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W sprawie chirurgicznego leczenia wola.
Podał prof. dr. Alfred O baliliski w Krakowie.

M imo że o powyższym przedm iocie bardzo wiele w ostatnich osobli­
wie latach pisano, kw estya jed n ak , czy w każdym  p rzypadku  wola należy 
p rzystąp ić  do w yłuszczenią, czy też używać poprzednio, lub naw et w yłą­
cznie innych środków , a przed innem i śródmiąższowych w strzykiw ań na­
lewki jodow ej, n ie została jeszcze doszczętnie rozstrzygniętą; dlatego też 
każdy przyczynek  w tej spraw ie, a osobliwie tego rodzaju, ja k  niniejszy, 
k tóry  na podstaw ie nam acalnej, bo na podstaw ie p ro tokó łu  sekcyjnego 
rozjaśnia nam  w idnokrąg, je s t  zdaniem  mojem bardzo pożądanym .

T yle na uspraw iedliw ienie, że podaję do publicznej wiadomości je ­
den odosobniony przypadek  dosyć często napotykanej choroby jako  też 
i nierzadko obecnie dokonyw anej operacyi.

M ichał K . 4 5 -letni w łościanin przyby ł d. 26 L istopada 1883 r. do 
oddziału chirurgicznego, szpitala powszechnego w K rakow ie prosząc o radę 
z pow odu duszności wywołanej wolem, k tó ra  go pozbawia snu i możności 
zarabiania. A nam neza pouczyła mnie, że guz pow stał przed pięcioma laty 
po stron ie praw ej tchaw icy i że będąc z początku wielkości zw ykłej śliw­
ki, powoli rosnąc, doszedł do obecnych rozm iarów . P rzez  pierw szych czte­
ry  la t nie rad z ił się u nikogo, dopiero w ostatnim  roku , gdy zaczął do­
znawać zadyszki podczas każdego uciążliwszego chodzenia lub pracy, udał 
się do najbliższego lekarza, k tóry  kilkakrotnem  wstrzyknięciem  p łynu  cie­
mnego w miąższ guza, sprow adził zm niejszenie się tegoż, a więc i u stąp ie­
nie niem iłych przypadków . G dy  polepszenie to jednak  trw ało  krótko, bo 
zaledwie k ilk a  tygodni, u d a ł się pow tórnie do tegoż lekarza z prośbą, aby 
mu przez dalsze zastrzykiw ania, polepszenie to ustalił. Tym  razem jed n a k ­
że sku tek  miał być przeciw nym ; n iety lko , że guz nie zm alał, ale nawet 
po lewej stronie się nieco pow iększył. To było powodem, że pacyent przy-
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jechał do K rakow a i to z porady owego lekarza, celem radykalnego usu­
nięcia guza.

Przy  badaniu w dniu  27-go L istopada znalazłem  u mężczyzny do­
brze zbudowanego i m iernie odżywionego na szyi guz wielkości dwóch 
pięści, konsystencyi m iękko elastycznej, położony tuż pod chrząstkam i 
tarczy ko wemi i z niemi podczas po łykan ia  się podnoszący, w dół sięgają­
cy aż wgłąb dołka szyjowego {incisura jugularis), na boku praw ym  pod 
a na lewym aż po za mięsień schylający głowę. G uz ten  po k ry ty  skórą 
praw idłow ą daw ał się bardzo mało przesuwać, powierzchnią miał n ieregu­
larną, guzowatą, tak  iż zdaw ał się sk ładać z k ilku  odosobnionych guzów, 
z k tórych  najw iększy, bo wielkości sporej pięści męzkiej znachodził się na 
samej tchawicy i nieco po stronie praw ej, gdy guzy m niejsze, dw a lub trzy  
do wielkości ja ja  gęsiego dochodzące, znajdow ały się po za lewym mię­
śniem schylaczem głowy. G uzy te były z sobą w najściślejszym  związku 
tak , iż jeden  od drugiego nie dał się odsunąć, p rzy  ucisku nie spraw iały  
bólu, nie u trud n ia ły  przełykania potraw , tylko były  przyczyną duszności, 
dla której to w łaśnie, ja k  ju ż  wryżej wspom niano, zgłosił się pacyent po 
radę lekarską.

Pod  względem stanu ogólnego i innych organów  nie było nic szcze­
gólniejszego do zanotowania. C iepłota ciała praw idłow a. N a podstaw ie po­
wyżej podanych przypadów  rozpoznano wole (struma parencliymatosa) z rów - 
noczesnem wytw orzeniem  się wołów dodatkow ych (strum. accessoriae) i po­
stanowiono jeszcze raz w szpitalu wykonać szereg w strzykiw ań śródm iąż­
szowych nalew ki jodow ej, w którym  to celu zaraz t. j .  d. 27 L istopada 
w strzyknięto pół strzykaw ki P ravaza  w miąższ dużego guza. O dczynu nie 
było żadnego, ponieważ jednak  chory ów przyjechał zdecydowany na ope- 
racyę radykalną, ponieważ zresztą w nocy pomimo spokoju duszność w y­
stępow ała bardzo silnie, ustąpiłem  naleganiom  chorego, zaniechałem  dal­
szych wstrzykiw ali jodow ych i przystąpiłem  do wycięcia wola, k tó re  wy­
konałem  w dniu 5-go G rudn ia  1883 r.

Nie będę bliżej opisywał operacyi, gdyż nie to je s t celem  niniejszej 
rozpraw ki, nadm ienię ty lko, że użyłem  cięcia w kształcie lite ry  V; że 
przew iązki katgutow e zakładałem  po części, na odszukane w iększe naczy­
nia, po części zaś „en masse”\ że ani nerw  błędny ani jeg o  gałąź wstecz­
na nie były obrażone; że tchaw ica po w yjęciu całego gruczołu tarczow ego 
okazała się ja k  pochwa pałasza spłaszczoną; że wołów dodatkow ych jako  
położonych na samych naczyniach głów nych, a oddalonych od tchaw icy 
nietknięto i w końcu, że całą operacyę w ykonano w przeciągu  półtory  
godziny w narkozie chloroform owej bez żadnych p rzy k ry ch  przypadłości, 
a do antyseptyki użyto rozczynu chlorku rtęci (1 :1000). W yjęty  guz oka­
zywał w ydatną torebkę i ważył 280 gra. Na przekro ju  widocznem było 
u tkanie wola miąższowego (struma parencliymatosa) w śród którego odróżnić 
można było k i k a  o g n i s k  r o p n y c h  a r a c z e j  d o p i e r o  r o -  
p i a s t o  s i ę  r o z p a d a j ą c y c h  m n i e j  w i ę c e j  o ś r e d n i c y  1-go
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c e n t y m e t r a ,  bardzo podobnym  do owych ropiasto rozpadających się 
nadzianek (infarctus puriformes) jak ie  znajdujem y w płucach, w ątrobie, 
nerkach i t. p. u zm arłych na ropnicę.

Co do przebiegu choroby po operacyi należy wspomnieć, że pierw szych 
24 godzin przeszło bardzo pom yślnie, gdyż w obec niskiego stanu  ciepło­
ty  i tętna praw idłow ego, chory doznał ulgi pod względem oddychania; lecz 
już na drugi dzień wieczorem podniosła się ciepłota do 39.7 i zaczął się 
chory skarżyć na klocie w boku praw ym  oraz na trudny  oddech, tak , iż 
zachodziła obawa zapalenia płuc lub śródpiersia, czego jednakże  nie skon­
statow ano. l ia n a  po zdjęciu opatrunku w yglądała bardzo dobrze; wydzielina 
skąpa nie ropna, p ła t skóry p rzy lega  ściśle; obrzęku niema. M imo to go­
rączka odtąd niespadła, bo u trzym yw ała się wieczorem między 39.3 i 40.5; 
rano m iędzy 38.0 i 39.5, a przyczyna je j w yjaśniła się dopiero w piątym  
dniu po operacyi, w którym  spostrzeżono na plecach różę. O dtąd  stan 
chorego coraz bardziej się pogorszał, w ystąpiły  dreszcze, poty  rozlew ne, 
żółte  zabarw ienie skóry i wśród tych przypadów  ropnicy ostrej zakończył 
chory życie w dniu 15 g rudnia  1883 r. a więc w 10 dni po operacyi.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  dokonane w zakładzie anatom o-patolo- 
gicznym  prof. d -ra  B r o w ic z a  w ykazało: Z r o p i e n i e  i s t o t y  g r u c z o ­
ł o w e j  w o ł ó w  d o d a t k o w y c h  p o d  m i ę ś n i e m  s c h y l a c z e m  
g ł o w y  l e w y m  i z a  p r a w y m  o b o j c z y k i e m ;  zapalenie opłucnej 
z wypociną surow iczo-w łóknikow ą po stronie praw ej; zapalenie p łuc opu­
stowe po obu stronach; nieżyt oskrzeli; stłuszczenie mięśnia sercowego; 
stłuszczenie w ątroby; o s t r y  o b r z ę k  ś l e d z i o n y  z l i c z  n c m i  
s t o ż k o w a t e m i  n a d z i a n k a m i ;  r o p n i e  m e t a s t a t y c z n e  
w o b u  n e r k a c h ;  przew łoczny nieżyt żołądka i je lit.

