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Polsce, od czaséw najdawniejszych do chwili biezgcej, zebrali ze Zrédel niedrukowanych: Ernest
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KILKA SEOW O MIESIENIU (MASSAGE).

Podal dr. 8t. Smolenski, lekarz i kierownik zakladu wodoleczniczego w Jaworzu
(Szlgsk austryjacki).

Przez mig¢sienie w znaczeniu lekarskiem rozumiemy oddzielng gru-
pe manipulacyl mechanicznych, jak pocieranie, ugniatanie, uciskanie, wstrza-
sanie 1 t. p,, za pomocg ktorych staramny si¢ usunaé pewne cicrpienia
miejscowe.

Rzecz to w medycynie prastara. Chinczycy podobno juz na 3000
lat przed nar. Chr. w dziele Kong-fau szczegolowo rozpisujg si¢ nad zastoso-
waniem migsienia w lecznictwie, P e r so wie zabieg ten znali pod nazwg
surchuna, Arabowie, Grecy, Rzymianie uZywali go wiclokrotnie
i cenili wysoko,

U Grek 6w kolebky migsienia byly igrzyska gimnastyczne. Znuzo-
ny do upadlego w gonitwach i walce popisowej zapasnik kazal scieraé
z sichie grubg warstwe pylu pokrywajacego go razem z oliwg i potem.
Niewolnik uzywal w tym celu plaskiego, szerokiego narz¢dzia ezyli taria
(wysira, stlengis), u Lacedemonczykow z trzciny, zreszta zazwyczaj z zelaza.
Wyecicrania takie Igczono czgstokroé z kapielami, do czego stuzyli specyal-
nie wyéwiczeni niewolnicy, (aleiptai), ktérzy pana swego namaszezali olej-
kami i wycierali skrobadtem. W ten sposob z biegiem czasu mechaniczne
nacieranie, migsienie i ugniatanie ciala przeszlo jako srodek leczniczy do
roznych szkol lekarskich. W szkole gimnastow, ktora w prostej
linii rozwingla si¢ z narodowych igrzysk greckich, po kaizdem éwiezeniu
gimnastycznem nastepowaly ogélne nacierania ciala i maszezenie olejkami,
gdyz mialy one zapobiega¢ zawalom, potegowaé przeziew skorny, chronié
od nastepstw zbytniego znuzenia i t. d. Jako zakoinczenie wlasciwego le-
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czenia zabiegi tc nazywano opotherapia. Wiemy, ze w s$wigtyni Eskulapa
w Pergamos poslugiwano sig jeszcze zystrq, ktora nie gardzily réwniez
pozniej szkoly empirykow, pneumatykoéw iin. HipPOKrATEs
chwali migsienie w cierpieniach stawow.

Greckie nacierania — anatripsis — przeszly do Rzymian jako frictiones
(takze apotherapeuticae). W lazniach rzymskich précz wnctordw, ktérzy na-
maszezali skore i obrabiali jg tarlem (strigilis), byli takze do uslug tracta-
tores, ktorzy miesili, ugniatali i naciggali czlonki, MARTIALIS $piewa:

Percurrit agili corpus arte tractatriz
Manumque doctam spargit omnibus membris.

O waznogei migsienia nie zapomnieli GALEN, CEgLsUs i in. a z péz-
niejszych autordw najwiegcej zajmuje si¢ migsieniem ORiIBasios (apothera-
pia), podajgey wskazowki co do jego uzywania 1 starajgcy sig tlumaczyé
sposob zbawiennego jego dzialania.

Nastepnie nauka lekarska zapomniala zupelnie o migsieniu, ktérem
poslugiwala si¢ natomiast obficie medycyna Iudowa. We Francyi rebouteurs
i rhabilleurs, w Niemczech Gliedsetzer, u nas cudowni oweczarze i t. p.
nie zaniedbali nigdy, jak do dzi$§ nie zaniedbujy arcydawnego tego sposo-
bu leczenia.

Wicle wiekéw minglo zanim i lekarze przypomnieli go sobie. A n-
glicy poznali migsienie podobno w Indyach i uzywajg go powszechnie
pod nazwa shampooing i rubbing. W zeszlym wieku jui czeéciej spotykamy
u 6wczesnych lekarzy wzmianki o migeieniu; we Wloszeeh Tissor, we
Francyi ANDRY, w Niemczech przedstawiciel systemu mechaniczno-dyna-
micznego FRYDERYK lHoFFMANN a w poczatkach biezgcego stulecia zndw
lekarze francuscy zajmuja si¢ naszym przedmiotem.

Najnowszy zwrot ku Zywszemu naukowemu zajgciu si¢ migsieniem
Iaczy sie z nazwiskiem P. II. Linea, ktéry tworzge znany swéj system
gimnastyki szwedzkiej stal sie zarazem odnowicielem migsienia jako od-
miany stésowanych na chorym ruchéw biernych. Potem jako odrebny sro-
dek leczniczy traktowali migsienie pierwsi Francuzi (MiLLET, KLLEAUME,
Hervieux, GIRARD, PHELIPPEAUX i inni) a nastepnie i Niemcy zowizcy
ziomka swego METZGERA tworcy migsienia, choé tenze tylko ma tg zastu-
ge, ze przyswoiwszy sobie nauke LiNGa i doswiadezenia francuzkich auto-
row umial migsienie praktycznie spoiytkowaé w Amsterdamskim hotelu
Amstel, dokad jako do specyalisty dazy zewszad tlumy chorych. Za
jego to podrednictwem nowa nauka przedarla si¢ i do Niemiec, gdy Mo-
SENGEIL odwiedziwszy METZGERA w jego amsterdamskim Zakladzie oglosit
w r. 1876 szczegblowy opis réinych manipulacyi wchodzgeych w zakres
migsienia. Od tego czasu spostrzezenia i rozprawy o migsieninu mnozy sig
w literaturze niemieckiej z roku na rok.

U nas, wiadomo mi, znalazto migsienie migdzy lekarzami takze pew-
ny ilo¢ zwolennikéw, znane mi sg takie niektore nader $wietne wypadki
lecznicze sposobem tym otrzymane; dotychczas jednakze nie spotkalem sig
w naszej literaturze lekarskiej z artykulem o migsieniu. Dla tego tez jako
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o rzeczy jeszcze dos¢ nowej pozwolg sobie w niniejszym urywku poruszyé
sprawe szczegolowo.

Line rozréznia glownie nastepujace ruchy bierne stanowigee wladei-
we migsienie: pocieranie, ugniatanie (walkning), uciskanie,
wstrzgsanie i pukanie. Francuzi maniprlacye te zredukowali do trzech:
effleurage czyli massage & friction, pétrissage czyli massage & pression i tapo-
tement. Przemyslni ultra-specyalidei, mianowicie niemieccy, zaczgli tworzyé
przelicane kuracyi tej dzialy 1 poddzialy, jak ubijanie, siekanie,
pitowanie, klepanie, wstrzgsanie i tym podobne igraszki slow
bez znaczenia. Wedlug innych nader wielorakie narzedzia mialy byé potrze-
bnemi do wykonywania réznych odmian migsienia, a wigc tarla, mlotki,
szczotki, rekawice i t. p. Przesadna taka drobiazgowosé wigeej moze przy-
nie$¢ nauce szkody niz korzysei.

Jedynie stosownem i we wszystkich przypadkach wystarczajacem na-
rzgdziem do migsienia jest gola reka, mianowicie rgka migsista. Stosownie
do polozenia lub postaci czesci chorej uzywa sig calej dloni lub pewnej
tylko jej czedei, to znéw wszystkich lub niektérych tylko palcow i t. d.
Aby reka lekko przesuwala si¢ po ciele chorego, nalezy ja poprzednio
namaseié czystym tluszezem zwierzecym, oliwg, waseling, gliceryng lub tez
jak to czynip we Francyi, migszaning zlozong z 60 czgsei oliwy, 10 czedci
kamfory i tylez makowca. Jezeli czgdci ciala majace byé poddane migsie-
niu pokryte sa wlosem, nalezy je przedtem starannie ogoli¢ dla uniknigcia
bolesnosci i niepotrzebnego draznienia skéry.

Idae za doswiadczeniem lekarzy francuzkich najdogodniej podzieli¢
manipulacye w zakres migsienia wchodzace na 3 lub 4 czgsci.

1. Pocieranie (gfleurage, massage & friction, Streichung) polega
na mniej lub wigcej lekkiem pocigganiu jednej lub obydwoéch dioni lub
pojedyiiczych jej czeéci po powierzchni chorego czlonka. Pocieranie odby-
wa si¢ w kierunku linii prostych, réwnoleglych lub tez wspoélsrodkowych.
Zazwyczaj pociera si¢ od obwodu ku srodkowi ciala, aczkolwiek doswiad-
czenie uczy, ze nie jest to warunkiem niezbgdnym. Ilekro¢ przestrzen za-
jeta cierpieniem jest rozleglejszg a przy tem dostatecznie dostepny, najra-
cyonalniejszym zdaje si¢ byé ten sposéb pocierania, ze poczagwszy od cze-
Sci blizej srodka ciala polozonej wykonywa sig powolne pocigganie do-
$rodkowe (wzglednie do srodka ciala), przechodzac w ten sposéb coraz
wigeej na czesé cierpigeg. Pierwsze manipulacye powinny byé bardzo fagodne
a to tem wigeej, im wigkszy przy tem wystgpuje bol, ktorego jednakie
w pewnej mierze nigdy prawie unikngé nie mozna. Pézniej, mianowicie
gdy i bolesnos¢ jest mniej znaczng, pocieranie Yyczyé nalezy z coraz do-
sadniejszym uciskiem.

