluje si¢ miejsca dotknigte. Jezeli przestanie si¢ penzlowac
np. w nocy, blony napowrét zjawiaja sig. Blony krupowe w tchawicy
migkng pod wplywem papayotiny; po 2—3 godzinach z rurki tracheotomi-
cznej wyrzucaja si¢. 2) Forma blonicy z nacieczeniem nie podlega wply-
wowl 5%, roztworu papayotiny. 3) Szkodliwego wplywu papayotiny na
inne organa, szczegdlniej na blony sluzowe gardla, tchawicy oskrzeli
i zoladka nie zauwazono. 4) Nie jest to srodek specyficzny przeciwblo-
nicowy, jak utrzymuje RossBacH, ale weczesnie uzyty, zapobiega rozszerza-
niu blon i przez to zmniejszyé moze liczbe $miertelnosei z blonicy. Patrz
Medycyna 1881 str. 169 i 219. (Zeitsch. f. kl. Med.— Wien. M, Bl, 6—83).

116. Resoreynn, jako frodek przeciw karbunkalowi, uzyta zostalaprzez J. AN-
DEER’A. Lek ten, ktory u zab bardzo latwo ulega wessaniu przez skore, u czlo-
wieka okazuje opor w tej mierze, mianowicie przy zupeinie zdrowym stanie
skéry; przeciwnie przy nienormalnych warunkach fizyologicznych resorpeya
miewa miejsce, jak o tem $wiadczy wlasciwe zabarwienie skory (brudno-
zielone, brunatno-czarne i czarne) oraz ciemne zabarwienie moczu. Ta
zdolno$é rezorpeyi przez chorobowo zmieniong tkanke, ttdmaczy skutecznosé
srodka przy tradzie, ospie, plonicy, rézy i t. p. Nastepujacy przypadek
przytacza autor jako dowéd, ze rezorcyna moze byé skuteczng i przy in-
nych pasazytowych chorobach skérnych, mianowicie przy karbunkule.
Przypadek obserwowany przez autora dotyczy! mlodej kobiety, ktora do-
stala karbunkulu na grzbietowej powierzchni przedramienia w blizkosci
napiestka; nastepnie tworzyly sie nowe guziczki i pecherzyki na okolo
pierwszego. Po bezskutecznem uzyciu rozmaitych srodkéw udano sig do
autora. Na przedramieniu chorej znalaz! A. Y pryszezow rozmaitej wiel-
kosci; na wierzchotku takowych, znajdowaly si¢ réznobarwne pecherzyki
1 guziczki, podstawa zas kazdego wynosita okolo centymetru kwadratowego.
Pod mikroskopem, przy wlasciwem barwieniu mozna bylo spostrzedz bakterye
karbunkulowe, szczepienie jadu dwém krolikom spowodowalo $mieré ta-
kowych. Od ogniska chorobnego szeriylo sig¢ az na ramig zapalenie naczyn
chlonnych, ktore sprawialo bol nieznoény; cala konczyna by})a nieruchomsg.
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T. 38, 5°C. Bezsennodé¢ i pragnicnie. Autor zastosowal nasigpujuce lecze-
nia: smarowanie ogniska chorobowego gruba warstwa magei rezorcynowej
(50%, w waselinie) i bandazowanie, wewnetrznie za§ wino czerwone, ro-
80! 1 jaja. Nazajutrz pryszeze, guziczki i pecherzyki zbladly w znacznym
stopniu, bdl zmniejszy! si¢ i w ogdlnym stanie pacyentki nader korzystna
zaszla zmiana. Atoli sprawa chorobna przeniosta sig znacznie wyzcj, na
ramig (sposobem zarazenia). Obydwa ogniska posmarowano znowu 70%,
mascia rezorcynows, skutek znowu byl jaknajlepszy tak iz ealy przebieg
zakazenia karbunkulowego ukonezyl si¢ w 3 dni pod wplywem rezorcyny.
Oproécz wplywu odwietrzajgcego, posiada rezorcyna, zdaniem autora, do-
broczynny wplyw na odrodzenie naskorka 1 w tym wzgledzie przewyzsza
wszystkie inne srodki zrace i dezynfekcyjne; nie wywoluje onn przytem
nigdy hemoglobinuryi jak naphtol, anl objawow otrucia, jak kwas kar-
bolowy i t. p. Patrz Medycyna 1851. Nr. 38 i 1882 ref. 14.
(Aerztl. Int. Bl, 1—83.—Allg. m. C.-Z. 10 ¢ 11—83).