T ak  więc widzim y, że w ynik sekcyi odpow iada w zupełności rozpo­
znanej za życia ropnicy, rozchodzi się tylko o to, w czem ona wzięła swój 
początek. G dybym  był, ja k  początkowo m iałem  zam iar, owego guza pod­
czas operacyi wydobytego nie otw orzył, nie byłbym  się dowiedział, że ro- 
pnienie w nim  a najpraw dopodobniej i w m niejszych dodatkow ych g u ­
zach pow stało przed operacyą. Cóż byłoby prostszego, ja k  przypuścić, że 
ropnie  sprow adziły  niedostatecznie w ykonane przepisy antyseptyki, a to 
tem bardziej, że w niniejszym  przypadku  użytym  był nie karbol i jo ­
doform lecz sublim at. Lecz przeciw tem u przem aw ia przedew szystkiem  
ów fakt, iż w guzie przy operacyi w ydobytym  znaleźliśmy ogniska ropne 
a nadto dwie okoliczności: pierw sza, że gorączka i inne przypady piemi- 
czne rozpoczęły się zaraz na drugi dzień po operacyi, podczas gdy rana 
okazała się przy opatrunku  zupełnie dobrze w yglądającą, bez opatrunku  
i bez wydzieliny ropnej, a pow tóre to, że opatrunek  sublim atowy okazuje 
się zupełnie rów norzędnym  z opatrunkiem  karbolowo-jodoform owym  o czem 
zresztą w osobnej rozprawce zam yślam , bliżej pomówić. W ykluczyw szy 
w ten sposób tw ierdzenie, jakoby  rana  pooperacy jna  była przyczyną ro p ­
nicy, pozostaje mi ty lko przy jąć , że wzięła ona początek od owych ropni, 
k tórych tworzenie się przypada na okres przedoperacyjny, ja k  tego dowo­
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dzi najlepiej stan gruczołu  przed operacyą w ydobytego. W praw dzie  za­
przeczyć się nie da, że obecność rany tak  dużej nie m ogła wpłynąć do­
brze na ropiaste ogniska w dodatkow ych wolach przy operacyi n ie tkn ię­
tych, lecz z drugiej strony rana sam a dla siebie byłaby się z pewnością 
goiła zupełnie aseptycznie, gdyby nie owe nieszczęsne ogniska ropne.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygnięcia, skąd  wzięły początek owe n a ­
cieki ropiaste w wolach. P rzedew szystkiem  i praw ie jedyn ie  nasuw a się 
m yśl, że wywołane one zostały śródmiąższowemi w strzykiw aniam i. Nie 
ulega wątpliwości, że spraw a zupełnego zropienia została przez operacyę 
ty lko przyśpieszoną, byłaby jed n ak  i bez niej, ty lko może nieco później 
sprow adziła takie same zejście.

P rzypadek  więc ten służyć może raz za najlopszą illustracyę, że 
w strzykiw ania nalew ki jodow ej śródm iąższowe nie zawsze są zabiegiem  tak 
niewinnym , a z drugiej s trony  powinien niety lko  nieodstraszać lecz i ow­
szem zachęcać do wcześniejszego przedsiębrania radykalnej operacyi, któ­
rą  i tak  już n iektórzy polecają nawet z powodów czysto kosm etycznych 
jak  np. L i e b r e c h t  i T h o r n l e y  S t o k e r .

O upuście krwi w chorobach serca.
N apisał prof. dr. K. Ko$e.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 4).

W szystkie cierpienia powyższe, będące po najw iększej części owocem 
staży mechanicznej, u stępują  bardzo często przed zastosowanym  w porę 
upustem . Ale bo też zm iany, zachodzące w naczyniach skutkiem  staży, 
różnią się niezm iernie od zm ian zapalnych. Naczyńko doświadczające sk u ­
tków przeszkody cyrkulacyjnej, a więc dotknięte zastojem  (stasis) napełnia 
się w praw dzie krążkam i krw i, ale nie tak  szczelnie ja k  naczyńko w stanie 
zapalnem będące. ( E m m e r t . Beiträge zur Pathologie und Therapie. 1842). M ię­
dzy nagrom adzonem i krążkam i znajdzie się tam  zawsze jeszcze cokolwiek 
surowicy; naczyńko rozszerzone zrazu, kurczy się następnie i ścieśnia, bo pe­
wna część płynnej jego  zawartości przeciska się przez rozprężoną i ścieńczałą 
ściankę, i p rzecieka do tkanki otocznej. Pomimo tak iego  uby tku  płynów , 
k rążk i nie zlepiają się jednak ze sobą, ani ze ścianką naczynia, ja k  to za­
wsze dzieje się w zapaleniu, przeto też, po usunięciu przeszkody cy rku la- 
cyjnej, lub choćby chwilowem ty lko  ożywieniu krążenia, wraca natychm iast 
wszystko do dawnego porządku. K rążki p rzesta ją  w tedy opierać się 
prądow i i opuszczają naczyńko, k tó re  dotąd  tłum nie zalegały; naczyńko 
samo przybiera znowu praw idłow e swoje rozm iary, a ciecz wysączona w ra­
ca doń z tkank i otocznej. U p u st tedy, tak  mało skuteczny w zapaleniu, 
znosi, byle ty lko dostatecznie ożywił cyrkulacyą, natychm iast zastój b ie r­
ny, bo nato potrzeba mu tylko zwalczyć fizyczne przyczyny m iejscowego 
zwolnienia prądu, gdy tymczasem w zapaleniu, przezwyciężać m usi cho­
robowe powinowactwo zawartości naczynia do zadrażnionej tk an k i o to ­
cznej. Najw yraźniej okazuje się ten wpływ dobroczynny upustu  na w ątro­
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bie ludzi do tkniętych wadą. organiczną serca. Narzędzie to obrztniewa u nich 
nagle n iek iedy , za lada zwiększeniem  się przeszkody cyrkulacyjnej i tęch- 
nie natychm iast, po zrobionym  w porę upuście znoszącym powód obrzmie­
nia, zastój m echaniczny.

Rozumie się samo przez się, że pomoc tak  skuteczną i widoczną, 
przynosi upust ty lko w początkach zasto ju . P o  dłuższem  jego  trw an iu  za­
chodzą w narzędziu zm iany, nie dające się ju ż  upustem  usunąć. W ątroba  
m uszkatułow a, owoc przeciągłej staży m echanicznej, niezmieni się na p ra ­
widłową po upuście, zniknie chyba ty lko  zwiększone chwilowo jej na­
brzmienie.

P o d  takiem i tedy w arunkam i potrzeba nam w cierpieniach, których 
postaw ą anatom iczną je s t zastój mechaniczny, ilekroć pojaw iają się nagle 
i w sposób życiu chorego zagrażający, odstąpić od ogólnej zasady i do­
tkn iętem u wadą sercową przepisać upust. .Ale w yjątkow e te d la upustu  
w skazania, podlegają tym samym także ograniczeniom, któreśm y wyliczyli 
mówiąc o chorobach ostrych serca. W ięcej naw et jeszcze niż w chorobach 
ostrych, stanow i tu  w zgląd na stan sił chorego i zasobność jego krw i. Nie 
mogąc bowiem innych tu ta j, jak  ty lko chw ilow ych i przelotnych spodzie­
wać się korzyści z upustu , powinniśm y być ile możności więcej jeszcze 
w stosowaniu środka tego oględnym i, ile że krew  w cierpieniach tak  długich 
zawsze zmianie muiej więcej głębokiej podlega i że n igdy prawie na skład 
je j p raw id łow y liczyć nam  nie wolno. Isto ta  zm ian tych nie znaną nam 
jest jeszcze dokładnie; praw dopodobnie znaleźlibyśm y w każdym  przypad­
ku inną, zależnie od stanu płuc, narzędzi traw ienia, organów w ydzielają­
cych i od m nóstw a innych jeszcze okoliczności, k tórych skombinowane 
działanie nigdy zapewne z należytą ścisłością obliczyć się nie da. K ilka 
przez B e c q u e r e l a  i R o d i e r ’a  dokonanych rozbiorów w ykazało znaczny 
ubytek  składników  białkow atych, krążków , soli, tłuszczów i substancyi 
w yciągowych przy nadm iarze wody. R o k it a ń s k i  nazywa zmianę taką krw i, 
crasis venosa, inni hydraem ią, inni jeszeze zm ianą skorbutyczną. Nie dbając 
o nazwisko zmiany, ale pewni że w każdym  istnieje przypadku, pow inni­
śmy zdaniem  mojem wziąć sobie za zasadę, że ilekroć w chorym  dopa­
trzym y się przypadłości, nie dających się, wedle dotychczasowych p o ­
jęć naszych, inaczej niż tylko zm ianą krw i w ytłum aczyć, upustu  robić 
nam nie należy, choćby tego gwałtow ne cierpienia chorego domagać się 
zdaw ały. D o przypadłości takich zmiany krw i dowodzących, należą: wyso­
kie wycieńczenie, upadek  sił, poczynająca się lub ju ż  rozw inięta puch lina , 
petocie, krw aw ienie bierne i t. p.

T rzeci oddział chorób serca przew lekłych obejm uje zm iany zaradcze, 
t. j .  p rzerost i rozdęcie. N ajwięcej podpadające pod oczy, najłatw iejsze do 
rozpoznania, zw racały też zm iany te najwięcej na siebie uwagę daw niej­
szych patologów. L a e n n e c  naw et jeszcze uważa je  za zm iany pierwotne, 
samoistne, i ja k o  takim , poświęca im d ługi w dziele sw ojem  rozdział. Za­
stanowiwszy się jed n ak  choćby tylko powierzchownie nad stosunkam i k rą ­
żenia, przeznaczeniem  serca, zadaniem jego ruchów  i siły w k tó rą  go p rz y ­
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rodzenie opatrzyło , przekonam y się dostatecznie, że przerost jego może 
być ty lko wynikiem  przeszkody, której p rąd  k rw i w norm alnym  swym 
ruchu  doświadcza, rozdęcie zaś, tylko dowodem, że zwyczajna pojemność 
serca nie w ystarcza na pomieszczenie krw i, cisuącej się doń w nieprawi­
dłowej ilości.