2. Ugniatanie (pétrissage, massage a pression, Knetung) moznaby
nazwaé walkowaniem, gdyby to ostatnie poj¢cie nie Iyczylo si¢ koniecznie
z wyobrazeniem walka, ktory tu zastgpuje dlon lekarza. Przez zabieg ten
rozumiemy ruchy faliste dloni Jub paleow wykonywane z silnym nacis-
kiem na czesci chorej. (3dzie ezedei ciala cierpieniem zajete dajg sig¢ ujaé
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w wigkszy fald a zbytnia bolesnoé¢ temu nie przeszkadza, ujmuje sig pal-
cami jednej lub obydwoéch rgk, caly garseiz lub obydwiema dloAami czesc
chorg, unosi ja si¢ nieco, zaglebia palce w glab okolo ujetego faldu, przy-
bliza je do siebie wywierajac nacisk dosrodkowy i t. d. Jest to migsienie
w &cislem tego wyrazu znaczeniu, przypominajace zywo réwnobrzmigey
operacy¢ z ciastem w reku naszych gospodyn.

3. Pukaniec (tapotement, Klopfung) wykonywa si¢ koricami palcow,
krawedzig dloni a niekiedy cala pigscia: zaleinie od rozleglosci, glgbokosei
i bolesnodci czesci schorzalej. Tu przytoczyé nalezy i t. zw. wstrzgsa-
nie, wykonywane szybko po sobie nastepujacemi ,drzacemi” ruchami rak
udzielanemi czesci chorej réwnoczesnie z lekkim naciskiem.

Nareszcie nalezg tu ruchy bierne w stawach cierpieniem do-
tknigtych, ksobne, odsiebne, wyprostne i t. d., wykonywane rgka lekarza.

Dzialanie fizyologiczne migsienia polega czgicia na mecha-
nicznem wyeciskaniu i ulatwionym odplywie cieczy w czedci cierpigcej na-
gromadzonych, czedeiz na wamozonem w nich krazeniu krwi i limfy. Zna-
czenie wszystkich wyzej podanych odmian migsienia do tego si¢ redukuje.
Pocieranie czy ugniatanie, wstrzasanie, pukanie czy wykonywanie ruchéw
biernych ma przedewszystkiem na celu usunigeie limfy z naczyh chlon-
nych czy tez przestworéw migdzytkaninowych oraz odplyw krwi zylnej
a tem samem ulatwienie 1 przyspieszenie miejscowego krazenia. Nalezg tu
glownie sprawy zapalne. Skoro zapalenie polega na pierwotnej zmianie
chorobowej w scianach naczyn krwionosnych, co pociaga za sobg wedrowke
cialek krwi, wypocine zapalng, zastéj krwi i limfy, zaczerwienienie, obrz-
mienie, podniesienie cieploty i bolesnosé skutkiem uciskania wypociny na
nerwy czuciowe: snadnie sobie wyobrazi¢, ze o ile uda nam si¢ usunaé
wypocing nagromadzong w tkankach, tudziez zastoinowa krew i limfe—
o tyle ulatwiajge krazenie miejscowe i umozebniajae szybki przeptyw krwi
przez naczynia patologicznie zmienione, tworzymy mozebnie korzystne wa-
runki do prawidlowego ich odiywiania, usuwamy cieplote miejscows,
usmierzamy bole—jednem slowem dzialamy przeciwzapalnie. Takie znacze-
nie ma migsienie w zapaleniach. W innych przypadkach przyspieszajac
krazenie ozywiamy miejscowe odzywienie tkanin, potegujemy podupadly
przemiang materyi np, w mieéniach a przez to zapobiegamy ich zwyrodnie-
niu, chronimy je od bezwladu, nsuwamy uczucie zmeczenia i t. d.

Z tego wynikaja i wskazania do uiycia migsienia. Naleza tu
wige wazelkie zmiany chorobowe dostgpne rece lekarza, w ktorych wska-
zanem jest wzmozenie i przy$pieszenie wybroczyn krwawych, tudziez wy-
pocin plynnych lub stalych wytworéw zapalnych, usunigeie zaleglych wy-
dzielin lub wydalin — o ile dostanie si¢ takowych do krwi nie jest szko-
dliwem.

Idac za podzialem ROSSBACHA mozemy przytoczyé nastepujace grupy
chordb, w ktérych migsienie okazuje si¢ pozytecznem:

1. Zapalenie skory i przyleglych tkanin wynikle
np. z urazu zewnetrznego (zmiazdzenie, kontuzja), mianowicie polaezone
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z wybroczyng krwi podskérng. Woczesnie zastosowane migsienie usuwa
czestokroé w ciggu kilku minut wszelkie objawy zapalne: obrzmienie, bél
it. d.—Jezeli i skora jest nadwergzona, nalezy zalozyé staranny opatru-
nek antyseptyczny, poczem dopiero mozna przystapi¢c do oglednego mig-
sienia:

2. Rézne choroby migsni: ostry i przewlekly reumatyzm, za-
palenie migsni i ich pochewek, przykurczenie migsni i t. d.

3. Obwodowecierpicnia nerwow: nerwobole, bezwlady
i porazenia.

4. Choroby stawodw: stluczenia i nadwichnienia, zapalenia sta-
wow i torebek stawowych i t. d.

5. Ztamania proste kogéci: uiywa si¢ migsienia w celu usu-
nigein nagromadzonej migdzy odlamkami krwi (GERrsr).

6. Niezyty blon sluzowych: migsienie szyi przeciw niezy-
tom nosa i krtani, zapaleniu migdalkéw, niezytowi blony $luzowej ucha.

7. Rozdecia zy!l o ile niema nicbezpieczenstwa oderwania ka-

walka zakrzepu i wywolania zatoru.
8, Chronicecznezaparcie stolca jako nasgpstwo zwiotczenia

przewodu pokarmowego.
Ze analogiczne sprawy chorobowe nieprzystgpne dla reki lekarza nie
wchodzg w zakres miesienia, rozumie si¢ samo przez sig. (dok. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

186. Mikrokoki zapalenia opon mozgowe-rdzeniowych. KLEBS 1 EBERTH
wykazali obecnos¢ kokkéw przy zapalenin opon mozgowych w nastepstwie
zapalenia pluc, i obrazen czaszki. Otoz LEYDEN obserwowal $wiezo wy-
padek pierwotnego zapalenia opon mézgo-rdzenio-
wych, w ktorym mogt wykazaé obecnosé swoistych mikrokokéw. Kobie-
ta 56-letnia, poprzednio zdrowa, dostaje wsréd podrézy koleja, zawrotow
i wymiotow, wysiadajac za$ na drodze, upada kaleczac si¢ w twarz; nie-
bawem objawia si¢ wyciek ropny z obu uszéw, przyczem stwierdzono
przedziurawienie obu blon bebenkowych. Przy odpowiedniem leczeniu, wy-
ciek ustaje, chora pozornie wraca do zdrowia, raptownie jednak wystepu-
Ja_ponownie objawy zapalenia opon mézgo-rdzeniowych z szybkiem zej-
sciem $miertelnem. Przy sekeyi, organa sluchu niemal normalne, zadnego
prochnienia lub ropienia, blonki bgbenkowe zagojone. Zapalenie opon obej-
muje mézg, rdzen przediuzony, rdzen kregowy, siegajac az do okolicy le-
dzwiowej (Meningitis cerebrospinalis, primaria sporadica). Wysigk podpajeczy
wodnisto-ropiasty, z ostroznoscia w stanie $wiezym osiggniety strzykawks
Prawatza z okolicy ledzwiowej, wykazal pod mikroskopem, wposréd roz-
rzuconych komorek wysigkowych, bardzo liczne mikrokoki, juz to pojedyn-
cze, juz parami, te ostatnie miejscami zszeregowane w rzedy, mikroby te
ksztaltu owalnego, przedstawiaja nader zywy ruch drgajacy, bez wlasciwe;
miejscozmiennosei, 1 bardzo podobne do mikrokokkow zapalenia pluc
i rdzy, rozniy sig zas od nich znaczniejszg wielkoscig i wyrazniej owalnym
ksztaltem. Inne krople wysi¢ku, wysuszone i dwoisto zabarwione (blgki-
tem metylowym i fuksyna) daja bardzo $wietne okazy, o tychze samych ce-
chach; nadmieni¢ tu jeszcze nalezy ze z pomigdzy kokkdw parzystych pe-
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wna liezba tem sig odznacza, iz jeden jest bardzo maly, drugi zas znacz-
nie wigkszy i okazuje jakoby poczatek drzielenia sig. Takie same kokki
znajdowaly si¢ w tkance opony naczyniowej. Kokki te dobrze si¢ wyroz-
nialy od obeenych jednoczesnic w bardzo malej ilosei lasecznikow gnil-
nych, zresztg KLEBS i EBERTH przckonali si¢ iz zaczynniki gnilne bardzo
pozno dopiero pojawiaja si¢ w plynie moézgo-rdzeniowym. Uznaé wige
trzeba mikrokki te jako swoiste, chorobg te¢ charakteryzujgce. JBERTI
w jednym przypadku zapalenia opon moézgowych z zapaleniem plue, zna-
lazl w plynie podpajeczym male kokki jajowato okragle, lub okragle, po-
jedyreze lub podwodjue, o powolnym, kolyszaeym si¢ ruchu, ktore zupel-
nie odpowiadaly co do formy tym, jakie KLEBS wykazal przy pneumonii,
a mianowicie w plucach, a niekiedy takze i w komérkach mozgowych. Te
za$ mikrokoki, ktére si¢ znajdowaly w ropnicowem zapaleniu opon moéz-
gowych nie réznily si¢ od ustrojow ropnicy znajdywanych we krwi i ro-
pie. L. widzi w znalezionych przez siebie drobnoustrojach wiele podo-
bienstwa do kokkow pneumonii i rézy, z drugiej za$ strony przypomina
pewne podobienstwo tych trzech form choroby pod wzgledem zmian ana-
tomicznych, jak rowniez pod wzgledem przebiegu. Nie mniej jednak za-
chodzy tutaj wyrazine, trzech tych postact roznice; mikroby LEYDENA sy
1) nieco wigksze, 2) ksztalt owalny wigcej si¢ w nich uwydatnia i 3) pe-
wna ilos¢ osobnikéw okazuje si¢ zgrubiala, 1 odznacza poezgtek podziatu.
W kazdym razie nie da si¢ usunaé mysl o pokrewnosei tych trzech cho-
réb. (Cntbl. f. kl. M. 1883—10). J. P-i.