117. Uiyeie liquoris arsenici bromati pray eukromoezu. Boxai oglasza rezul-
tat uzycia pomienionego leku przy ecukromoczu, otrzymane na klinice
prof. Koraxyr w Peszcie. W jednym przypadku zadawano wspomniany
przetwor arszenikowy mlodemu mezezyznie, ktéry byl o tyle ostabiony
choroby iz zaledwie mogl wejéé na wschody, Od 15-go lutego do 9 maja
cigzar pacyenta zwigkszyl sie z 48,5 na 566 kilograméw (a wiec blizko
o 20 funtéw). Zawartosé cukru w urynie, ktora w pierwszych dniach wy-
nosita 59/, spadla do G; po zaprzestaniu kuracyi cukier nie pojawial sig
juz wigcej, pomimo ze chory jadal pokarmy maczne i t. p. Sposob uzycia
byl nastegpujacy: z poczatku 3 krople rozpuszezone w 30 gramach (1 unc.)
wody na dobg, w trzech dawkach. Trzeciego dnia zwigkszono dawke¢ o je-
dng krople i t. d.(zawsze trzeciego dnia), ady ilosé doszta do 6 —10 kropel
na dobg, przestano zwigkszaé dawke. W drugim przypadku, obserwowa-
nym w tejze klinice, jakkolwiek wynik nie byl tak wybitny, wszakze
wplyw leku byl dos¢ widoczny. Przetwor, pierwotnie podany przez CLE-
MENTIS'A we Frankfurcie, przedstawia si¢ jak nastepuje: Lp. Acidi arsenic.,
Kalit carbonici aa 0,1 (gr. 1Y/,), In.vitr. cylindric. probator. inmissis affunde,
Aquae destill. gtt. V, et calefac, ut liquor limpidus efficiatur, quem, Aq destill. s. g.
dilue, ut liquor sit ponderis 10,0 (8 skrup.). Twm admisce, Bromi 0,2 (git. IV),
Sepone per diem unum, tum liqguorem dispensa.

( Wien. Med. Blitter 2—83). J. I

Korrespondencye Medycyny.
Listy 2z Londynu

II.
{Dokoficzenie.~Zobacz Nr. 19).

Na szezegolng uwage zasluguje takze dzielo C. T. Kingzrrr'a yp. t.
wiVature’s Hygiene” wydane w Londynie i zawierajace caly szereg rozpraw
chemicznych i hygienicznych, ze szczegdlnem uwzglednizniem skutecznosei
roélin zywiczeniowych (Eucalyptus). Réwnie jak poprzednie dziela Kine-
zErr’a (Historya i sposoby wyrabiania produktéw alkalicznych, Stosunek
chemii do fizyologii 1 patologil) obecne jest wynikiem dlugoletniej pracy
czlowicka, ktory z zapalem 1 entuzyazmem o'ldaje si¢ studyowaniu hygieny.
Zajmowano si¢ od wielu lat studyowaniem wplywu zywiczeniowych roslin
na stan zdrowia, nawet Rzady zainteressowaly si¢ ta sprawa, ale nikt do-
tychczas wyczerpujaco stanu tej kwestyi nie przedstawit tak jak obecnie
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Autor paszego dziela. Zajmowal on si¢ oddawna sledzeniem sprawy utlenia-
nia a rezultaty swoich prac przedstawial niejednokrotnie uczonym Towa-
rzystwom. Dos$wiadczenia jego wykazaly dostatecznie zbawienny wplyw
roslin zywiczeniowych na zdrowie, ale zarazem dowiodly iz nasze sosny
w podobny dzialaja sposdb.