Pojęcie takie o istocie przerostu i rozdęcia, oparte wyłącznie na za­
sadach hydrostatyk i, znajduje  niekiedy pozorne jed n ak  ty lko zaprzeczenie 
w tych przypadkach, gdzie pomimo widocznego przerostu  nieznaleziono 
w zwłokach żadnej zgoła przeszkody krążenia, k tó rąby  zm ianę miąższości 
serca w ytłum aczyć m ożna. P rzeciw nicy zasad mechanicznych w patologii 
czepiali się skw apliw ie takich przypadków , usiłując zasadę żywotności or­
ganów, na rzadkich wykazaną w yjątkach, stosować tam  naw et, gdzie orga­
nizm  w zachodach swoich najw yraźniej ty lko m echanicznych trzym ał się 
praw ideł. Zapom inali um yślnie, że odk ry ta  w zw łokach zm iana m ogła być 
w wielu takich przypadkach czysto zapalnego pochodzenia, że w innych 
wbrew zasadzie: sublata causa tollitur efectus, pozostała jak o  następstw o usu­
niętej tymczasem przeszkody, że w wielu nareszcie m ogła być p rzypad­
kiem zawady tkw iącej zdaleka od serca, gdzie je j szukać wcale nie my­
ślano. W szakżeż to od niedaw na dopiero dow iódł T r a u b e  że zan ik  nerek 
swoisty, staje się, skutkiem  zatkania tętniczck tego narzędzia, przerostu  
lewej kom órki powodem. P rzero st więc i rozdęcie serca m ają zawsze zna­
czenie następstw a tkwiącej gdzie bądź, niekoniecznie w samem sercu prze­
szkody cyrkulucyjnej, i następstw a tak  koniecznego, że gdyby go niebyło, 
krążenie ustać by musiało natychm iast. U znając w tern znaczeniu całą wa­
żność, a raczej konieczność p rzerostu  i rozdęcia, walczyć przeciw ko nim 
nie będziemy, raczej ochraniać, a w danym  razie naw et w spierać rozw i­
nięcie ich powinniśm y. G łow nem  naszem zadaniem  pilnować, aby rozwój 
zmiany zaradczej odbyw ał się ściśle w granicach zakreślonych potrzebą 
organizm u, odm ienną w każdym  przypadku, bo zawisłą od wielkości i sie­
d liska przeszkody, od massy krw i, od stanu narzędzi i w ielu innych jesz­
cze zew nętrznych nawet okoliczności. Zadanie to  ważne i często nastręcza 
się lekarzowi, bo zm iana następcza nie zawsze odpowiada wielkości zawa­
dy powodującej. Zdarza się, że przerost przew yższa rozwojem swoim po­
trzeby stworzone zawadą, nadając prądow i krw i siłę nadm ierną, szkodliwą 
koniecznie dla ustroju; zdarza się także, że rozdęcie urosło nad wszelką 
potrzebę i że dotknięta niem kom órka, tracąc w tym samym stosunku na 
sile, staje się niezdolną do nadania strum ieniow i krw i należytego popędu. 
F a k t to stw ierdzony ju ż  dostatecznie, szczególniej przez chirurgów , że ta­
ka niestosunkowosć zm iany zdarza się nader często i w innych organach. 
Zm iana patologiczna, skoro się raz rozpocznie, rozw ija się przy  sprzyjają­
cych w arunkach do potw ornych niekiedy rozm iarów  i p rzekracza daleko 
granice, jak ie  jej chwilowa potrzeba lub wielkość bodźca zdaw ała się na­
kreślać.

A le niestosunkowość zmiany i potrzeby, sku tku  i przyczyny, wypada 
nie zawsze na korzyść następstw a. Zdarza się, że skutek  nie dorósł przy­
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czyny wzbudzającej. Zmiana zaradcza, niedostatecznie wówczas rozwinięta, 
nagradza  w małej tylko części szkodę, ja k ą  organizm  od pierw otnego złe­
go ponosi. N iekorzystny stosunek tak i zachodzi niem al zawsze w począt­
kach  każdej, nagle pow stałej przeszkody cyrkulacyjnej, dopóki zm iana za­
radcza w sercu m e dorośnie do wymaganej potrzebą wielkości. Pożądane 
tak ie  wyrównanie następuje zwykle po niejakim  dopiero czasie, a chory, 
po przebyciu ciężkich dolegliwości, wraca wówczas, przynajm niej na p o ­
zór, do sil i zdrowia. Jeżeli zaś, skutkiem  n ieprzyjaznych okoliczności 
ogólnych lub  miejscowych, zm iana zaradcza zatrzym a się na pewnym  sto­
pniu rozwinięcia, nieodpow iednim  do wielkości rosnących ciągle w ym agań, 
naówczas utrw ala się ów fatalny niestosunek, w szczęśliwszych w arunkach 
ty lko  początkom  choroby właściwy, a ciężkie, pochodzące stąd p rzypad ło ­
ści, nie opuszczają ju z  chorego aż do zgonu.

Czyż w przypadkach  takich  będzie upust środkiem  stosownym  i zdo- 
łaż  w płynąć rów nie korzystn ie na obydw a rodzaje zm ian, p rzerost i roz­
dęcie, ham ując, lub gdzie potrzeba w spierając je  w rozwoju?

Ze upust ani przerostu popierać, ani też, gdyby to potrzebnem  być 
m iało kiedykolw iek w niczein do prędszego i zupełniejszego rozdęcia przy­
łożyć się niemoże, zgodzili się od dawna wszyscy bez w yjątku patologowie. 
A le niezgodzono się jeszcze na to, czy upust, zm niejszający przecież massę krw i 
i odbierający organizm ow i znaczną od razu ilość pierw iastków  odżywczych, 
zdolnym  je s t w strzym ać przerost lub  zbytecznem u zapobiedz rozdęciu. J e ­
szcze zdarzają  się zwolennicy "Va l s a l v y  i A l b e r t i n i e g o , stosujący wprze- 
roście serca straszną tychże metodę: jeszcze zdarzają  się i tacy, k tórzy  
zaw łoką, głodem  i lekami roztapiającem i, ścieóczyć usiłu ją  zgrubiałe ścia­
ny kom órki i praw idłow ą przywrócić im miąższość. Doświadczenia ch iru r­
gów pow innyby jednakże i w tej m ierze służyć im za wskazówkę i w y­
wieść ich z błędu. Pow innyby ich przekonać, ja k  próżnem i muszą być te ­
go rodzaju  usiłowania. Chirurgow ie wiedzą doskonale, że niepodobna usu­
nąć wcale następstw  zapalenia lub miejscowo zwichniętej nutrycyi, skoro 
takow e, w ew nętrzną organizacyą swoją, nab iorą  tego samego praw a do 
życia i trw ałości, jakiego reszta tkanek  ustro ju  naszego używa. T o też nie 
u siłu ją  wcale zm niejszyć przerosłego  mięśnia, stopić w łókniaka lub tłusz- 
czaka, i bez prób w szelkich chw ytają odrazu za nóż. W  tern samem po­
łożeniu  znajdują się i lekarze  w obec przerosłego serca, z tą  ty lko różn i­
cą, że droga operacyi zam kniętą tu  je s t dla nich zupełnie. W cierpieniach 
p rzew lekłych  serca pozostanie upust tem więcej bez w pływ u wszelkiego 
na p rzerost kom órek, że przyczyny przerostu  usunąć nie jes t w stanie. 
Poczęta zm iana w ytrw a w k ieru n k u  i ruchu , pomimo częstych i obfitych 
upustów . W yczerpie się chyba wtenczas, kiedy organizm owi zabraknie już  
sił do wszelkich wogóle zachodów zaradczych, kiedy potrzeby ich naw et 
uczuwać przestan ie. Osiągnięcie stanu takiego, równającego się śmierci 
i przechodzącego w nią rzeczywiście, nie może być celem usiłow ań lek a r­
skich.

I  nie łudźm y się chw ilow ą popraw ą, następującą w takich p rzy p ad ­
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kach zw ykle pa pierwszym, um iarkow anym  upuście. T łum aczy się ona na- 
głem  zm niejszeniem  massy krw i i natychm iastow em  oswobodzeniem cyr- 
kulacyi, ale m ija szybko, skoro ty lko krew  odzyska w7odę straconą, u p u ­
stem. P rzypadłości w ynikające z nieodpow iedniego rozwinięcia zm iany za­
radczej, w racają w tedy z daw ną znowu siłą.

F o r g e t  utrzym uje, że ulga sym ptom atyczna po upuście zależy wy­
łącznie od stanu  mięsa sercowego, że u pust pożyteczniejszym bywa w prze- 
roście serca, aniżeli w przypadkach  rozdęcia, korzystniejszym  także w p rze ­
roście dośrodkow ym , aniżeli w odśrodkowym . T rudność, a raczej niem oż­
ność rozpoznania stanów tych za życia, czyni powyższe praw idło bezpoży- 
tecznem. W iem y, że p rzerost i rozdęcie z jaw iają się zawsze praw ie p o ­
społu, że u  ludzi m łodych i silnych jako  tako, przew aża w lewej kom ór­
ce zw ykle przerost nad  rozdęciem  i że odw rotnego stosunku ty lko u lu ­
dzi podeszłych lub schorow anych spodziewać się należy. P raw id ło  tedy 
F o r g e t a  lepiej zamienić na następujące: upu st, ilekroć okaże się potrzeb­
nym , przyniesie zawsze więcej pożytku ludziom  m łodym , silnym , dobrze 
wyżywionym, aniżeli podeszłym , schorowanym.