187. Prayczynek do fizyologii patologiczuej mozgu i rdzenia, w otruciu wysko-
kicn etylowym i essencyy ahsyntows. Stanistaw DANILO zamierzyl sprawdzié
dzialanie wielkich dawek wyskoku na czynnoéé okregéw ruchowych kory
moézgowej (zona motorica) i na powstawanie tak. zw. padaczki korowey,
oraz pordwnaé z tak zwany padaczka absyntowg. W tym celu robil do-
§wiadezenie na psach, wstrzykujac im to wyskok, to essencya absyntu do
2yly udowej, przekonawszy si¢ iz wbrew dawnym twierdzeniom, alkohol
21° nie powoduje krzepnienia krwi w zylach, 1 ze mozna, przy zachowa-
niu ostroznosci, zastrzykiwaé 50° wyskok. Dla draznienia elektrycznego,
trepanowal czaszk¢ w okolicy czolowej, wycinajac przytem odpowiedniy
czgdé blony mozgowej twardei, skurcze zas mig$ni oznaczal myograficznie
na przeciwstronnych migéniach barku, pordwnawczo przed i po zastrzy-
knieniu do zyly. Sila strumienia i czas trwania dzialania byly kontrolo-
wane. Rezultaty byly nastgpujace: Po zastrzyknigeiu wielkich ilodei wy-
skoku, pobudzalnoé¢ kory mozgowej na draznienie elektryezne, slabnie
w miarg ilosei wyskoku, az do zujelnego nieoddzialywania. Wywolany
przed zastrzyknigciem napad padaczkowy przez podraznienie elektryczne
okrggu ruchowego kory, po zastrzyknigeiu wyskoku 309, w stosunku 19/,
wagl ciala, ustaje natychmiastowo. Liczne doswiadezenia z essencya absyn-
tu, daly wyniki nastepujace. Zastrzykujgc male ilodei essencyi (1 cgm. na
kilo-wagi ciala) nastgpuje napad drgawkowy w dwéch oddzielnych okre-
sach, pilerwszy jest krotki toniczny, drugi dluzszy kloniczny. Powtarzajac
taky dawke co pol godziny lub kwadrans, juz po drugiej, okres toniczny
staje si¢ b. krotki, za$ drgania kloniczne wystepujy bardzo silnie. Po 3
i 4-tym zastrzyknieciu, zamiast napadow, wystepuja juz tylko pojedyicze,
oddzielne drgania kloniezne, po pieciu injekeyach nastgpuje porazenie ogol-
ve i $mieré. Drazunienie okregu ruchowego kory moézgowej, u zwierzecia
pozostajacego pod wplywem absyntu, wywoluje nie drganic migéniowe po-
Jedyncze lub skombinowane, lecz silny, kilkominutowy napad konwulsyi.
W okresie porazenia, nawet silne prady nie wywoluja ruchéw. Gdy po 3
lub 4 injekcyach alsyntu, zastrzyknie si¢ jeszcze jedny a duzz jego dawke
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(1 deg. pro kilo wagi c¢iala), wtedy nastepuja wyrazne objawy deliriéw.
W trzecim szeregu doswiadezen, D. zastrzykiwal wspoélezesnie absynt 1 wy-
skok. Przy malej dawee absyntu i podwdjnej lub potrdjnej wyskoku 45°
jak rowniez przy wielkiej dawce absyntu i réwnej 1logci wyskoku, wyste-
I{owalo zwykle dzialanie absyntu bez zmiany. Dopiero przy niewielkich
dawkach absyntu ze znacznemi dawkami wyskoku (1 gm. pro kilo), objawy
otrucia absyntem nie wystgpujg, a przy ilosei 2—3 gm. pro kilo wagi, nie
ma ich ani $ladu. (idy po niewielkiej injekeyi absyntu, zwierz¢ znajduje
sig w okresie konwulsyi, tezca lub deliriéw, wtedy zastrzyknigeie znacznej
ilodei wyskoku, objawy te szybko znosi 1 zwierz¢ wpada w stan §pigezki.
Wistrzykujae bardzo znaezng ilosé absyntu (2—3 deg. pro kilo), 1 zaraz
potem duzg dawke alkoholu (5 gm. pro kilo), wtedy nastepuje gleboka
spigezka i $mieré. Toz samo ma miejsce, gdy po uprzedniem znieczuleniu
zwierz¢eia znaczng dawke alkoholu, zastrzyknie si¢ nastgpnie znaczng ilogé
absyntu. Chloral moze réwniez usunyé konwulsye wywolane injekeys mier-
nej ilodei absyntu.
(Arch. de physiol. norm. et pathol. 1882, Nr.7 i 8.— Catbl. f. kl. M. 1883—9). J. I-i

188, 0 wplywie powietrznyeh kapicli na cieplote, tetno, oddech i sil¢ migsniows
goraezkujucych chorych p. TRAUBENBERGA. Pierwszg my$l korzystania z po-
wietrznych kapieli dla chorych gorgezkujgeyeh podal w XVIII w. Jan
Zyg. JanN. W ostatnim. dziesigtku lat RoseENTHAL, SENATOR i Kaczo-
ROWSKI wykazali korzys¢ =z tych kgpieli. Ostatni zostawial chorych
w salach z nizky cieploty z otwartemi oknami. T. goraczkujgeych chorych
przenosil na !/,—1 godziny do sali, ktdrej mozna bylo nadaé dowolng cie-
plote, rozecieral skore chorego flanely do zaczerwienienia 1 kiedy znikla
czerwonosé, nacieranie powtarzano. Wskutek tych doswiadczen przyszed!
do nastgpujgeych wynikow: cieplota pod pachy spadata o 0,74% w odby-
tnicy o 0,70% oddech stawal si¢ glebszym 1 rzadszym o 6,4 na minute;
puls spadal o 13 uderzen na minutg. Nasilniejszy skutek bedzie, gdy ka-
piel robiong jest rano do 9 godziny, cieplota sali bedzie okolo 13% zbyt
nizka cieplota (9°) jest niekorzystng dla odjgcia ciepla, wskutek skurczu
naczyn skornych. Trwanie kapieli nie ma wielkiego wplywu na silg skut-
ku; nie jest ona proporcyonalny do trwania kgpieli, podobnie jak to ma miej-
sce z kgpielami wodnemi. W dalszym periodzie choroby i u 0séb chudych
skutek bywa silniejszy. Chory przytem w czasie kapieli nie dostaje dresz-
czy i tego nieprzyjemnego uczucia, jak podczas kapieli woduej, ktora nie-
wicle wigcej obniza cieplote. Pozytecznemi te kapiele beda w biednej pra-
ktyce, gdzie trudno urzadzié jest kapiel wodng, a takze 1 w szpitalach
u takich chorych, ktérzy sa b. wrazliwi na chlod i przedstawiaja objawy
oslabienia serca; rowniez korzystnemi moga byé u dzieci.