W rozdzialach 5, 7 { 8-ym Autor obszernie si¢ rozpisuje nad innemi
$rodkami odwietrzajacemi, a najwigcej miejsca poswigeca nowowynalezione-
mu lekowi ,,Sanitas”, Jeszcze slawny chirurg Berlinski WiLms z dobrym
rezultatem $rodka tego uzywal i przypisywal mu wlasnodei réwnajace go
z kwasem karbolowym. Niektorzy tutejsi lekarze zapisuja nawet ten $rodek
do uzycia wewnetrznego. Ja sam mialem nieraz sposobnosé przekonania
si¢ 0 wysokich zaletach jezo, uczgszczajac do akcyjnej fabryki prowadzonej
przez KiNGZETT’A i Chemika Austryackiego M. ZINGLER’A, w ktorej roz-
maite wyroby ,,Sanitas” s3 przygotowywane jak: olej, proszek przeciwgnil-
ny, proszek do zebéw, rozmaite gatunki mydel, materyaly opatrunkowe
i t. p. Przekonalem si¢ iz lekarze, chemicy, dyrektorowie szpitali i t. p.
ktorzy érodek ten stawiaja na rowni z kwasem karbolowym weale z praw-
da si¢ nie mijaja. ,,Sanitas” posiada wlasno$é zabijania bakteryi, a niema
weale wlasnosci draznigeych, zapach za$ jest silny ale bardzo przyjemny
przypominajacy zywice. Sklada si¢ on z olejku terpentynowego polaczone-
go za pomocg pewnych manipulacyi z tlenem, przez co nasladuje nature,
gdyz ozon w nim zawarty, jest cialem trujacem bakterye. Zapasy zywno-
sci i trunki przez pomigszanie z odpowiednim plynem (Sanit. Nr. 2) daja
sig¢ dlugo w stanie $wiezosei przechowywaé. % poczatku odnoszono sig
z niedowierzaniem do tego nowego, zaledwie przed 6 laty wynalezionego
$rodka, obecnie jednak przeszlo 600 zakladéw leczniczych, przytutkéw,
stacyl sanitarnych i t. p. uzywa go z najlepszem powodzeniem. Uzywano
go tez z dobrym skutkiem przeciwko blonicy, gruzlicy, wrzodom przy-
miotowym, w dentystyce, w chorobach skérnych i t. p. Jezeli wspomnimy
iz $rodek ten ani skory nie pali, ani plam Zadnych nie pozostawia, to
przyznaé trzeba, iz ma on przed soba wielka przyszlosé.

Méwige o ZINGLERZE nie mo2emy pomingé milezeniem ostatniego $wie-
tnego jego wynalazku. Uzyskal on w tych czasach patent na wyrob massy
bedacej doskonalym surrogatem gutaperki. Recepta tego wyrobu jest na-
turalnie sekretem wynalazey, zaswiadczenie ANDRE'GO niepozwala jednak
watpié o praktycznoseci tego wynalazku; poddal on to cialo scistemu badaniu
i przekonal sig, iz jest ono réwnie nieprzemakalne jak kauczuk, ale
0 wiele wytrzymalsze, opiera si¢ szkodliwym wplywom atmosferyeznym,
a przytem jest o 40—50°/, tansze od kauczuku. Cialo to w chirurgii zna-
les¢ moze obszerne zastosowanie.

Ale powré¢my do naszej literatury fachowej. Ojciec wspomnianego
powyzej B. RorHa, dr. Mathias RotH, zalozyciel Towarzystwa majazcego
polepszy¢ los ociemnialych, wydal zajmujgce dzieto p. t. ,,On school hygiene
and scientific physical education”. W dziele tem zajmuje on sig kwestya,
ktora od éwieré wieku z wytrwalodeig i z zapatem studyuje, usiluje mia-
nowicie przeprowadzi¢ zasade dostarczenia spoleczenstwu zdrowych szkol,
zdrowych nauczycieli, zdrowych dzieci i t. p., o czem wszystkiem ogél tak
w Angli jak i winnych krajach nie wiele ma pojgeia. Tylko w krajach Skan-
dynawskich szczerze i oddawna zajmujg si¢ hygiena szkol 1 tam tylko poj-
muja wielky doniostosé tej, dla spoleczenstwa waznej kwestyi. Lixe byl
wielkim reformatorem. Wprowadzil on w uiycie gimnastyke bez zadnych
aparatow 1 zalozyl przy pomoey Rzadu w r. 1813 wielki pedagogiczno-
gimnastyezny Instytut w Stockholmie, skad wysylano na caly kraj zdol-
nych nauczycieli gimnastyki. Totez Szwedzi w ogole s3 ludzmi silnie roz-
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winigtymi i zdrowymi. Od 25—30 lat zaprowadzono podobny systemat
w Prussach, Saxonii i Wirttenbergu, a w innych krajach, zaczeto powoli
ta sprawg si¢ zajmowaé, nigdzie jednak nie znaja wielkiej donioslosci tej
kwestyi.