Streszczając się powtarzam :
1) P od  względem w pływ u na krążenie dzielić należy p rzew lekłe cho­

roby serca, a) na nie w pływ ające wcale na krążenie, b) na u trudn ia jące  
krążenie, c) na mające szkodliwym  następstw om  poprzednich zaradzić. 
Przedm iotem  leczenia mogą być ty lko zm iany oddziału d rugiego . Zm iany 
zaradcze nie wym agają, jak o  takie, żadnej pomocy, dopóki wielkością sw o­
ją  odpow iadają zadaniu.

2) W szystkie zmiany serca przew lekłe należą do nieuleczalnych, 
a upust żadnego na nie nie w yw iera w pływ u.

3) Jak o  środek sym ptom atyczny, wym aga upust, w cierpieniach se r­
ca przew lekłych, wielkiej ostrożności w stosowaniu.

4) Ko bić go wolno w tych ty lko  p rzypadkach , gdzie chwilowa ulga 
zdaje się być konieczną d la  uratow ania życia.

5) A le i w tedy stanowi o pożyteczności, naw et chwilowej upustu , 
stan  sił chorego i zasobność jego krw i.

6) Zm iany oddziału trzeciego sta ją  się wtenczas ty lko przedm iotem  
leczenia, kiedy rozwojem swoim nieodpow iadają wielkości przeszkody.

7) I w tych jednakże przypadkach  przynosi upust, w pływ ając na 
krążenie, pomoc ty lko chwilową. R ozw oju zm iany nie wesprze, ani go też 
niepowstrzym a.

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.
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29. Roipoinawauie i lecienie wiądu rdienia paciersowego, se saciególnym 
wiględem na okres taciątkowy. (Diagnose und Therapie der Tabes dorsalis mit 
besonderer Berücksichtigung des Initialstadiums). Ponieważ wiąd rdzenia  p a ­
cierzowego, należy do chorób ośrodkowego uk ładu  nerwowego, z k tórem  
najczęściej się spotykam y i że w różnych okresach rozw oju tej choroby, 
często chorzy  żądają pom ocą lekarskiej, a skuteczność leczenia zależy od
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jaknaj prędszego rozpoznania cierpienia, co n ieraz d la najbieglej szych le ­
karzy  przedstaw ia ogromne trudności, postanow ił au tor przedstaw ić dok ła­
dny opis tego cierpienia, z wielu względów pouczający, d la  tego zapozna­
jem y  z nim  naszych czytelników . A u to r uw aża Tabes dor&alis za chorobę 
m ó z g ó w  o-r  d z e n i o w ą ,  zatem , znajdujem y w niej w edług niego, objawy 
zaburzeń w rdzeniu kręgow ym  i w m ózgu, i w ten sposób przedstaw ia też 
swe spostrzeżenia tego cierpienia, opierając się na 213 przypadkach. O braz 
choro bny przedstaw ia w początkow ych okresach, raz częściej mózgowe, 
w innych razach częściej rdzeniow e objawy; dopiero w dalszym  przebiegu, 
nieraz po k ilku  latach trw an ia  cierpienia, przem agać zaczynają objaw y 
rdzeniowe, a chociażby z początku takow ych nie było, zawsze później usu­
w ają one objaw y mózgowe na bok. Czasami te ostatnie, w całym  przebiegu, 
ograniczają się do m inimum. Zatem , tylko w tedy Tabes incipiens, na  pew ­
no rozpoznać można, jeżeli, obok pewnych objawów rdzeniow ych w ystępują 
wyraźnie określone objawy mózgowe. N i e m o ż n o ś ć  w y w o ł y w a n i a  
dwóch odruchów , jednego  rdzeniowego — ś c i ę g n a  r z e p k i  (Patellar- 
Sehnenrejłea), drugiego mózgowego — z w ę ż e n i a  i r o z s z e r z a n i a  
ź r e n i c y  (Reflectorische-Pupillenstarre), służy jak o  pierwsza nić przew od­
nia do rozpoznania choroby, w szeregu o b j e k t y w n y c h  objawów. Do 
najczęstszych podm iotowych (subjektyw nych) objawów należą: przepusz­
czające bóle, błyskawiczne, strzelające, szarpiące, tnąco,-kolące, niekiedy 
chwilowe, częściej jed n ak  trw ające po całych godzinach, a niekiedy przez 
całe dw a dni. Skóra, w częściach bólami dotkniętych, je s t  po większej 
części w stanie nadczułości, tak , że chory, ani dotknięcia ani p rzykrycia 
ani odzienia na niej nieznosi. Skoro ty lko jednak  napad minie, chory o d ­
zyskuje całą rzeźwość, aż znowu, całkiem  niespodziew anie, albo przy  
zmianie pow ietrza, nowy napad bólu się zjawia, i zajm uje, albo to samo 
co wprzód, albo całkiem  inne miejsce, aby po pew nym  czasie znowu zni­
knąć. Bóle te, często przez ciąg la t całych, zajm ują jedne  i te same n er­
wy, i p rzedstaw iają zw ykłe nerwobóle (m iędzyżebrow e—udow e—ram ienio­
we lub n. trójdzielnego), opierające się w szelkim  lekom . Że to są nerw o­
bóle wiądowe (tabetyczne) a nie idiopatyczne, dowodzi: niemożność wywo­
łania dwóch powyżej wspom nianych odruchów : ścięgna rzepki i źrenicy. 
Bóle te bardzo łatw o mogą być wzięte za gośćcowe (reum atyczne) chociaż 
bliższe ich rozpatrzenie od om yłki w tym  względzie uchroni. I  tak:

B ó 1 e i  a b e t  y c z n e | B ó l e  r e u m a t y c z n e

W y s t ę p u j ą .
w w yraźnych napadach (paroxyzm y) ( nie jak o  napady ,

R o z s z e r z a n i e  s i ę  i c h :
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w k ieru n k u  linii, często ściśle trzy- 
m ająeych się przebiegu nerw ów .

pow ierzchownie się rozlew ają, nie 
w edług przebiegu nerw ów , ale we­
dle przestrzeni ja k ą  mięśnie zajm ują.

Z a c h o w a n i e  s i ę  p r z y  s p o c z y n k u  m i ę ś n i  
Żadnej ulgi | w yraźna u lga w bólach

Z a c h o w a n i e  s i ę  b ó l ó w  p r z y  c z y n n y c h  i b i e r n y c h
r u c h a c h  c i a ł a .

A n i nie w ystępują bóle, ani istn ieją­
ce niewzm agają się.

W yw ołują bóle natychm iast, a istnie­
jące gwałtownie wzmagają się.
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Z a c h o w a n i e  s i ę  b ó l ó w  p r z y  u c i s k u
Pow iększają się do niezniesienia.Niewzmagają się, a nawet względnie 

łagodnieją, d la tego chorzy chętnie 
gniotą części bolące.

Z a c h o w a n i e  s i ę  s k ó r y .
N adczułość, zwłaszcza przy lekkiem  P o  większej części praw idłow e, 
dotykaniu.
W dalszym  przebiegu, obok objawów nadczułości w ystępują objaw y b e z ­
w ładu: bezbolesności (analgesiae), czasem ograniczone, czasem w ysepkow ato 
występujące częściowe bezw łady czulne, opóźnienie czynności, d a le j—za­
burzenia w czułości mięśni. W okresie zaczątkowym te j choroby, spostrze­
gają się często odosobnione bezw łady (monoplegiae) m ięśni ocznych, zw ła­
szcza częsty je s t bezwład m. rzęskowego (m. ciliaris), a ztąd zaburzenia 
w akom odacyi oka. Ten bezw ład zw ykle je s t n iezupełny, najczęściej z bez­
władem zwieracza tęczy (mydriasisj paralytica), a bardzo rzadko  bez niego, 
występujący.

Bezwłady ako- < 
modacyj ne.

wiądowe
zwykle jednostronne rozszerze­
nie źrenicy (mydriasis paraly­
tica).

i dyfteryczne po większej części obustronne 
i bez mydriasis paralyt.

urazowe (traum a­
tyczne)

ze stałą mydriasis paralytica 
w średnim  stopniu .

Co do bezwładów mm. ocznych zew nętrznych, to spostrzegają się zw ykle j e ­
dnostronne: odwodzącego (abducens), dźwigacza powieki górnej ( levator palp, 
sup. ptosis), prostego wewnętrznego (rectus internus). Takow e często za 
bezw łady reum atyczne bywają uważane, chociaż bezwłady tej postaci na j­
rzadziej do tykają  mięsień oka. W  podobnych przypadkach , w spom niane 
zaburzenia odruchow e; rów nież służą za wskazówkę rozpoznawczą, ty lko 
niestety, zaburzenia ruchow e w zakresie oka, w ystępują czasem najpierw sze 
ze wszystkich objawów wiądu, w tedy zatem brak nam wszelkich porów ­
nawczych zaburzeń. Jeże li zatem, bezwłady mięśni ocznych w ystępują 
między 25 a 60 rokiem  życia, a nie można ich odnieść ani do guzów 
w mózgu, ani do przym iotu, ani też nie są one natu ry  urazowej (traum atycznej), 
należy je  uważać za objawy wiądu, chyba, że objaw y inne, przem aw iają 
za stw ardnieniem  rozsianem  mózgo rdzeniow em  (Ilirn-Rückenmarks-Skier ose) 
lecz to ostatnie cierpienie je s t znow u bardzo rządkiem , w w ieku od 10 
do 30 lat. O prócz wymienionych objawów w zakresie czynności ruchu , 
w ystępuje bardzo wcześnie jak o  objaw  wiądu: u c z u c i e  z m ę c z e n i a .  
N ieład (ataxia) rozw ija się później i oznacza, że choroba przechodzi w d ru ­
gi okres (stadium atacticuni). W zaczątkowym  okresie w iądu, w ystępują: 
niestraw ność nerwowa (dyspepsia nervosa) i ostry, uparty , pow tarzający się 
nieżyt żołądka ( E r l e n m e y e r ) ,  którego zwykłemi przyczynam i objaśnić nie 
można; dalej, męczące kurcze żołądka z częstemi wym iotam i ( C h a r c o t ) ,  
albo nagle w ystępujące wymioty, często połączone z chwilowemi w ypróżnie­
niami kiszek. W nieco dalej posuniętym  okresie zaczątkowym , spostrzega­
my ju ż  osłabienia i bezw łady w sferze moczo-płciowej, dalej, kaszel podo­
bny do kokluszu, w rzadkich przypadkach w ystępuje przyśpieszenie bicia 
serca ( tachycardia), dobrow olne złam anie kości i cierpienia staw ów , dobro­
wolne wypadanie zębów, schodzenie paznogei a nakoniec objaw y Mali per jo -
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rantis. W  poniżej podanej tablicy, au tor, bardzo obrazowo objawy w mowie 
będącej choroby uw ydatnił.