(Wracz 3—4—1883). J. R-i

189. Réwnoczesne zestawienie Smiertelnosei s plouicy i blouicy w Petersburgu
1a lata I878—1882 M. Ziencowas. W 1878 r. umarfo na plonicg 444 na
blonicg 525; w 79 r. liczba o 1/, razy mniejsza; w 80 r. takaz sama licz-
ba; w 81 r. liczba 2 razy wigksza od r. z; w 82 liczba 2 razy wicksza
od r.z. Zatem przez ostatnie 3 lata obie te choroby rozszerzaly si¢ wedlug
geometrycznego postepu 1:2:4. Dalej latwo na zalgczonych tablicach daje
sig dostrzedz rownoleglos¢ w przebiegu obu chordb nietylko przy rozpa-
trzeniu $miertelnosei w ciggu lat, ale 1 miesigey i to w ciggu 60 miesigey.
Z tego nalezaloby wnosi¢, ze mi¢dzy plonicg i blonica istnieje pewien
zwigzek, jaki n'e bywa migdzy zadnemi nnemi chorobami zarazliwemi, tak
ze blonica niczem innem nie jest, jak plonicy bez wysypki (Salisbury).
Jezeli zas polyczymy wierzcholki rze¢dnyeh epidemii, otrzymamy dla obu
chorob linj¢ hyperbole. Ta prawidlowosé¢ (geometryczny postgp i hyper-
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bola) jest waing nietylko dla Petersburga, ale i dla wszystkich innych
gubernit Rossyi, W 1877 r. umarlo w Rossyi na blonice 18698, a w 1380
r. 44428, (Wracz 1—83). J. R-i.

190. Zachowanie si¢ santoniny w organizmie zwierz¢eym i lecznicze jej zastoso-
wanie. Wyklad d-ra LewiNn'a w Tow, Lek. Berlinskiem. Mocz zawierajg-
cy santoning przy dodaniu alkalii przybiera barwe czerwono-wisniows, toz
samo robig z santoning substancye odbierajace wode; jak: alkohol, kwas
fosforny; santonina odchyla plaszezyzne polaryzacyjna w lewo. W wodzie
i rozcienczonych kwasach mineralnych 1 organicznych santonina prawie
nie rozpuszcza si¢, stezone za$ rozpuszezajg jg. Kwas mleczny w umiarko-
wanem rozcienczeniu rozpuszezaja. Slina, sok zoladkowy, szczegolniej pe-
psyna 201é, sok trzustkowy, kiszkowy i tluszeze rozpuszeczaja santoning.
Juz w zoladku moze nastapié zupelne wessanie santoniny w krew, rozpusz-
czona za§ w tluszezach (ol. Ricini) nie jest wessang w zZoladku, tylko w ki-
szkach. Natrum santonicum wsigka tak dobrze w zoladku jak i1 odbytnicy.
W jaki sposob dziala santonina jako anthelminticum. K{UCHENMEJSTER?
wlozyl w migszaning bialka, wody i santoniny kilka askarid, ktére pozo-
staly zywemi; jezeli zas wlozyl je w roztwor tluszezu z santoning, to
umieraly w kilka minut. Santonina najskuteczniej dziala na ascaridy, gdyz
one przebywaja w kiszkach cienkich jak 1 na oxyuris vermicularis przy le-
watywach z santoniny, zas$ na trichocephalus dispar nie dziala, gdyz te sy
w kiszce $lepej, dokad santonina nie dosigga. Santonina, natrum santon.
wsigkajac juz w zoladku w krew, nie sa tak skuteczne na robaki, jak ro-
wnie nieskuteczne sy semina cinae i Infus. sem. cinae; najpewniejszg za$ formg
jest olejny roztwoér santoniny. Santonina mimo wessania juz w Zoladku
w krew, wydziela si¢ znowu w malej czesci w kiszkach 1 moze okazywaé
chociaz matoznaczne przeciwrobaczne dzialanie. Roztwér olejny wolniej
wchodzi w krew i rzadziej przez to spotykamy bél glowy, zawrét, przy-
kurezenia, ktore trafiaja si¢ czesciej przy uzywaniu santoniny w innej for-
mie. KiCHENMEJSTER poleca forme: 1!/,—5 gran santoniny na 1 unc.
ol. ricini braé lyzeczkami, zamiast ol. ricini mozna wzig$¢ kazdy inny
tluszez. Poniewaz olejki eteryczne dzialaja silnie] na nizsze gatunki
zwierzat, wige mozna dodawaé ol. cinae aeth. Rp. Santonini gr. 3, Ol. amygd.
dule. 2 unc. Ol cinae aeth. gtt. IV. M. D. S. 2—3 lyzki stolowe dziennie.
Mozna takze podawaé w kapsulkach zelatynowych.

(B. kl. W. 12—1883). J. R-i.

191, Leczenie podagry. Prof. EBsTEIN (z Gietyngi) podaje nader zaj-
mujacy wyklad o leczeniu tej choroby, uwzgledniajac szczegélows terapie.
CANTANI'EGO. Przedewszystkiem zwraca autor uwage na dietetyke niezbed-
ny przy tej chorobie. Nie ulega watpliwosci, ze sposéb zycia odgrywa zna-
czng role w etyologii tej choroby. Umiarkowanie tez w uzyciu pokarmow
i napojow jest konieczng dla indywiduéw usposobionych do podagry lub
majacych juz jej poeczatki. Jakkolwiek jednak CaANTANI powiada, ze po-
dagra wylacznie prawie wystepuje u bogatych prozniakow, autor zgodzié
si¢ na to nie moze, na podstawie mnastepujgcych okolicznosci: 1) Istnieje
znaczna iloé¢é bogatych prozniakéw nie chorujgeych nigdy na podagre,
2) choroba ta wystepuje czestokroé w cigzkiej postaci u ludzi wprawdzie
zamoznych ale niezmiernie pracowitych i czynnych, 3) wreszcie u biednych
ludzi zdarzaja si¢ tez wypadki w mowie bedacej choroby, jak to zauwa-
zyl jeszcze VIRCHOW, a pozniej DickiNsoN, ktorzy twierdza, ze w ogdl-
nosei czegéciej pojawia sie ta choroba pomigdzy ludnoscia biedna, niz po-
spolicie mniemaja i ze u biednych najgrozniejszy okazuje przebieg. Ze nie
alkoholizm stanowi przyczyne tego faktu, za tem przemawia rzadkosé cho-
roby w Szwecyi i Rosyi, w ktérych ten nalég jest zakorzenionym. Nalezy
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wige uwazaé naduzycia diatetyczne tylko jako czynnik sprzyjajacy rozwo-
jowi cierpienia i ta wlasnie okolicznosc usprawiedliwia powyzsze wskaza-
nia lekarskie. Ilosciowe atoli ograniczenie pokarmu nie jest wystarczajacem.
Co do jakodei istnieja rozmaite poglady. Pospolicie nakazuja wstzymywa-
nie si¢ od uzycia migsnych potraw, a poprzestawania na pokarmach ro-
slinnych. CANTANI radzi ograniczaé si¢ na migsie, buljonie, malej ilosci
ryby i stosunkowo znacznej ilosci jarzyn. Ze stanowiska fizyologiczne-
go wskazowki CANTANI'EGO zasluguja na uznanie, albowiem C. unika
weglowodandw i tluszezéw; pierwsze w istocie za bezwarunkowo szkodliwe
nalezy uwaza¢ i uzycia ich wzbraniaé lub przynajmniej ograniczaé, tem
bardziej, ze przyczyniaja one w znacznym stopniu niestrawnosé. Z ogrodo-
wizny poleca CANTANI przedewszystkiem salaty, zwlaszeza kwasne. Ponie-
waz za$ nakazuje on unika¢ mleka, tluszezow i slodyczy, przeto jarzyny
i salaty wypada jes¢ bez cukru, masta lub oliwy. Niektérzy nie znosza te-
go rodzaju potraw, i wéwczas pol roku lub przez rok caly musza poprze-
sta¢ na migsie, buljonie, rybach i jajach; (zoltka wprawdzie zawieraja
tluszez, a wige spozywanie ich nie zgadza si¢ z unikaniem ttuszezow).
Autor w ogélnosci uwaza zdanie C. co do tluszezéw jako nieusprawiedli-
wione pod wzgledem chemicznym. Co do uzycia pokarmow klejowatych,
mniema E., ze na postawie istniejpcych dogwiadezen uzycie ich powinno
by¢ nieco zmniejszonem, tem bardziej, ze sprawiaja one czgstokroé¢ niestra-
wnoéé. Jako dodatek do potraw tych wedlug E. wlasciwe sg tluszoze, zwla-
szeza u 0s6b szczuplych. = Streszezajac poglady swe, powiada autor, ze le-
czenie CANTANI’EGO uwazaé wypnada za rodzaj glodowej kuracyi (Entziehungs-
kur) i stosowaé jedynie do otylych chorych, ktorzy jeszeze nie okazujy
objawow niedokrwistosei. Autor w ogélnosci nakazuje sposéb zycia (pod
wzgledem pokarmow i napojéw) zupelnie podobny do dictetyki przepisanej
przezen dla otylych. (Por. ,, Fettleibigkeit und ilre Behandlung nach physiologi-
schen Grundsdtzem. 3 Aufl. Wiesbaden. 1883 — patrz Medycyna 1883 ref, 130).
Najlepiej wige zrobi lekarz stosujae juz przez WiLniaw’a TeMpLE wy-
gloszona zasadg aby zastgpowaé codzienng strate ustroju, prostym i la-
two trawigcym si¢ pokarmem, odpowiadajacym wymaganiom fizyologicz-
nym. Wskazanem jest umiarkowanie, ale bynajmniej nie gléd. Pokarmy
maczne muszy byé wzbronione bardziej stanowczo niz to czyni CANTANI,
majac na uwadze swoich ziomkow, przewaznie zyjaeych krochmalistemi po-
karmami. Réwniez stosowniejsza jest we Wloszech niz w krajach zimniej-’
szych wskazéwka CANTANI'EGO co do uzycia znacznej ilosci wody, ktore
zbytecznem jest przy zachowaniu przepisu autora, t. j. kiedy organizm
tyle zuzywa ile traci. Na najwigksza uwage zastuguje ruch na swiezem po-
wietrzu i nalezyty podzial pracy umystowej i cielesnej. Wskazane s3 ru--
chy bierne i czynne, przechadzki, chodzenie po gorach, jazda konno,
»massage”; lekarz powinien w kazdym wypadku okresli¢, jakie ruchy
i w jakich rozmiarach moga byé najstosowniejsze. Potrzeba walezyé z ospa-
loscia nie przekraczajac atoli pewnych granic. Co do srodkéw farmace-
utyeznych, przedewszystkiem robi E. uwage, ze takowe nie moga by¢
ustawicznie w jednej 1 tej samej postaci uzywane, zwazywszy nader prze-
wlekly przebieg choroby. Zalecane goraco przez CANTANI'EGO potas i lity-
na, mianowicie zag§ wody: Vichy lub Vals, nie znajdujg poparcia ze strony
autora, W ogélnodei nie przyznaje on specyficznego znaczenia zadnemu
ze srodkow pospolicie zalecanych, mnaprz. tak zachwalanemu przez Rom-
BERG'A colchicum polaczonemu z makowcem. W race napadu zachowanie
diety zwykle samo przez si¢ znajduje miejsce, poniewaz chory cierpiac
mocno nie myéli nawet o jedzeniu; nadto wskazanem jest wéwezas pod-
wyzszone polozenie konczyny i cieplo, a mianowicie weierania tluszczowe
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i owijanie watg. W tym wzgledzic mowi CULLEN, a za nim CANTANI, ze
cierpliwosé i wata sy dwa najglowniejsze drodki w tego rodzaju przypad-
kach; zgadza si¢ z tem i autor. Przy moenych bolach wskazanem jest pod-
skorne wstrzykiwania morfiny. Przetwory salicylowe w niektorych tylko
przypadkach zmniejszajg cierpienie. Ze srodkow farmaceutycznych w prze-
biegu samej choroby stosowanych, zaslugujz na pewne uznaunie alkalja,
ktorych znaczenie jaskrawo by si¢ uwydatnilo, gdyby dowiedziono, ze
zmniejszaja one wytwarzanie kwasu moczowego. Szczegdlnie] rozglos zy-
skala lityna, ktora najtatwiej rozpuszeza kwas moczowy. 7Z woéd mineral-
nych najwickszem uznaniem cieszy si¢ Vichy; Carlsbal wlasciwym jest przy
jednoczesnie istniejacej pelnokrwistosci, dla innych wlasciwszym jest Wies-
baden. Wiadomo, ze przy uzyciu wod ze samych zrédel wplywaja na
przebieg choroby inne jeszcze znane okolicznosel, oprocz samego skiadu
wody, Kaypiele cieple (Teplitz i Wiesbaden) wplywaja na zmniejszenie
wysicku podagrycznego, atoli nalezy je nader oglednie stosowaé, baczye
ustawicznie na warunki organiczne pacyentéw. CANTANI przesadza wska-
zujge uzycie wod w olbrzymiej ilosei. W ogolnosei terapia jego bardziej
jeszeze ewergiczna niz system DBANTING’A nie zgadza ei¢ z nowemi zasada-
mi fizyologii karmienia, (Aertztliches Vereinsblan 129—1883). J. P.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Materyaly do dziejéw farmacyi w dawnej Polsce, od czasiw najdawniejszych do
chwili biezgoej, zebrali ze #rddel niedrukowanych: Ernest SuLimczyk SwikZawskl, ma-
gister Szkoly Gliwnej, i Kuzimierz WrNDA, czt. L. Farm. Warsz. i Chem, w Paryiu.
Warszawa 1882; naklad Redakeyi Wiadomoéci Farmaceutycznyeh, druk M. Ziemkiewicza
i W. Noakowskiego—-1 karta nlb. i str. 136, 80 maj. (Odbitka z Wiad. Furm.).