W Anglii zdziatano pod tym wzgledem daleko mniej niz gdziekol-

wiek indziej. Sport jest tu wprawdzie na wielky skalg uprawiany, ale jest
przystepny tylko dla czastki uprzywilejowanej spoleczenstwa, a pozostate
klassy narodu sa pozbawione wszelkich éwiczen -cielesnych. Publicznosé
wyobraza sobie iz spelnia swoj obowiazek, gdy dzieci do gimnastyki po-
syla i cieszy si¢ gdy widzi jak drapia si¢ one na drabinkg lub stupek,
a nie wie o tem, jak to daleko jeszcze do racyonalnego fizycznego wycho-
wania. ROTH mial z poczatku do zwalczenia wiele trudnosci, a nawet szydzono
niepomatu z niego gdy przed 20 Iaty zalozyl t. zw. ,Ladies Sanitary
Association”, towarzystwo, ktére mialo na celu szerzenie zdrowych pojeé
o hygienie domowej pomiedzy kobietami wyzszego stanu.
. Z czasem jednakze przekonano sig o pozytecznej dzialalnodei jego
i obecnie cieszy sig¢ on wielkiem uznaniem w szerokich kolach. Dielo
podzielone jest na trzy rozdzialy: o gmachach szkolnych, o nauczy-
cielach i o uczniach. Autor przedewszystkiem w nastgpujacych slowach
definiuje hygiene szkolng. ,,Jestto zastosowanie rozumu 1 zdrowego rozsad-
ku do utrzymania i poprawienia zdrowia dzieci obu plei w szkolach kaz-
dego rodzaju”, R. zwraca- uwage na to, ze dzieci w najwazniejszej epoce
swojego zycia cale lata w gmachu szkolnym spedzaja, ze zatem skapié nie
nalezy czasu i pienigdzy na zbudowanie budynku odpowiadajacego wszy-
stkim warunkom hygienicznym. Baczyé nalezy na obfitogé $wiatla, powie-
trza, na dobro¢ wody, na suchos¢ gruntu i zwlaszeza unikaé sgsiedztwa
fabryk, koszar, stagnujgcej wody i t. p. Materyaly uzyte do budowy nie
powinny byé¢ hygroskopijne, ale uzywaé nalezy cementu, asfaltu, suchych
cegiel i t. p. Drzwi wchodowe do klass nie trzeba zwracaé w kierunku
panujgcych wiatrow, a w przedpokojach nalezy mie¢ odpowiedni zapas
ubrania i obuwia, zeby dzieci mogly je zmieniaé w razie przemokniecia.
O wentylacyi szeroko si¢ autor rozpisuje, doradzajac uzyé 120—150 stép
kubicznych przestrzeni na jedno dziecko. Na cierpienia oczow szczegélng
uwage zwracs autor i przytacza znane, a wielce wymowne liczby statysty-
czne Wroclawskich szkol. Autor podaje bardzo wazne i interessujace
szezeglly o oknach, podlogach, lawkach szkolnych, oswietleniach i ogrze-
waniach rozmaitego rodzaju, wentylacyi, ktére tu pomingé musimy.

O nauczycielach méwige, upomina si¢ Autor zeby byli oni dobrze
obznajmieni z fizyeznem wychowaniem dzieci i zwlaszcza zeby znali do-
brze metod¢ éwiczenia LiNea. Znany polityk angielski BUrTLER JOHNSTON
opowiedzial raz w parlamencie, ze dr. ROTH udzielal bezplatnie wskazowki
co do fizycznego wychowywania dzieci wielkiej ilosci nauczycielek przy-
stanych mu przez pewne stowarzyszenie i ze nauczycielki te z doskonalym
rezultatem zasady jego w praktyce zastosowywaly.