W  sferze rdzenia kręgowego W  zakresie mózgu W zakresie trzewiów

Odruchowe. Zniknięcie odruchu 
¿cięgien rzepki.

Nieruchom ość źrenic.

Czuciowe.
1. Objawy podrażnienia 

B óle napadowe błyskawiczne, 
strzelająoe, a) rozlane A) m iej­
scowe (nerwobóle: ram ieniowe, 
m iędzyżebrowe, udowe, lędźwio­
we, bóle w pasie).

2 . Objawy bezwładu 
Znieozulenia, ograniczone bez­
włady i opóźnienie czynności. 
Zm niejszenie, albo zniesienie  
czułości mięśni.

Ruchowe
Zm niejszenie czynności rucho­
wej, łatwo występujące uczucie 
zmęczenia, niemożność utrzyma­
nia równowagi przy zamknię­
tych oczach. W 2-gim  okresie: 
ataxia przy zaohowaniu więk­
szych ruchów mięśniowych.

Nerwobóle n. trójdzielnego, pa- 
ralgiae i parasthesiae

Znieczulenie n. trójdzielnego

Bezwład mm . ocznych: (z my­
driasis, rzadziej bez niej) abdu- 
centis, L ev. palp, sup, i Rect. 
in t. Często bezwład n. hypoglos- 
si, et facialis. W  późniejszym  
okresie: M yosis paralytica.

Napady kurczów żołądka, 
dyspepsia nervosa, ostre 
katary żołądka bez zwy­
kłych przyczyn, nerwo­
bóle pęoherza,odbytnioy, 
napady kaszlu kokluszo­
wego.

Osłabienie czynności p ę ­
cherza, bezwłady, impo- 
tentia.

W  organach zmysłów
1. Postępujący zanik żył oka, 
ograniczenie pola widzenia, am- 
blyopiae i amaurosy.

Ogólne objawy mózgowe
Zawroty (częste) napady apo- 
plektyczne (rzadkie). Jedno­
stronna postępująca głuchota 
z zawrotami i napadami apoplc- 
ktycznemi. B óle  głowy.

Psychiczne
Zwykle ta sfera nie tknięta ty l­
ko rzadko podlega zaburzeniom

(d. n.)

3 0 . Najnowsia praca Kocha o gruźlicy. R o b e r t  K o c h  przygotow ał do 
d ru k u  pracę w W ydaw nictw ie „Niemieckiego U rzędu  Zdrow ia” pomieścić 
się m ającą, z której część m ateryałów  w ogólnych zarysach już opubliko­
w aną została. Podajem y j ą  w streszczeniu. Jeżeli uznać mamy za n iew ąt­
pliw e tw ierdzenie na ścisłych dośw iadczeniach oparte, że tylko lascczniki 
gruźliczne są w stanie w yw ołać praw dziw y proces tuberkuliczny, i jeżeli 
zająć się zam ierzam y zbadaniem  dróg  jak iem i laseczniki do ustro ju  się 
dostają, to przedew szystkiem  nastręcza się pytanie o pochodzeniu lasecz-
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ników, pytanie, k tó re  dla zapobiegania chorobie, niezm iern:| przedstaw ia 
doniosłość. Jeżeli bowiem zostało by dowiedzionem, że żyjątka te istnieją 
i rozm nażają się w znajdujących się wszędzie gnijących istotach roślin­
nych i zwierzęcych, wówczas było by niepodobna m arzyć o uniknięciu 
styczności z niemi. T ak  wszakże nie je s t, doświadczenie bowiem poucza, 
że laseczniki gruźlicze o wiele powolniej rosną niż inne bakterye, że roz­
w ijają się ty lko w surowicy krwi i w soku mięsnym, a głów nie, że wym a­
gają dla skutecznego rozw oju ciepłoty, przeszło 30° wynoszącej. Jeżeli 
zresztą naw et wszystkie te w arunki w pom yślny dla bakteryj sposób zo­
staną połączone, wówczas, jeszcze pokonanie ich w walce o byt przez inne 
szybciej od nich rozw ijające się m ikroorganizm y może nastąpić. S p rzy ja ­
jące  w arunki, a mianowicie, stała ciepłota 39° wynosząca, nie istnieją n i­
gdzie z wyjątkiem  zwierzęcego organizm u, i d la  tego tylko zwierzęcy 
i ludzki ustrój uw ażany być musi jako jedyn ie  rozwojowi laseczników 
w naturze sprzyjający. Są to więc pasożyty we właściwem znaczeniu tego 
w yrazu, których istnienie byłoby niemożebnem gdyby nie było wyższych 
ustrojów  zwierzęcych. O d laseczników karbunkułow ych różnią się m ikro­
organizm y te o tyle, iż gdy pierw sze dla dojścia do ostatecznej dojrzało­
ści muszą się rozwijać na wolnem pow ietrzu, ostatnie we w nętrzu zw ie­
rzą t do największego rozwoju dochodzą. Z drugiej strony, niemasz danych 
pozwalających na przypuszczenie, iżby m ogła mieć miejsca przem iana zwy­
kłych bakteryj w laseczniki. O rganizm  więc zwierzęcy, resp. ludzki, pozo­
staje jedynem  źródłem  zarazy, a sposobności ku zarażeniu się nie b rak  
zważywszy kolosalne rozpowszechnienie się choroby, i trw ałość ży­
ją tek , k tóre w edług F is c h e r ’a i S c h il l a  zachowują swe jadow ite  w ła­
sności w gnijącej plwocinie przez dni 43, a w suchej przez 186. N ajbardziej 
więc zarażającą je s t wyschła plwocina, k tóra przy nieoględności ze stro ­
ny chorego i otaczających, zwykle w znacznej ilości znajduje się w po­
wietrzu. Badania powietrza pod względem zawartości laseczników pou­
czają, iż bakterye nie są zawieszone w powietrzu w stanie wolnym, ale 
zasychają na powierzchni rozmaitych przedm iotów  wraz z płynam i w k tó ­
rych się rozw ijają i że dostają się do pow ietrza wówczas dopiero, gdy za­
schłe te massy pękają lub unoszą się z jego prądem . D o takich  łatw o 
roznoszących zarazę przedm iotów  należą: py ł z w łókien roślinnych, w łosy, 
blaszki naskórka i t, p . Z tego względu najw iększa ostrożność zaleca się 
pod względem bielizny, pościeli, odzieży, chustek do nosa. Spluw aczki 
i podłoga daleko m niejsze przedstaw iają niebezpieczeństwo, gdyż od nich 
odryw ać się mogą ty lko  większe kawały nie łatwo rozprzestrzeniające się 
wjpowietrzu. Samo zaszczepienie się laseczników po dostaniu się ich do oskrze­
li i pęcherzyków  płucnych zależy od stanu tych narządów; po odrze na- 
p rzykład, przy  której błona śluzowa narządów  oddechowych pozbawioną 
bywa czasowo nabłonka, przy zrostach, kiedy ruchy k latk i piersiowej są 
ograniczone i wydzielina zatrzym uje się na miejscu — zarażenie odbywa 
się najłatw iej. Z tego względu nie dziwnego, iż wielu pomimo ciągłe­
go obcowania z suchotnikam i nie zaraża, się od nich, gdy inni przy p ie r­
wszej sposobności ulegają chorobie, a inni wreszcie, przez d ługi czas 
nie zarażają się, później atoli ulegają zarazie. Zależeć to może, od stanu  
błony śluzowej, od chorobowo zmienionych niektórych je j miejscowości. 
P łuca oczywiście są głów ną drogą, k tó rą  laseczniki dostają się do u s tro ju  
i w której też p ierw otnie się lokalizują. G ruczoły chłonne m ogą uledz 
zakażeniu pierw otnem u przez obrażenia, wysypki skórne i t. p. D ru g ie  
główne źródło gruźlicy, a mianowicie choroba zw ierząt dom ow ych, nie 
posiada bynajmniej tak  doniosłego znaczenia ja k  plw ocina ludzka. Zw ie­
rzęta nie w ytw arzają plwociny, za życia więc nie rozsiew ają laseczników
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z przew odu oddechowego. K a ł ich też w yjątkow o rzadko zaw iera bakterje. 
Przeciw nie, nie ulega wątpliwości, że mleko zw ierząt gruźliczych może wy­
wołać chorobę u człowieka. T o  samo odnosi się do mięsa zw ierząt na g ru ­
źlicę chorych. Nadmienić w ypada, że z w yjątkiem  nader rzadko zd arzają­
cego się bezpośredniego zakażenia przy  zranieniach skóry, zaszczepienie 
zarazka  odbywa się w kanale pokarm ow ym  i dla tego pierw otne zjawiska 
tam  właśnie w przypadkach  tych w ystępują. Poniew aż jed n ak  pierw otna 
gruźlica je lit w stosunku do płucnej rzadko powstaje, przeto przyznać 
w ypada, że zarażenie przez spożycie mięsa zw ierząt gruźliczych nie je s t 
bynajm niej częstem. Zarażenie może bez w ątpienia mieć miejsce w kanale 
pokarm owym , ja k  tego dowodzi w tórna gruźlica je lit u  suchotników; fakt 
w szakże, że powstaje ona nie u  wszystkich chorych, lubo po łykają  oni 
m niejszą lub większą ilość swej plwociny, dowodzi, że je lita  staw iają lase- 
cznikom  o wiele silniejszy opór, niż płuca. Mleko pochodzące od krów 
perlicą dotkniętych nie zawsze zawiera laseczniki, ztąd często rezu lta ty  
dośw iadczeń odnośnych byw ają ujem ne. Jedność  w szystkich wywoływa­
nych przez bakterye gruźliczne postaci cliorobnych, zdaniem  autora, nie 
ulega kw estyi. W praw dzie pozornie przeczy tw ierdzeniu tem u rozm aitość 
przebiegu choroby u różnych osobników i rozm aite oddziaływ anie na za­
razek; stosuje się to jed n ak  do wszystkich chorób zaraźliwych. W  pewnej 
liczbie przypadków  rozm aitość ta  polegać może na odm iennych w łasno­
ściach m iejsca infekcyi, w innych, na rozm aitych ilościach zarazka, w in ­
nych znow u, na szczególniejszych w arunkach indyw idualnych, zdarciu na­
błonka, zatrzym aniu  w ydzielin i t. p . Szerzenie się spraw y gruźliczej 
odbyw a się za pośrednictwem  kom órek w ędrujących (laseczniki ja k  wiado­
mo nie posiadają w łasności czynnych ruchów ). K om órka taka  zaw ierająca 
lasecznik w ędruje tak  d ługo, dopóki pod wpływ em  pasożyta nie straci 
zdolności zm ieniania miejsca. W  m iejscu gdzie zatrzym uje się ona, po­
w staje nowy gruzełek i tak  tw orzą się całe g ru p y  gruzełków  k tóre rozpa­
dając się w ytw arzają znane zniszczenia tkanki. Co się tyczy dziedziczno­
ści choroby, to K o c h  je s t tego zdania, iż n i e  z a r a z e k  z o s t a j e  
o d z i e d z i c z o n y ,  a l e  p e w n e  w ł a s n o ś c i  s p r z y j a j ą c e  r o z ­
w o j o w i  z a r a z k a ,  z k t ó r y m  p ó ź n i e j  u s t r ó j  s i ę  s t y k a ,  i n-  
n e m i  s ł o w y ,  o d z i e d z i c z a  s i ę  t o ,  c o  n a z y w a m y  u s p o s o ­
b i e n i e m .  Na korzyść tw ierdzenia tego przem aw ia stosunkowo rzadkie 
występowanie gruźlicy u  now orodków  podobnie ja k  doświadczenia na 
zw ierzętach, k tó re  w ykazały, iż samice zapłodnione przed lub po infekcyi 
gruźlicznej, n igdy  nie rodziły  płodów  m ających ju ż  rozw iniętą chorobę. 
W  końcu w spom ina K o c h , że C o h n h e im  jeszcze przed odkryciem  lase- 
cznika gruźliczego uw ażał gruźlicę jako  chorobę zaraźliwą, że więc prace 
jego  nie stanow ią istotnego objawu postępu w tym  kierunku; znaczenie 
zaś ich polega na tern, iż nadały teoryi trw ałą  podstaw ę i przyczyniły  się 
do udoskonalenia dyagnostyki suchot. U doskonalenie terapii suchot nie 
m a jeszcze obecnie św ietnych widoków. Tern większe natom iast znaczenie 
przedstaw ia zapobieganie chorobie. Po lega ono po części na zniszczeniu la- 
seczników za pomocą dezinfekcyi, po części, na unikaniu zetknięcia z n ie­
mi, atoli pow ikłane stosunki społeczne przy olbrzym iem  rozpowszechnie­
niu choroby, nadają  kw estyi zapobiegania suchotom postać złożoną, k tórą  
zbadać bliżej należy. ( W. Med. BI. N r. 1 i 2 — 1884).