W politycznej historyi naszej, w historyi panstwa, mnéztwo jeszeze
mamy wypadkéw, stosunkow i instytucyi niedostatecznie rozjasnionych; ale
o historyi wewnetrznej swego splleczenstwa prawdziwie juz powiedzieé
mozemy, zesmy wczoraj dopiero niwe jej oraé zaczeli, a doczekamy si¢ na
niej zniwa jeszcze nie predko. Bogaty materyal w archiwach, w uchwalach
sejmowych, w samej nawet literaturze biezace] dawnych wiekdw, lezy za-
ledwie odstonigty, a zanim si¢ da ujaé w ogélne obrazy musza go pier-
wej przetrawi¢ w sobie i uporzadkowaé prace monograficzne.

Do dziejow medycyny w Polsce mielismy juz przed czterdziestu laty
pracowicie zebrane zasoby w 4-tomowym zbiorze (xASIOROWSKIEGO, a obe-
cnie przybywa do nich Sfownik d-ra KodMifsgIEGO; dzieje za$ histo-
rycznie zlyczonego z medycyna aptekarstwa teraz dopiero zyskaly materyal
w ksigzce, o ktorej tu whagnie pomoéwié pragniemy.

Glownym zrodtem dla Materyaléw obecnych byla Metryka Ko-
ronna: to samo juz za ich wartosciag przemawia¢ powinno. Oprocz bezpo-
$rednich swiadectw przeszlosei, wyjotych z ksiag jej zywota, wydawey,
a zarazem autorowie korzystali z Monum enté w BieLowsKiEGo, Akademii
i TueIiNera z dyplomataryuszow, ze Stavodawnych prawa pol-
skiego pomnikéw, z Jus polonicum BANDKIEGO, z Akt archivum po-
bernardynskiego we Liwowie, wydanych przez Liskeco,ze Zrodel dzie-
Jowych prof. PawiSskiEGo, wreszcie z Volum legum, z dziel lekarskich
SYRENIUSZA 1 Oczk1, z badan starozytnych WEINERTA i (GRABOWSKIEGO
i z wielu innych pomniejszych. Nie zalowali wiec trudu; zajrzeli nawet do
Historyi Aptekarzy Francuzkich przez PuiLippe’a (Paryz 1853). D-rowie
Kos$ai¥skr i StuMMER, pp. BIERNACKI Cezar i PrzeZpziecki Konstanty
dostarczyli wydawcom, badz ksigzek rzadkich, badz dyploméw oryginal-
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nych. I z tego wsaystkiego, po zmudnej pracy powstala rzecz niewiclka,
ale powazna i dla spolecznego dziejopisarstwa naszego mnicwatpliwie uzy-
teczna.

Zobaczmy jak wygladaly w przeszlosci apteki nasze.

W Europie dopiero w koncu XVII w. a u nas zaledwie pod koniec
XVIIL, i to sporadycznie, apteka wystepuje w ezystosei swojej jako Offi-
cina Sanitatis. Dlugie wieki uplynely, zanim lekarz przestal byé zarazem
i aptekarzem i wice verse, apteka sktadem towardéw kolonialnych, a apte-
karstwo handlem i rzemiostem. Aptekarz w Polsce nalezal, albo do jedne-
go cechu z innymi kupcami (contubernium mercatorum), albo tongl w rze-
mioslach, uwazajac sig jeszcze za szezgsliwego, jesli go przypuszczono do
spotecnosei malarzy, zlotnikow i passamonikéw, jak sig to stalo np.
w Warzszawie, w r. 1589, za przywilcjem Zygmunta IIL. W XVI w. prze-
waza jeszcze braterstwo (fraternitas) aptekarzy z korzennikami, piernikarza-
mi, mydlarzami w ogéle z kramarzami, bo koscia z ich kosci byli istotnic
Owezedni aptekarze, zajeci glownie sprzedazp surowych ingredencyi roslin-
nych i mineralnych, a przytem wina, ciast, wyszukanych, marcepandw, pier-
nikéw, powidel, olejkéw, masei i plastrow. Zdawiendawna bywali apteka-
rze cukiernikami. Takim jest w Krakowie, za Jadwigi 1 jeszeze po jej
$mierei, Andrzej. Inny znowu aptekarz, Piotr, takze w Krakowie w tym
samym czasie dostarcza krolowi saletry—do piszczeli (armat). Wiedza
lekarska aptekarzy musiala by¢é w obec tego cechowego uposledzenia bar-
dzo malo ceniong. Stan taki panowal w calej Kuropie. We Francyi dopie-
ro za Franciszka I wyszlo prawo, ze kupiec korzenny nie moze byé apte-
karzem, ale aptekarz moze byé kupcem korzennym; ale ta wiasnie wzgle-
dna emancypacya aptekarstwa dowodzi jego $cistego zwigzku z kupicctwem.
Obok ogélnej swej nazwy aptekarz i nadal zachowuje tytuly institor, aro-
matarius, jakiemi go Wiecki Srednie obdarzyly.