Moéwige o uczniach i uczennicach, Autor przedewszystkiem zada zeby
zdrowe dzieci do szkol byly przyjmowane (!?) a dla zaradzenia radykal-
nego zlemu, radzi zeby wigksza niz dotad zwracaé uwage na hygieng nie-
mowlat.

Z powodu ogloszenia sprawozdania rocznego o chorych umyslowo
w Anglii, mnéstwo znajdujemy zajmujgcych uwag w prassie lekarskiej,
przyczem gorgce wyjawiaja si¢ zyczenia pobudowania nowych domoéw dla
oblakanych, z powodu powigkszajacej sig jakoby ilosci chorych umystowo
w Anglii. W rzeczy samej przekonanie to nie jest uzasadnione. Powigksze-
nie ilosci oblakanych w roku 1881 jest mniejsze niz 1880, gdyz w pierw-
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szym przedstawialo liczbg 1717, a w drugim 1801. Pozorne powigks zenie
ilosci tych chorych, o ktérem szeroko si¢ rozpisuja, pochodzi stad iz obe-
cnie daleko czgéciej anizeli dawniej chorych takich umieszezaja w przytul-
kach oraz stad iz obeunie przy lepszych hygienicznych warunkach i sta-
ranniejszej opiece lekarskiej, zyja om znacznie dluzej. Przestraszajace cy-
fry zatem pochodza wylacznie tylko skutkiem wigkszej starannodei i pie-
czolowitosci o takich chorych.

»British medical Journal” podaje przestraszajacy wiadomosé iz wiecej
niz 10%, ludnosei w Anglii uleglo rozmaitego rodzaju kalectwu. W Lon-
dynie stosunek ten jest o wiele lepszym, gdyz na 4 miliony ludnoseci le-
dwo 100,000 ludzi uzywa sztucznych oczéw, noég, ramion i t. p.

W Londynie poruszono obecnie kwestya dyzuréw lekarskich na
przedstawieniach teatralnych. Z powodu iz jedna i ta sama sztuka nieraz
sto lub pareset razy z rzedu bywa powtarzang, lekarze stali teatralni za-
niedbuja si¢ 1 czesto na przedstawienia nie uczgszczaja, co bezwarunkowo
tolerowane by¢ nie winno, gdyz liczne smutne do$wiadczenia wykazaly jak
niezbednie potrzebny jest obecnosé lekarza na kazdem przedstawieniu.
Przemysliwajg tu obecnie nad zaradzeniem temu zlemu.

Leopold Ratscher.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne 2 d. 6 Marca 1883 r.

Kol. LuBrLskl odezytuje uwagi odnoszgcce si¢ do zamierzorvego rozszerzenia bu-
dynkow w ktorych si¢ obecnie miesci oddzial kobiet oblakanych pray szpitalu Dziecigtka
Jezus. Wyznaczona w tym celu komissya zlozona z lekarzy, budowniczego i oséb zarza-
du szpitalnego przygotowala jeszcze w 1881 odnoéne projekta i anszlagi (93 tys. rubli).
Mimo istniejacych funduszéw, mimo gwaltownej potrzeby takiego przybudowania wyma-
gania komissyi dotychczas ani zostaly uwzglednionemi, aniuwzglednienia ich w najblizszej
przyszlodei nic nie zapowiada.