31. V o l t o l in i  znany o tia tra  z W rocław ia zw raca uwagę na św iątek  
zaehodzący pomiędzy otokiem  usznym a suchotami płucnem i co ju ż  dawniej przy­
puszczał. Zw iązek ów może się przedstaw iać dw ojako: albo się rozpoczyna 
od otoku usznego a potem  dopiero cierpienie p łuc  w ystępuje, lub też od ­
w rotnie. Jeżeli pozornie zdrow y człowiek cierpi na otok uszny a prócz te-
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go oddawna chociażby niezbyt znaczny kaszel mu dokucza, to zdaniem  
autora, jes t to podejrzanein; autor bowiem spostrzegał w podobnych p rzy ­
padkach, rozw ijające się następnie suchoty. I  odw rotnie: najprzód  wystę­
p u ją  suchoty, a potem dopiero bez żadnego pow odu otok uszny . W osta­
tnim  tym  przypadku  w najgłębiej położonej części b łony bębenkow ej po ­
w staje przedziuraw ienie k tóre  w łaśnie z powodu swego głębokiego poło­
żenia nic daje się dostrzedz, a pacyenci saini zw racają uw agę lekarza na 
zjawisko przeciskania się ze świstem pow ietrza podczas w ykonyw ania d o ­
świadczenia Y a lsah y . Zachodzi pytanie, jak iego  rodzaju  związek zachodzi 
pomiędzy cierpieniem  p łu c  a uszów? Ponieważ w w ypływ ającej z ucha ro ­
pie znalazł autor laseczniki gruźlicze, przeto przyczyna dla obu cierpień 
jest wspólna, zatem, z jakości w ypływ u usznego, m ożna o natu rze  cierpie­
nia płucnego orzec. (D. m. W. 2— 1884).

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

1. Jako środka który nigdy ma niezawodzió p r z e c i w k o  w o m i t o m  
k o b i e t  c i ę ż a r n y c h  (vomitus gravidarum), używa Miał karbolosiar- 
czanu sody (Natrum sidphocarbolicum) w ilości 0 ,3—0,5 (od 4 do 8 gra­
nów), rozpuszczonego w dwudziestu częściach wody (od 4 do 8 skrupu­
łów).

2. N i e b e ż p i e c z n e  m i ę s z a n i n y .  P od  tym  zagłówkiem  „C za­
sopismo Tow arzystw a A ptekarsk iego” we Lwowie (N r. 1 r .  1884) podaje 
epis mięezanin k tórych unikać należy, gdyż takow e w ybuchają: albo pod­
czas samej roboty, albo w krótce potem  bez przyczyn od zew nątrz dz ia ła­
jących , albo w rękach pacyenta przy ich w strząśnieniu, albo co gorsza 
w samych ustach. Spis mięszanin posiadających wybuchowe własności je s t 

następny:
a ) Calcium hypophosphoricum, K ali chloricum i Ferrum lacticum, w j a ­

kim kolw iek ze sobą stosunku będą mięszane, gw ałtow nie wTybuchają .
b) K ali chloricum dodane do proszków do zębów w których, bądź cu­

kier mleczny, bądź zwyczajny się znajduje, przy nacieraniu, w ustach w y­
bucha.

c) K ali hypermanganicum, Ferrum hydrogenio reducłum i Sulphur, aurat. 
antim. ucierane z jakim kolw iek ekstraktem , podczas roboty wybuchają.

d) M ięszanina złożona: z hali chloricum, g liceryny i pó łtorochlorku  że­
laza, przepisyw ane czasami jako  dodatek do płókania, w ybuchają w k ró t­
kim  czasie po zrobieniu.

e) Je d n a  część kw asu chrom nego z dw iem a częściami g liceryny, w y­
bucha tak  samo jak  nitrogliceryna.

/ )  C hloran potażu z cukrem , tan iną lub  podfosforonem  w apna, g w a ł­
townie eksploduje.

g) M ięszanina złożona z nalew ki jodow ej i ammonii żrącej również 
je s t  niebezpieczną, gdyż w ybucha w razie w ytworzenia się jo dku  azotu.

h) M ięszanina z dwóch części argenti oxyd. i jednej części mleka siar- 
czanego z fosforem czerwonym lub  sulphur aurat. złożona, bardzo łatw o 
się zapala. Nareszcie:

i) P o ł ą c z e n i e  g l i c e r y n y  z e  w s z e l k i e m i  c i a ł a m i  
u t l e n i a j ą c e m i ,  jak : z chloranem , dwuchrom ianem  i nadm angan ia ­
nem potażu oraz kwasem chrom nym ; w i e l c e  s ą  n i e b e z p i e c z n e ,  
unikać ich więc należy.

3. W o s t r y c h  c i e r p  i e n i a c h  p r z e w o d u  p o k a r m o w e -  
g o szczególniej zaś dysenteryi i cholera nostras, zaleca W atson, natrum
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benzoicum z w ielkim  skutkiem  w dawkach po 15 granów  albo per se albo 
też po dwie pełne łyżeczki od herbaty  roztw oru z dwóch drachm  N atr. 
benz., na  2 uncye jakiegoś p łynu . N a poparcie swego tw ierdzenia przy­
tacza szereg historyi chorób.