Pierwszy apothecarius, wedlug Materyaldw zjawia sig w Kra-
kowie w r. 1333; na imi¢ mu Konrad. Wiek caly potem czekaé potrzeba
na wyraz polski ,apothekarz”. Byli to wszystko kramarze. Z kramow apte-
cznych szty albo leki bezposreduio do chorych, albo materyal na nic do
zakondw i lekarzy, ktorzy dla swoich pacyentéw sami leki przyrzadzali.
W owych wiekach wszedzie, w calem spoleczenstwie, panowalo to, co dzis
widzimy jeszcze na wsi: kazdy mial prawo, a zarazem obowiagzek, leczyé
bez zadnego ograniczenia siebie samego i bliznich swoich. Znany jest kon-
cept Stanczyka z lekarzami na Rynku Krakowskim.

Umyslnych lekarzy, a zarazem i aptekarzy, trzymali tylko krolowie,
bisku}i, dostojnicy i bogacze $wieccy i duchowni, a‘co najmniej, zapewnia-
li sobie stala pomoc lekarska z dostarczaniem lekéw zlaczony. 7Z koniecz-
nosci samej zakony najwczesni:j doszly do posiadania wlasnych aptek;
w zamoznigjszych klasztorach istnialy state sktady i pracownie, ktére nietyl-
ko zaspakajaly wlasne potrzeby zakonnikéw, ale udzielaly swych dobro-
dziejstw i ludziom zglaszajacym sig po nie ze $wiata. Oczywideic: nie za-
wsze dzialo sig¢ to bezinteresownie, bo leki duzo kosztowaly, a grosz dany
klasztorowi nie szedl nigdy na marne. Ofjicina Sanitatis w tych watrunkach
obejmowala zaréwno dzialalnosé aptekarza jak i medyka 1 prze lstawiala
si¢ w ogdle jako zaktad darzacy zdrowiem. Dwoista umicjetnogé przecho-
dzita z pokolenia w pokolenie przez cmpiryy, z brata mlodszego na star-
szego. Sciesnialo ja, niezawsze dochowywane, jak widaé jeszcze z postano-
wien Soboru Trydenckiego, zastrzezenic kanoniczne: sine incisione. Przy
aptekach zakonnych majgeych wigkszy odbyt musialy istnie¢ sckoly apte-
karstwa, oczywiscie samorodne, ulomne, ale zapewniajgce wzigtosé, skoro
Jezuici w r. 1662 wyrobili sobie az dwa przywileje na prawo nauczania
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farmacyi i zapewnili wyzwolonym z nauki swolodng praktyke w calej
Rzeczypospolitej. Przywileje te wszakze nie przyczynily si¢ w niczem do
podniesienia sztuki aptekarskiej w calosci jej objawdw.

Moznaby sie jeszcze domniemywaé istnienia aptek przy szpitalach
i w tym kierunku przedsiewzigé poszukiwania, gdyby nie to, ze szpitale
nasze byly raczej przytulkami dla starcow i kalek, niz zakladami leczni-
czemi.

Summa summarum mieli$my u siebie 1) apteki domowe, ,,apteczki”, zna-
ne dostatecznie z pamigtnikow 1 wspomnien; 2) apteki zakonne; 3) apteki
lekarskie, prowadzone przez samych lekarzy; 4) sklady apteczne z apte-
kami lub bez nich po miastach, zajmujace si¢ sprzedazy korzeni i t. p.,
przyrzadzaniem lekow, a nawet leczeniem,

Slaby zarodek wlasciwej apteki zjawia si¢ dopiero w XVI w. Na
uszlachetnienie zawodu wplynal niemalo Paracelsus wprowadziwszy refor-
me w aptekarstwo, przez zwrdcenie si¢ do mineraldw 1 metali. Zywa po-
dowezas wymiana ludzi i mysli pomigdzy Polskg a Zachodem ulatwila
przyjecie si¢ u nas alchemii i przywigzala aptekarstwo do tej metody che-
micznej, na jaky owczesna wiedza zdobyé si¢ mogla. Obok medicamenta
gallenica (roSlinne), zjawiaja si¢ wtedy med. chymica (sic); Officina medica-
mentorum jest juz aptekg postepowsg. Juz za Zyg. Augusta i Batorego ma-
my aptekarza Polaka, nazywanego aromatarius alchimista. Wigkszodé zape-
wne przyrzadza jeszcze po dawnemu cukry i marcepany, najmuje si¢ do
zlocenia ciast osobliwych i przybierania stotow panskich, trzyma dla swych
klientow wino i piwo—co wszystko widzimy jeszcze w $rodku XVII w;
ale juz za Zygmunta Starego sa apteki wydajgce lekarstwa wedlug recept.
W r. 1546 Krakéw ma farmakopolow w tym stylu: Cabortich a potem
Marianich. Ze srodka wieku XVI dochowala si¢ ksigga recept widocznie
do apteki posylanych; zajmujace wyjatki z niej podaja Materyaly na
str. 1156—117. Sposéb pisania niewiele roznil si¢ od dzisiejszego; na jed-
nej podpisany jest dr. ALBERT. (d. n.)

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 27 Marca 1883 r.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 18).

Réwniez bez zmiany przyjeto nastepne 4 artykuly a mianowicie:
Art. XXIII. Pod wzgledem wynadgrodzenia za prace wykonywang, pomiedzy lekarzem
a publicznodciq powinna panowaé zaseda jawnodci.

Odnoénie do wyrazonej w tym artykule zasady, sprawozdawca zauwazyl, 2enajzupel-
piej i niezawodnie najwladciwiej, spelionym zostaje postulat rzeczony w Niemczech
gdzie chory wyplaca lekarzewi naleznoéé po otrzymaniu od lekarza likwidacyi szezegolo-
wej. U pus zapewne na teraz przynajmopie, dobry ten zwyczaj nieznajdzic zastosowania,
ale trzeba przynajmniej zaznaczyé, ze jawnosé jest w stosunku finansowym lekarza z cho-
rym rzecza etycznie konieczna, ze dzid w zwyczaju bedacy sposéb placenia lekarza jakby
w sckrecie, niezgadza si¢ 2z godnodoig lekarza i z pojgciem o wartodei oddawanych prze-
zeh poslug.

Art. XXIV. Miarg do ocenienia wartosci oddawanych uslug ma praws stanowié lekarz.

Postulat tym artykutem objety zdaniem sprawoziawey wyraza to, co jest powszech-
pie za sluszne uznane, odnoénie do wszelkiego rodzaju procederzystéw. Dotychczas u nas
wérdd publicznosei a po cz¢dci wérdd lekarzy istnieje mniemanie, ze lekarz pniema stusz-
nodci sam stanowizc norme wynadgrodzenia swej pracy. Art. XXIV ma na celu wypo-
wiedzied przokonanie, ze przeciwnie, prawo etyczne w tej mierze pozwala lekarzowi sta-
nowié miare¢ do ocenienia wartodci oddawanych przezef choremu uslug.
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Art, XXV. W razie niedostatecznego wynagrodzenia pracy lekarza, zwlaszcza dluiszej,

przez osoby zamozne, lekarz powinien zawsze wykazaé im te niewladciwodé.

Do artykulu tego kol. KonpraTowicz zaproponowal poprawke a mianowicie 23dal
aby zamiast ,,lekarz powinien zawsze” powiedzieé ,,lekarz ma prawo”.

Kol. DoBrskr wykazuje ze interes materyalny ogdlu lekarzy i moralny interes ich
wymaga, aby lekarzowi nie tylko przyznanem bylo prawo wykazywania niewladciwosci
w razie niedostatecznego wynagrodzenia za prace, ale raczej Zeby naf wlozonym byl mo-
ralny obowigzek, w ten lub 6w sposdb, stosownie do okolicznosoi ale konfecznie daé po-
znaé, ze wzgledem niego postapiono niewladciwie, krzywdzaco. Dla pewnej liczby lekarzy
zamoinych, znaczng praktyks sig cieszacych, lub przywigzujacych do utrzymania stosun-
kéw z wyzszemi sferami spoleczefistwa, choéby ze strata muteryalna w danym przypadkuy,
moze byé nieprzyjemuem czynienie zadoéé wymaganiu wyrazonemu w art. XXV. Ale to-
lerowanie krzywdy rzeczonym lekarzom przez owe nieraz zamozne i wysoko stojgce oso-
by wyrzgdzanej, w najrozmaitszy sposéb moze przynie$é ujme kollegom mniej zamoznym
a nadewszystko moze tych ostatnich narazié na podejrzenie wyzyskiwania, choéby wyma-
gania ich co do zaplaty byly zupelnie umiasrkowanemi. Niegodzi si¢ dla milodoi wlasnej,
ambicyi lub pobocznego interesu osobistego poéwigcaé interesa materyalne i opinje mo-
ralng ogélu kolegéw a nadto szezepié falszywe wyobraienia o wartodcti pracy lekarza
wirdd publicznodci. Zreszta obowigzek wkladany na pokrzywdzonego lekarza przez art.
XXV, jest ograniczony do wypadkéw najniemoralniejszego postepowania publicznoéci,
a mianowicie do tych wypadkéw, w ktorych chodzi o dluzej trwajace kuracye i gdzie
krzywdzacemi lekarza sa osoby zamozne.

Art. XXVL. Frawo do kredytu zyskuje chory dopiero za wyraing w kazdym przypadku
zgodq lekarza. Gdy pod tym wzgledem lekarz nie jest zapytywany, moze
2qdaé po kaide) poradzie wynadgrodzenia.