Na porzadku dziennym jest dyskussya nad odczytans na zeszlem posiedzeniu pra-
cg kol. REJCIMANA 0 niestrawnodci nerwowej (dyspepsia nercose). Zabiera glos kol.
LuczKiEWICZ i w obszernem przemdwieniu stara si¢ wykazaé ze tak zwana Dysp. nerv.
niezasluguje na odrebne migjsce, jako osobna postaé chorobowa w klassyfikacyi chordb,
a raczej Ze jest tylko objawem, objawem zlozonym, tej pestaci chorobowej, ktora znamy
pod nazwg neurasthenii. Kol. L. zalozenia swego dowodzi wykazujac najpierw iz nazwa
wDyspepsia nervosa” jest w danym przypadku niestosowng gdyz o zlem trawieniu lub
o nietrawieniu pokarmdéw niema tu przeciez mowy, przeciwnie slusznie LEUBE kryteryum
rozpoznaweze widzi w tem Ze przy Dysp. nerv. zoladek w 7 godzin po jedzeniu niestra-
wionych pokarméw w sobie niemieéci. Kol. L. mniema 2e uzycie nazwy Dyspepsia ner-
vosa réwnic jak i Neurasthenia gastrica jest wyrazem specjalizacyi zbyt daleko zachodzg-
cej dzis w nauce lekarskiej i jest rdwnie niestosownem jak uniycie przez jednego z auto-
row nazwy dyspepsia ulerina, jak niestosownem by bylo uiycie nazwy dyspepsia typhosa,
dyspepsia scarlatinosa i t. p. dla oznaczenia jakoby odrebnych postaci chorobowych.
Przechodzac do zjawisk chorobowych przez kol. RescHmMANA opisanych, kol. L. sadzi iz
tak wzdgeie (ktérego przyczyn kol. R. nieumie objaénié) jak i zaparcie stolca s3 po pro-
stu wyrazem zboczen we wladciwych ogniskowych przyrzgdach oérodkéw nerwowych,
czyli ze s3 wyrazem centralnego cierpienia ukladu nerwowego. Tak samo i odbijanie.
Wyniki leczenia réwniez za tem przemawiajg.

Kol. RascumaN odpowiadajac przyznaje po ozedei slusznodé zdaniu poprzedniego
méwey. Co do nazwy ,,Dyspepsia” dla postaci chorobowej o ktdrej mdwil, to jest ona
nastepstwem ubdstwa nauki, gdyz my wogdlnodei dotad niewiemy §ecidle co to jest nie-
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strawnoéé (dyspepsia) i nazwa ta postugujemy si¢ dla oznaczenia pewnego kompleksu zja-
wisk niewchodzac w ich istote i ostateczng przyczyne. Kol. R. niesadzi jednak, aby tak
zwana Dysp. nerv., miala by¢ zawsze chorobg oérodkéw nerwowych, gdyz niema bynaj-
mniej koniecznoéci wykluczenia cierpief istotnie tkwigcych w obwodowej czgéei ukladu
nerwowego, a wigo jak tu w nerwach 2oladka, na dowdd czego przytacza przypadek,
w ktorym po kilkunastoletniem trwaniu gwaltownych objawdw dyspepsiae nervosae zasto-
sowanie kauteryzacyi przyrzadem Pacquelin’a w okolicy zZolagdka patychmiastowe i stale
wyleczenie sprowadzilo. Spostrzeienia wlasne przekonaly go, ze kryteryum LEuBK'GO
nie zawsze daje rekojmia w rozpoznaniu. Co do pojecia wlasciwego ogaiskowego przyrza-
du odbijania (ructus) to mozliwodci jego istnienia kol. R. bynajmniej nie wyklucza.
Nastepujg jeszcze krétkie wyjaénienia ze strony dyskutujgoych.

Kol. KorNizowicz odezytuje obszernie napisana rzecz o polowicznej plasawicy
(Hemichorea). Rozréznia on od zwyczajnej, plasawice polowiczng objawows i nad ta osta-
tnig wylacznie si¢ zastanawia, Ta postaé plasawicy jest objawem spotykanym po napa-
dzie apoplektycznym, przy zaniku cz¢éciowym (polowicznym) mdzgu i wreszcie przy pe-
wnem umiejscowieniu nowotworéw w mdzgowiu. Nakreéliwszy olraz symptomatologi-
czny plgsawicy polowicznej w kazdym z powyiszych 3 przypadkéw i podawszy cechy
odréiniajace kazdego z nich 1 plasawicy polowicznej w ogolnodei od polowicznego
drzenia przy paralysis agitans kol. K. podal szczegolowy opis choroby u dwéch swoich
pacyentéw z ktorych jednego przedstawil. Chory ten 56-letni Zzolnierz przed laty kilku
uleg! napadowi apoplektycznemu. Z chwilg kiedy po rzeczonym napadzie wladza rucho-
wa do normy powraoad zaczela, pojawily sie w porazonych poprzednio koficzynach strony
prawej ruchy plasawicze. Czucie przytem jest po stronie chorej zmniejszone, W drugim
przypadku w ktérym chory, dzid 20 kilko letni, miewal konwulsye w dziecinstwie, roz-
wingla si¢ takze dotad trwajaca polowiczna plgsawica ktorej kol. K. nieumie stanowozo
odniesdé czy to do zanikowej sprawy w mdzgowiu, ozy tez do obecnodci nowotworu.