4. Jako  dobry chociaż pracow ity s p o s ó b  p o r o n n e g o  (aborty- 
wnego) l e c z e n i a  f u  r u n k u  ł ó w  i k a r b u n k u ł ó w  (czyraków nie­
złośliwych) podaje R o t ii  w cieranie w m iejsca zajęte m ałej ilości maści szarej 
wielkości grochu przez 5 m inut co 2 godziny, a następnie pokrycie za ję te ­
go miejsca p łótnem  nie usuw ając maści której część za każdem  wtarciem  
pozostaje. J u ż  po upływ ie godzin niewielu następuje u lga znaczna, a j e ­
żeli przyjdzie do w ytw orzenia się k arb u n k u łu  lub furunkułu , to ich p rze ­
bieg pod każdym  względem jest łagodniejszy.

5. C e l e m  d o g o d n e g o  s t o s o w a n i a  c h l o r o f o r m u  j a k o  
ś r o d k a  z n i e c z u l a j ą c e g o  m i e j s c o w e g o ,  I I e u s n e h  używa me­
talowego pudełeczka w rodzaju okrągłej tabakierki na dnie której się nieco 
waty hygroskopijnej znajduje, na brzegach zaś warstwa kauczuku. Nalaw­
szy na watę kilkanaście kropel chloroform u, przykryw a się miejsce znie­
czuleniu poddać się mające opisanem pudełeczkiem , k tóre  przy um iarko­
wanym nacisku do danego miejsca przyw iera. Chloroform  parując, wywie­
ra  swe znieczulające działanie nie paląc skóry, co nieraz przy zwykłym  
sposobie, s tru p y  powoduje. Tym  sposobem unika się tej ostatniej niedogo­
dności, a skuteczności chloroform u nie zmniejsza.

6. P r e p a r a t y  z ł o t a  w p r z y m i o c i e .  M a u t i n e a u  używ ał 
z bardzo pomyślnym skutkiem  w upartych i częste dających naw roty 
przypadkach przym iotu podw ójną sól chlorku złota i chlorku sodu, (1 część 
na 1000 części destyIłowanej wody, od 1 — 3 łjżcczek  kaw ianych co 
dzień).

ozdoizstieik:.
Sprawozdanie roczne z działalności szpitali Warszawskich-

O statn ie  sprawozdanie z działalności warszawskiej Rady M iejskiej 
Dobroczynności Publicznej, (za r. 1882) zawiera w sobie nie mało danych 
na k tóre  obowiązkiem je s t naszym zwrócić uwagę wszystkich, spraw am i 
społeczno-lekarskiem  krajow em i się interessujących. P rzedew szystkiem  za- 
siug11.)*!’ na uwagę rozporządzenia mające na cełu rozszerzenie działalności 
insty tucyj szpitalnych; szybki bowiem przyrost ludności tak  w samym ob* 
rębie m iasta jak o  i okolicach W arszaw y, k tóre lubo do zarządu i ju ry sd y - 
kcyi m iejskiej nie należą, jednakże ze szpitali m iejskich korzystać w b ra ­
ku swoich muszą, pobudził właściwe sfery do postawienia kwestyi szpital­
nej na porządku dziennym , oraz zapewnienia im w arunków  rozwinięcia 
działalności odpowiednio do w zrastających potrzeb.

Poniew aż najw ażniejszym  szkopułem , o k tó ry  się rozbijają wszelkie 
dążenia ku  rozwojowi naszego szpitalnictw a je s t brak funduszów, przeto 
prezydujący w Radzie, pojm ując doniosłość danej kwestyi, s ta ra ł się uzy­
skać od w ładzy wyższej pozwolenie na ustanowienie kom m itetu, zadaniem 
którego by było obm yślenie środków  na ten cel niezbędnych mianowicie: 
środków stałych któreby do budżetu dochodów szpitalnych mogły być za- 
ciągniętemi. Chodziło więc o wynalezienie źród ła  zapewnić mogącego co­
roczny zasiłek odpowiednio do zwiększenia projektow anej działalności szpi­
tali m iejskich. Niebawem też ustanow iony został proponow any kom itet, k tó ry  
pod kierunkiem  tyle zasłużonego dla naszego m iasta prezydenta Starynkiew icza
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się u organizował i czynności swe w r. 1882 rozpoczął. K om m itet do swego 
współudziału powołał jako  fachową insty tucyją W arszaw skie Tow arzystw o 
L ekarskie, którego zadaniem było dostarczenie odpow iedniego naukow o- 
statystycznego m ateryału; Tow arzystw o zaś upow ażniło ze swej strony 
członków wyznaczonej ad hoc komissyi aby wedle swego uznania zasięga­
ła wiadomości od kolegów ze sprawam i szpitalnem i obeznanych. W łaści­
wie, u tw orzyły  się trzy  kom m itety, k tóre  w sposób bardzo pow ażny zabra­
ły się do pracy. A  i prassa ja k  wiadomo w tej kwestyi nie zachow ała się 
obojętnie, gdyż n ie je d e n  dobrze napisany pojaw ił się a rty k u ł, k tó ry  jeżeli 
kwestyi nie rozwiązywał, to na nią szczegółową zw racał uwagę i ważność 
je j uznawał.

Po zebraniu  odpowiednich danych oraz szczegółowem rozpatrzeniu  
potrzeb miejscowego zaludnienia oraz zbadaniu licznych kwestyj w arun ­
ków bytu naszych szpitali dotyczących, kom missyja, częścią odpowiadając 
na postawione z góry pytania, częścią zaś sama w ystępując z inicyjatyw ą 
odpowiedniego projektu , doszła do przekonania, iż należałoby przedsię­
wziąć następujące reformy lub uzupełnienia:

1) powiększyć liczbę łóżek w szpitalach W arszaw skich na czas 4*oh 
miesięcy zimowych o 110 łóżek.

2) urządzić dom p rzy tu łk u  dla kalek i chorych nieuleczalnych na 
osób 444.

4) U rządzić w różnych częściach miasta przytułki dla rodząeh z ogól­
ną liczbą łóżek 15.

4) Urządzić szpital dla dzieci z chorobam i zaraźliwem i na 50 łóżek; 
i wreszcie:

5) Zaprowadzić zmiany resp. ulepszenie, w sposobie żywienia chorych.
Z przytoczonego wykazu projektow anych reform  okazuje się, iż

domaga się on rzeczy ważnycli a naw et radykalnych; a z tego powodu za­
sługuje na bliższy rozbiór.

Za najważniejszą tedy rzecz, k tórą  na pierwszym postawiono planie 
uważano: czasowe, bo na 4 ty lko miesiące zimowe, pow iększenie liczby 
łóżek w szpitalach warszawskich o 110. W yznaczenie tej cyfry, p rzedsta­
wiało dla kommissyi nie m ałą trudność, z pow odu braku liczebnych d a ­
nych. Chcąc bowdem odpowiedzieć na pytanie: o ile łóżek należy pow ię­
kszyć nasze szpitale aby przy  zw yczajnych t. j .  nieepidem icznyeh w aru n ­
kach nie zabrakło  dla chorych miejsca, czyli, aby instytucyje szp ita lne 
nie były w konieczności odm awiania przyjęcia częstokroć bardzo ciężko 
chorym ?—należy się koniecznie oprzeć na wykazach statystycznych; m ia­
nowicie, potrzebaby mieć przynajm niej z k ilku  la t dokładny wykaz z k aż ­
dego dnia i z każdego szpitala, ilu się osobom dla braku  miejsca p rzy ję­
cia do szpitala odmawia. Nadto, nie bez znaczenia dla ścisłego rozw iąza­
nia danej kwestyi jest i to, aby »wiedzieć jakiego rodzaju  chorzy d la b ra ­
ku miejsca nie mogli być przyjęci do szpitala. Nie je s t  bowiem rzeczą 
wcale obojętną, czy ten którem u trzeba odmówić przyjęcia będzie to czło­
wiek chorobie ciężkiej uległy, czy też będzie ulegać chorobie zaraźliwej 
której rozprzestrzenienia w razie nieprzyjęcia go do szpitala stanie się 011 po­
wodem, czy też, co się nie zbyt rzadko zdarza, będzie to człowiek n a ło ­
gowy którego policyja z ulicy sprząta i jako  chorego do szpitala odwozi. 
W  pierwszym razie obmyślenie pomieszczenia dla chorych leży w zakresie 
dążeń hum anitarnych, w drugim  staje się ono już  koniecznością ze wzglę­
du na ochronę zdrow ia publicznego od mogącego nastąpić rozprzestrzenie­
nia choroby; nareszcie osobnikom  trzeciej kategoryi nie szpitale, lecz cyr­
kuły policyjne z k tó rych  każdy pow inien mieć stosowne na ten  cel po­
mieszczenie, p rzy tu łek  obmyśleć by powinny. W braku potrzebnych da­
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nych, kom issyja m usiała się posiłkow ać doraźnem  zebraniem  odnośnych 
wiadomości z daleko krótszego czasu, (jeżeli nas pamięć nie myli z k ilku  
tygodni), a tym sposobem cyfra 110 nie m ogła być dokładnem  wyobraże­
niem  zwiększającej się zimową, porą potrzeby ustanow ienia zapasowych 
łóżek przy  szpitalach, gdyż ty lko w ynik oparty  na cyfrach za czas k ilko- 
letni oraz wyznaczenie w każdym  roku  m aximum p rzyby tku  chorych, m o­
głoby posłużyć za faktyczną wskazówkę i dać odpowiedź na pytanie o ile 
łóżek w porze zimowej szpitale nasze zwiększyć należy. Liczbę tę  jednak  
kom issyja uznała za dostateczną i praw dopodobnie jest ona dostateczną 
w rzeczywistości, chociaż ja k  powiedzieliśmy podstawy statystyczne na ja -  
kichby się obliczenie liczby łóżek zimowych oprzeć powinno, zbyt były 
szczupłe. W praw dzie w wyjątkowych przypadkach można by sobie radzić 
wypisywaniem  chorych będących w okresie konwalescencyi czyli zdrow ie­
nia, aby sobie miejsce d la nowo przybyw ających ciężko chorych zapew nić 
jak  to jeden  z paragrafów  do dziś dnia jeszcze obowiązującej ustaw y opie­
wa; lecz byłaby to tylko ła tan ina  któraby niem ałą szkodę konwalcscentom  
wyrządzić nieraz mogła; gdyż jeżeli w porze letniej nagłe w ypisanie kon- 
w alescenta wcale na to nieprzygotowanego, nie byłoby dla niego pożąda- 
nem, to cóż dopiero mówić o zimie, w śród której człowiek podobny praw ie w y­
łącznic z klassy biednej pochodzący nie znajdzie zaraz ani ogrzanego k ą ­
ta ani łyżk i ciepłego pożywienia. W  obec powyższego stanu rzeczy p r  z y- 
t u ł k i  d l a  o s ó b  p o w r a c a j ą c y c h  d o  z d r o w i a ,  albo jeśli chce­
my p r z y t u ł k i  d l a k o n w a l e s c e n t ó w  byłyby niezm iernie rzeczą pożą­
daną i działalność instytucyj szpitalnych uzupełniającą. Dopóki chory potrzebu­
je  być leczonym, dopóty wszelka racya je s t go nietylko trzym ać w szpitalu , 
ale naw et ze szpitala niewypuszczać, ale jak- ty lko żadnych środków  le­
karskich już  nie potrzebuje i cała nad nim opieka zasadza się na tern, 
aby m iał spokój, wykroczenia dyjetetycznego nie zrobił i odpowiedni po­
siłek m iał zapewniony, w tedy przebywanie jego  w szpitalu je s t podwójnie 
niepożądane, raz dla tego, że chociaż szpital może mu powyższe w arunki 
zapewnić to jednakże ze względu na samo p o w i e t r z e  stanowczo uje­
mnie na okres zdrowienia oddziaływać musi; a powtóre, że osobnik po­
dobny zabiera miejsce tym  którzy doraźnej, natychm iastowej potrzebują 
pomocy. Insty tucyja  więc dla konwalescentów byłaby rzeczą niezm iernie 
pożądaną i sposobem pośrednim  do zw iększenia liczby łóżek wolnych by 
się przyczyniła.