Sprawozdawca zaznacza, ze pod wzgledem korzystania z kredytn publicznodé u nas
postepuje wzgledem lekarza z t4 samg arbitralnodcia co i przy ocenianin miary wartoéci
ustug przez lekarza oddawanych. Z zasady wypada zaprotestowa¢ przeciwko tej dowol-
nosci; art. XX VI jest wyrazem tej protestacyi.

Art. XXVII. Za pomoc udziclong kolledze, w miejscu swego zamieszkania, lekarz nie~

powinien przyymowaé wynagrodzenia.

Artykul rzeczony ma z jednej strony na celu ograniczenie wybrykdw niewladciwej
cheiwodci, rzadkiej ale zdarzajacej sig, gdzie lekarz niepoczuwa si¢ do obowigzku niesie-
nia bezplatnie pomocy kolledze, a z drugiej strony daje moznoé¢ korzystania ze slusznie
nalezacego si¢ wynagrodzenia, bez obrazenia etyki lekarskiej, tam, gdzie zbyt szeroko
pojmowane prawo kolezenstwa, obie strony w klopotliwe polozenie wprowadza. Lekarz
bynajmniej niepotrzebujacy bezplutnej pomocy zdobyé sobic niekiedy rady i opieki lekar-
skiej dlatego niemoze, ze warunki matervaloe niepozwalaja kollegom sluzyé mu bezplatnie
a wzigcie wynagrodzenia mylnie jako nieetyczne bywa uwazane. W innych razach kole-
dzy szczegdlniej specyalidci, do ktorych lekarze udajg si¢ z prosba o pomoc dla czlonkéw
swej blizszej lub dalszej rodziny, tuk szeroko pojmnujg swe obowiszki kolezenskie, ze nie-
cheg przyjmowaé zaplaty za pomoc niesiong zon« m, siostrom, i dalszym krewnym kolegi,
przez co nieraz niemozliwem ozynig temu ostatniemu korzystanie z ich specyalnej pomo-
cy. Wedlug sléw sprawozdawcy, art. XXVII dazy do tego, by po za granicami prosts
przyzwoitodcia wskazanemi, zadnego z kolegow niezmuszaé do filantropii, nieprzeszkadza-
Jjac jednak spelniaé dobrowolnych aktdwhilantropii, wzgledem kolegéw, w najobszerniejszym
zakresie.

Art. XXVILI. Obowigzkiem towarzystw lekarskich jest podejmowanie starah na drogach
wladciwych o rozjadnienie walpliwodcei w kwestyi przymusowego niesienia
pomocy lekarskiej; o rozjagnienie waip fwodci co dv sposobdw udowodnia~
nia naleznodci lekarskich, co do kwestyi ick przedawnienia € t. p.

Art, XXIX. Poiqdang rdwniez jest rzeczq by towarzystwa lekarskie w razie potrzeby
podejmowaly starania a) w celu blizszego porozumienia si¢ miejscowych
lekarzy w przedmiocie wynagrodzenia za prace; b) w ogdle podejmowa-
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ly starania mogqce wplywaé na usuwanie powoddw wzajemnych migdzy
publicznodciq a lekarzami nieporozumics.
Oba powyzsze artykuly kohiczg e rozdzial C dzialu I-go przyjeto baz zmiany.

Posiedzenie kliniczne z d. 17 Kwietnia 1883 r.

Prezes wymieniza kollegéw z ktdrych proporuje utworzyé komitet majacy sie zajaé
rozbiorem kwestyi felczerskiej (patrz sprawozdanie z posiedz. 3 Kwietnia). Lista ta po-
dana zostala w Nr, 17 Medycyny w dziale Kroniki Sanitaraej.

Kol. MATLAKOWSKI przedstawia chorg mloda dziewczyne, ktdra przybyla do szpi-
tala z glebokiem cierpieniem stawu lokciowego: arthritis tuberculosa post traumate. W ro-
dzinie chorej niebylo grnilizy ale chora sama na policzku miala slady zagojonego owrzo-
dzepia prawdopodobupie przyrody gruzliczej. Epifizy kodci ramienia i przedramienia
w stawie lokciowym znalazl kol, M. obnazone. Do stawu dochodzilo si¢ kilku otworami
przetokowemi. Dnia 7 Lutego r. b. kol. M. wykonal rezekcya koficow stawowych kosei
metods OLLIER’A. Obeonie rana jest zupelnie zagojous, ruchy bierne w stawie mozliwe
a chora sama jest w stanie unosié bez trudnoéci koficzyng cala w gorg. Kol. MaTLAKOW-
sk1 wykazuje korzydci rezekcyi w pordwnanin z amputacys, zaznacza fakt niedosé czeste-
go wykonywania tej konserwatywnej operacyi u nas i uwydatnia koniecznodé robienia re-
zekeyi wezeénie, jezeli wyniki maja byé pomyélnemi.

Kol. Gaskiewicz przedstawia chorego 37-letniego 2yda, ktéry przeszlo rok temu do-
stal nagle gorgezki trwajacej bez przerwy przez 3 tygodnie. Choroba dJwezesna byla
oblozng, zdarzaly si¢ podczas niej wymioty a jednoczednio ruchy konhczyn i calego ciala
stawaly sie coraz slabszemi. Po 8 tygodniach, w ciagu ktérych ostabienie ruchéw szybko
wzrastalo, chory przybyl do szpitala (przed rokiem). Tu kol. G. znalaz! stan ogdlny cho=
rego dobry, zaduych objawéw mdzgowych, zadnych zmian w czuciu. Wszystkie ruchy czyn-
ne bardzo slabe, szczegdlniej po strenie lewej. Przytem zpaczny zanik mieéni koficzyn,
oslabienie reukeyi przy dzialaniu elektrycznodcig, tak zwany odczyn degencracyi, refleksa
éciggniste zniesione. o niejakim czasie wszelkic ruchy czynne staly sie calkowicie nie-
mozliwemi. Po kilku tygodniach takiego oplakanego stanu zaczely wystepowaé pewne
oznaki poprawy, ktéra postgpujac stopniowo, powoli w ciggn calego roku doszla do tego
ze dzi$ chory juz chodzi i chociaz slabiej niz normalnie wszelkie ruchy czynne wykonywa.
Nastgpilo tez odrodzenie si¢ zaniklych migéni. Kol G. rozpoznaje w danym przypadku
ostrawe zapalenie istoty szarej rdzeniowej (polivmyelitis anterior subacuta). L:czenie pole-
galo poczgtkowo na érodkach przeciw zapaloych, stosowanych na okolicg kregoslupa, na-
stgpnie na stosowaniu pradu stalego a wreszcie na faradyzacyi migsui zanikajacych.

Prezes kol. Orzowskr odezytuje obszerng prace o nowoczesnem krusceniu kamieni
moczowych sposobem Bigelowa (litholapazia Bigelowit), ktéra to metoda polega jak wia-
domo na kruszeniu i usuwaniu calego kamieuia na jednem nieraz bardzo dlugo trwajacem
posiedzeniu, za pomocg narzedzi daleko wigkszej drednicy od tych, jakie do kruszenia
(lithothripsia) dawniej uzywanemi byly. Kol. O. szczegilowo podaje to co ccchuje nows
metode, przytacza opinje wielu chirurgéw przemawisjgce za i przeciw nicj, wreszcie poda-
je fakta « wlasnej obserwacyi (operacye metods Bigelow'a z ktdrych) za nowa metods
przemawiajace i koficzy swé6j wyczerpujacy wyklad demonstracya narzedzi i odlamkdw
kamieni przez siebie usunigtych. Rzecz cala nie mozliwa do streszezenia w sprawozdaniu,
pomieszczong zostala w Gazecie lekarskiej.

Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Otrzymujemy list nastepujacy.

Szanowny panie Redaktorze! Kolega STRZYZOWSKI, oglaszajac w N-rze 12, ,,Medy-
cyny, z doia 24 Marsa r. b, wypadek: ,,Sprawdzenia wzroku u oséb, znajdujacych sie
w sluzbie drogi Zelaznej”, wykonanego przez w 1881 r, powiada: ,,Oprdez powyzszych
préb, korzystajac ze zrecznoici, u badanych zmierzono sile wzroku. W tym celu uzywa
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tem wzoréw JACGER'A i SNELLEN'A. Wzrok krétki ponizej 1, stwierdzono u oséb 32,
a z tych czyta i pisze 27; dostateczny wzrok 1, 1!/, znalazlem u 70, z ktdrych 50
czyta i pisze; u 232 okazal si¢ wzrok silny, przyczem u 104 mozna bylo silg wzroku
oznaczy$ przez 2, 2'/,, 2'/,, jeden dréznik wyréznil si¢ wzrokiem, ktory przez (trzy)
3 bylo mozna oznaczyd”.

Zatem prawie !/ czgéé badanych, bo 104 z 335 oséb posiadala by sile widzenia
2, 2/, a nawet 3 razy wyzszg od tej, jaka w ogdle za normalng, przyjeto i oznaczono

d
przez 1, wyprowadzajac t¢ wainods z formuly V(visus) = NI ktdrej, przez d ozna-

czamy odl glodé z jukiej znaki lub gloski danej wielkodci sa widzianemi wyraznie przez
osobg badana, zaé przez D t¢ odleglodé z jakiej one powiuny byé widzianemi pod katem
5’ przez osobg posiadajjca sile widzenia normalnygd.