Sekretarz staly oéwiadcza iz przygotowane przezefh administracyjne sprawoz-
danie za rok 1882 powinno bylo byé odezytanem jeszcze w Styczniu. Brak czasu jedynie
stangl na przeszkodzie. Sekr. staly zapytuje obecnych czy si¢ zgadzajg na rozeslanie
drukowanego sprawozdania kazdemu z czlonkéw Towarzystwa zamiast odczytania na po-
siedzeniu. Obecni si¢ zgadzaja.

Kol. Sokorowskr zdaje sprawe ze zlozonej w rekopi§mie pracy kol. Rogozifskig~
6o jako kandydata pa czlonka Towarzystwa. Treécig pracy kol. R. jest szereg spostrze-
zef autora, majgeych przekonywaé ze gruzlica respective suchoty plucne, stojg bardzo cze-
sto w przyczynowym zwiazku z katarem zolgdka. Kol. 8. uznajgc cennodé spostrzezeh
przez kol. R.zebranych wyraza powazne watpliwoéci nastreczajgce sig¢ pod wzgledem wnio-
skéw jakie autor ze swych spostrzezen wyprowadzié sig staral. Katar przewodu pokar
mowego niezawodnie bardzo cz¢sto na pierwizy plan wystgpuje w poczatkowym okresie
suchdt plucnych, kiedy zmiany w migzszu pluc albo sg bardzo male albo tak umiejscowio=
ne ze badanie fizyczne ich niewykrywa. Ale w tych wypadksch katar predwodu pokarmo-
wego jest nie przyczyna lecz jednem z poczatkowych zjawisk choroby, o ktdrej tu mowa.
Zreszty kol. 8. nieprzeczy Zc katar przewodu pokarmowego, jako podkopujacy ogélne odzy-
wianie ustroju, stanowié mozie wazny moment dysponujgey do rozwinigoia si¢ suchdt plu-
coych. Wreszcie kol. S, zaleca kol. RoGoziKskiEGO na czlonka Towarzystwa.

Wiadomosei biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Z powodu iz nowo zaprowadzone w Warszawie przytulki dla rodzg-
cych obowiazane s3 odsylaé do szpitali poloznice ulegle cigzszym chorobom, a zwlaszoza
goraczce pologowej, okazuje si¢ gwaltowna potrzeba ustanowienia we wszystkich szpita-
lach po jednej akuszerce, ktéraby takiemi choremi si¢ opiekowala. Akuszerka taka mia-
laby w ogdle dosyé do roboty, tembardziej w szpitalach, w ktorych znajdujg sie oddzialy
ginekologiczoe.
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~~ Przytulki dla rodzgeych w Warszawie otwarte d. 1 Pazdziernika r. z. coraz
wiecej zaczynaja sie zapelniad i coraz to wieksze uslugi dla naszej ubogiej ludnosei spel-
niaé. Najwiceej, jak dotad, uczeszezany jest przytulek mieszozgey sie na Lesznie; zdaje
sig iz miejscowodé ta najszezeSliwiej 20stala wybrana. W jedoym z takich przytulkdw
pokazala si¢ goraczka pologowa, skutkiem czego zostal on pa 8 tygodnie zamknigty;
obecnie jednak zaozal juz funkeyonowad.

— Kolonie letnie dia ubogich slabowitych dzieci przyjdas w tym roku do skutku.
Juz utworzy! si¢ komitet, ktéry dla rozpoczgoia swoich c¢zynnofoi czeka tylko pa za-
twierdzenie odpowiednich wladz. Jest nadzieja iz w tym roku szozedliwa myél kol. MAR-
KIEWICZA, urzeczywistniona zeszlego lata, wykonang bedzie na szerszg skale.

— W procesie wytoczonym jednemu z kollegéw o przyczynianie si¢ do szerze-
nia chordb zarazliwych w miedoie, stawaé beda jako wiadkowie kol. DoBRrskI i FRITSCHE.

— Z prryjemnosoia otrzymujemy wiadomoéé—oby tylko prawdziwa bylal — iz le-
karz oglaszajacy do znudzenia w pismach codziennych, iz ma niezawodny érodek wyle-~
czenia niemocy mezkiej etc , woale dyplomu lekarskiego nie posiada.

Zagraniczne. W Wiedniu utworzy! sie ,,klub fizyologéw”. Pzzewodniczacym
zostal prof, BRUCKE a wice prezesem prcf. NoTHNAGEL. Pierwsze zebranie klubu d. 20
Lutego bylo bardzo ozywione. Przedmiotem dyskusyi byla §wiezo wydana praca Spiny
o ktérej wydaniu donosilidmy juz w Medycynie (Nr. 9). Prof. Friscu mial wy-
klad o tej pracy; uznal on ja za zupelnie chybions, a wypowiedziane w niej opinje nie-
zgodne z opinjami KocHA przypisal wprost niestosownej technice badan autora. Prof.
BAMBERGER wyrazil watpliwodé co do wadliwej jakoby metody badah SpINy i wyrzek! ze
glownym punktem pracytego ostatniego jest przekonanie si¢ o braku lasecznikéw w gru-
zelkach tkanin do ktdrych powietrze piedochodzi jak np. w gruzetkach otrzewnej. Friscm
zapewnil ze tak on jak i Kocnt w gruzelkach migkkiej opony mézgowej wykrywali lasecz-
niki z cechujacg reakcya barwnikows. Z tego pierwszego sporu pokazuje si¢ ze naukowa
walka o swoistg role bakteryi przez KocHA odkrytych, w Wiedniu toczyé sie bedzie.

~— Intern szpitali paryzkich dr. BABiXskr mianowany zostal preparatorem w pra-
cowni anatomyi patologicznej wydzialu lekarskiego w Paryzu.

— W Wiedniu jaki§ lekarz w ogloszeniu dziennikarskiem nieukrywajac swego
nazwiska, zaleca swego wynalazku spryce i plyn czynigce wszelkie ,,Cottone, Schwimme
u. 5. w” zbytecznemi.

~— W Paryzu zorganizowalo si¢ stale Francuzkie Towarzystwo oftalmologiczne na
zasadach przyjetych przez niemieckie towarzystwo Heidelbergskie.

— W Londynie katedre fizyologii w University College po BURDON~SANDERSONIE
ktdry przeszedl do Oxfordu, objgl A. ScHarFER dotsd profesor fizyologii w Royal In-
stitution.

— Lekarze wojskowi w Austryi w liczbie okolo 5000 tworza stowarzyszenie
w lonie ktérego powstala myél urzadzenia kassy emerytalnej. Do uorganizowania kassy
potrzeba przynajmniej 200 uczestnikéw. Otéz dotychczas owych 200 uczestnikéw niema.
Pokazuje si¢ ze nietylko u nas lekarze odznaczajg si¢ nieoglednoécia pod wzgledem za-
pewnienia sobie bytu materyalnego.

~— Stan zdrowia prof. VIrcHOWA ktdry dwukrotnie zapadal pa zapalenie nerek
uiemusi by¢ enltkiem pomyslny, gdyz znakomity uczony wyjezdza dla poratowania zdrowia
do Syecylii.

Podajemy do wiadomosei kollegdéw, iz w osadzie fabrycznej Supraél,
o 10 wiorst od Bialegostoku odleglej, wakuje posada lekarza fabrycznego bez ograniczen
okolicznej praktyki, znajacego jezyk niemiecki, z pensya 1200 rs. rocznie oraz mieszka-
niem, co kontraktem jest zapewnione. Wiadomoéé albo na miejscu, albo zglosié sie na-
lezy do Magistra Farmacyi SkrROBECKIEGO wlagciciela apteki w Sokdlee (Stacya Dr. Zel.
Potersburskiej) listownie lub osobidcie. W interesie kollegéw upraszamy inne pisma le-
karskie o powtdrzenie niniejszej wiadomoscei.