Poniewaz kolega STRZYZOWSKI, W sprawozdaniu swem méwi ze ,,mozna bylo oz-
naczyé sile wuroku przez 2, 2'/,, 2'/5 it. d.” powstawaé moze watpliwoéé azali ta, sila
wzroku ktdrg przez 1 oznacza jest réwnoznaczng z jednodcig z powyzszej formuly przez
podstawienie wartodci naprowadzi¢ sig dajaca.

Dla wyjasnienia tej watpliwodci pozwalam sobic uzyé posrednictwa Waszego Sza-
nowny kolego i prosi¢ o pomieszezenie w najblizszym numerze Medycyny prosby do ko-
legi StrzvZowskixco by raczyl wskazaé: 1) Jakich wzoréw uzywal przy badaniu 104
086b majgeych sile wzroku 2, 2%/,, 2%y, 8; 2) Jezeli uzywal tablic SNELLEN’A, to z ja-
kiej odleglosei przez kazdego z badanych c.ytanym byl wiersz, oznaczony w starem tych
tablic wydaniu przez XX (stop) a w uowem przez D=6 (metréw). Przy tablicach Ja-
CGER'A prosz¢ o wskazanie odleglcéci i numeru skali druku. 3) W jakim wieku byly
osoby badane. 4) Czy badanie odbywalo si¢ bez uzycia szkiel. 5) Czy odbywalo sig ono
zawsze w pokoju czy tez wylgeznic na otwartocm powictrzu.

Lacz¢ wyrazy kollezenskicgo powuzania Bulestaw Gepuer.

dnia 3 Kwietnia 1883.

— Odpowiedz kol. Strzyzowskiego brzmi juk nastepuje:

Szanowny Lledal torze! Ze sposobu postepowania przy otrzymaniu mych wynikéw,
tlémaczg¢ sie tem chetniej, ze sprostowania lub wskazania sz, kol. specyalisty moga byé
tylko korzystne dla poruszonego przezemnie przedmiotu.

Juk juz zaznaczylem lekarzy Dr. Z. obowigzuje tylko préba wzroku na barwy i na
kurzg slepote, w jakim to celu omawiajgca jednakowy sposéb postepowania instrukeya
bylaby wiele pozgdana; po takie wskazania szwedcy lekarze dr. Z. udawali si¢ do Horm-
GREN’A.

Prcba sity wzroku, jak wiadomo, innego znowu wymaga postgpowania, a zatem
iuiycia wiecej czasu, co nic zawsze jest latwem; z tego powodu prébe na site wzroku
odbylem na swym oddziale tylko raz jeden, w roku po ustaleniu sluiby zdrowia przy Dr.
Z. W. W.i W, B. pierwszym, t. j. 1881, Préby te przewaznie mialy micjsce na po-
wietrzu otwartym, w dni jasne, z przcstrzeganicm, azeby promienie sloneczne nie razily
oczéw; w tych warunkach badani byli dréznicy, stréZe stacyjni, dozorcy drogowi, znaczna
czgdé zwrotniczych i cz¢dé zawindowedw i ich pomocnikéw, reszta sluzby, jak maszynidei,
pomocnicy maszynistéw, brekowi, konduktorzy, smarownicy odbywali préby w jasnym
pokoju.

Przy probach na swobodnem powietrzu posilkowalem sig wzo)rami SxELLEN'A
(Probebuchstaben zur Destimmung i t. d. 1873).  kwadracikami lub literami, stosownie do
czytajgcej lub nie osoby, uzywajac przy tem M. XX. Ueczylem naprzél rozpozna-
waé wzory, a tym czasem towarzyszaey przy zajeciu oficyalista— technik odmierzal 40-
stopows przestrzeh; z odmierzonego punktu badany, stosownie do natury wzroku przybli-
zal sig lub odstgpowal; po ostatecznem wyprébowaniu otrzymany ulamek 19/,9, 13,0, 20/,
30/y0 i to d. (Fiziczeskije sposoly izsledowanija glaz, WoiNow 1875 r.), jak réwniez i lata
badanego byly odnotowywane. Badanie mialo micjsce przy domkach lub stuncygch.

Dla nie umiejgcych czytaé temiz samemi kwadracikami positkowalem sig¢ i w po-
koju; kto zad biegle czytal, tym w pokoju okazywalem wzory JiaGERA —wydanie polskie
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z 1864 r. Na Nr. z tyzh wzoréw patrzano 12-ty z odleglodci 6 stép. (Wyklad choréb
przyrzadu wzrok. 11, str. 106 Dr. SzZOKALSKI z r. 1869 — poréwnanie obu wzorgw).
Szkkiel poprawnych przy badaniu nie nzywano,

Jakkolwiek lata kazdego z badanych sa zapisane nie tylko u mnie lecz i w zlozo-
eych do Dyr. Dr. Z. raportach, na otrzymagie wszelako jakiché w tym wzgledzie prze-
nigtnych sporo potrzeba czasu. Ogdlnie zaznaczyé mozna, ze prawie wszysoy badani byli
w sile wieku: od 20 do 60 lat, ledwo kilku wyzej nad 60. Przewaina wickszodé sluzy
przy drodze zelaznej dosé dawno, a zatem przyzwyczajona patrzeé w daleka przestrzef,
w skutek czego najwigcej majacych wzrok silny znalazlem pomiedzy dréznikami, 2wrot-
niczymi, brekowymi. Ze 104 naprz. doraznie obliczonych dréinikéw, dozorcéw drogo-
wych i stacyjnych str6zéw (dwoch ostatnich kategoryi ledwo kilkunastu) dréznik jeden,
majgcy lat 23 okazal sile wzroku 3; czterech od lat 25 do 58 — sile wzroku 2 1/5, czterech
od lat 22 do 87—sile 2'/,, Sile widzenia przez 2 oznaczong z pomiedzy tych 104 nie
znaleziono u 40, a z nich:

16 od 20 — 30 lat.
12 — 30 — 40 —
10 — 40 — 50 —
2 — 50 — 60 —
U 36-go sila wzroku oznaczona przez 11/,, w tem:
18 od 20 do 30 Iat
7 — 30 — 40 —
8 — 40 — 50 —
5 — 50 — 60 1 wyzej.

Wzrok przez 1'/, oznaczony u 3 chod 48 do 55 lat; przez 1 u pigtnastu
od 29 do 70 z gora. Jeden tylko dréznik liczacy lat 39 okazal site wzroku %/;, w czem
takze, w roku n.stecpnym po zaprzestaniu naduzywania trunkéw na korzysé badanego
znaleziono roznice.

7 tego obrachunku latwy wniosek, ze pozostali nalezg do kategoryi posiadajgcych
wzrok mnicj siloy, wigeej z pomi¢dzy nich czyta i pisze, w dodatku znaczna z nich czedé
w pokoju byla badans,

Raz tu jeszcze zeznaczam, z¢ wszysoy badani naleza do ludzi z obowiazku w dalszg
wpatrujacy si¢ przestrzefi. A, Strzyzowski.

Z Cesarstwa. Wladza zatwierdzila w Odessie .ustawe Towarzystwa opieki nad
niezamoznemi kobietami w cigzy i w pologu. W projektowanem u nas Towarzystwie
opieki nad maloletniomi objeta byla i pomoc dla rzeczonej kategoryi kobiet tak zamez-
nych jak i niezameznych. Poniewaz ustawa naszego Towarzystwa nie zostala zatwierdzo-
na nalezaloby motze staraé si¢ o pozwolenie zorganizowania towarzystwa na wzoér Odes-
skiego.

—— 7 ukoficzonego éwiczo procesu wytoczonego kilku intendentom wojennym
i aptekarzowi Billigowi z powodu grubych naduzyé w dostawie kwasu cytrynowego dla

chorych podczas wojny tureckicj, okazuje sie ze znalazl si¢ kto$ ktory zalecil uzycie
kwasu cytrynowego w celu zapobiegania skorbutowi wérdd armii, ze idge za rads ta rzad
zgodzil si¢ na nabywanie co miesiae po 1224 pudy kwasu cytrynowego po cenie 66 ru-
bli za pud i Ze ogolem zakupiono 9604 pudy wydawszy na to oczywidcie bez potrzeby
633864 rubli. Ile dogodnoéei i ulg prawdziwych za te pieniadze mozna bylo przyniesé
zolnierzowi.

Zagraniczne. Hygienista FLiicar prywat-docent w Berlinie a pdniej w Gietyn-
dze zostal w tem ostatniem mieécie profesorem hygieny. Jest to jeden z najdzielniej-
szych uczniéw Pettenkofera. Rzqd prusski wyznaczyl zapomoge dla jednego fizyka okre-
gowego w kazdym obwodzie rzadowym w celu ulatwienia swym urzednikom sanitarnym
zwiedzenia wystawy hygienicznej, otwierajqcej si¢ w Berlinie w maju,

Zmarli. 8. p. Jézef TroczEwsk: ordynator kliniki terap. Uniw. w szpitalu S-go
Ducha w Warszawie,

— Znakomity lekarz statystyk dr William Fair zmar! w Londynie w polowie
Kwietnia.