Z kw estyją zwiększenia liczby łóżek w szpitalach naszych, nie tylko 
na porę zimową, lecz na stałe, je s t  w związku kw estyja urządzenia za­
k ład u  wyłącznie dla kalek i chorych nieuleczalnych przeznaczonego na 
444 osób. Że tym sposobem ilość miejsc w szpitalach znakomicie by się 
zw iększyła, tego dowodzić nie potrzeba; każdem u bowiem lekarzowi, 
kóry  choć czas n iedługi jako  ordynator pracow ał wiadomo, iż w każ­
dym  oddziale, szczególniej w porze zimowej znajduje się pewien procent 
i to wcale nie m ały chorych nieuleczalnych czy to w oddziałach zewnętrz­
nych czy w ew nętrznych. Chorych np. z różnemi kalectwam i którym  sta ­
nowczo już  n ic pomódz nie możemy, chorych z wrzodami nieczynnem i 
(uleera alonica) lub rozdęciem  płuc i t. p. zawsze w porze zimowej pod 
dostatkiem  w każdym  szpitalu  znajdziem y. Chorzy podobni nieraz po ca­
łych latach w szpitalu leżą, a jeżeli w porze letniej na cza3 pewien szpi­
ta l opuszczą, to po to, aby na jesieni z raną pogorszeniu u leg łą  na nowo do 
do niego wrócić i właśnie w tedy pewną liczbę łóżek zająć gdy dla chorych 
których szpital uratow ać może, na pomieszczeniu zbywa. U sunąć podobny 
ciężar ze szpitali i ustanow ić dla takich chorych odpowiednie asylum, 
byłoby jednym  z naskuteczniejszych sposobów rozszerzenia działalności
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szpitali. O cyfrze tej da się toż samo powiedzieć co i o cyfrze pierw szej 
t. j .  że ona nie może być uważaną, za przedstaw ienie faktycznego stanu rze ­
czy. W każdym  razie gdyby podobna insty tucyja przyszła do sku tku , 
wszelkie zwiększanie liczby łóżek w szpitalach, sądzim y iżby było zbyte- 
cznem i chyba dopiero ze znaczncin zwiększeniem się ludności miejskiej 
i okolicznej koniecznem.

W ielkiej doniosłości dla m iasta kw estya poruszoną została w p u n k ­
cie 3-cim k tóry  dotyczę urządzenia przy tu łków  dla rodzących, ogółem  na 
15 łóżek. Z urządzeniem  podobnych przy tu łków  usuw a się dwie niedogo­
dności mające ze względu na śm iertelność rodzących, wpływ wcale nie 
obojętny. U nika się bowiem przedew szystkiem  nagrom adzenia rodzących 
i położnic w jednym  punkcie, co jak  wiadomo staje się powodem rozszerza­
nia się w przerażający nieraz sposób gorączki połogowej. Chociaż ści­
słe zastosowanie antyseptyki (obm yw anie części rodnych, p rzestrzykiw anie 
pochwy u rodzących i położnic rozczynem sublim atowym  i t. d. oraz odpow ie­
dnie ostrożności ze strony akuszerek) w sposób stanowczy na ograniczenie 
gorączki połogowej w płynęło i możność zarażenia się tą  zabójczą chorobą 
w insty tucie  dla rodzących do m inim um  zredukow ało; jed n ak  zawsze 
gdzie tylko to je s t możebnem, nagrom adzenia chorych unikać należy. Ze zno­
wu z drugiej strony, urządzenie podobnych przy tu łków  dla rodzących 
w r ó ż n y c h  c z ę ś c i a c h  m i a s t a  stanowi wielką dogodność bo um o- 
żebnia korzystanie z pomocy lekarskiej o wiele prędzej, oraz że oszczędza 
wydatków jak ie  ponosić trzeba na przejazd do insty tu tu  z odległych oko­
lic m iasta, tego dowodzić nie potrzeba.

W W arszawie, k tóra  liczy 400000 mieszkańców, liczba łóżek dla ro ­
dzących z niezamożnej ludności w ynosiła wszystkiego 23,t. j .  w insty iucie po­
łożniczym 12 łóżek i w szpitalu  żydowskim 11. O ile sam in sty tu t położni­
czy jak ie  takie jeszcze pod względem hygienicznym  przedstaw ia w arunki, 
o tyle sale porodowe w szpitalu żydowskim jak o  wśród innych oddzia­
łów pomieszczono, dalekiem i są od najelem entarniejszych wymagań san i­
tarnych. U rządzenie zatem przy tu łków , które brakom  tym  m ogłyby zapo- 
biedz, okazało się koniecznem. Podnosiła to nieraz prassa miejscowa zw ra ­
cając uwagę ogółu na konieczność reform y w tym  względzie. Zaw dzięcza­
jąc  ofiarności pana S tanisław a K ronenberg’«, k tó ry  summę rs. 10000 na 
cel powyższy Kadzie M iejskiej w miesiącu Czerwcu 1882 roku  doręczył, 
otw arto już  w miesiącu Listopadzie t. r. pięć przy tu łków  dla rodzących 
z tych cztery dla chrześcian a jeden  dla starozakonnych. P rzy tu łk i te roz­
mieszczono w różnych punktach m iasta, m ianowicie w  m iejscach k tó re  
mniej zamożna ludność zam ieszkuje. W spółcześnie R ada M iejska p rzed ­
sięwzięła starania aby do budżetu m iejskiego sum m a rs. 9000 corocznie 
na utrzym anie rzeczonych przytułków  niezbędna, zaciągniętą została. W k aż­
dym p rzy tu łku  znajdują się 3 łóżka k tóre  stale m ogą być zajęte i łóżko 
4-te t. z. zapasowe. K ażdy taki przy tu łek  składa się z lokalu zajm ującego 
kilka (4—5) pokoi, oraz przedpokoju, kuchni i piwnicy i zaopatrzony je s t 
w odpow iednie sprzęty tudzież niezbędne narzędzia lekarskie. O pieka le­
karska  w każdym  z nich powierzoną jes t lekarzow i specyjalnie poło­
żnictw u się poświęcającemu, oraz akuszerce mająoej do pomocy dwie 
służące; opieki zaś ogólnej podjęły  się damy przez R adę M iejską w tym  
celu uproszone. Z uwagi, iż w krótce będziemy mogli udzielić czytelnikom  
bardzo szczegółowych o przy tu łkach  wiadomości oraz podać ocenę ich dz ia ­
łalności, ograniczam y się obecnie na pobieżnej tylko wzmiance, (ci. c. n.)
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Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Ze względu na to, że wyrąbywanie lodu dla napełniania lodowni i piwnic 
w W arszawie dokonynanem jest na gliniankach, stawach, dołach i innych tym podobnych 
m iejscowościach, znajdujących się w obrębie miasta i w okolicy, a w które bardzo często 
wrzucane bywają różne nieczystości, w skutek czego lód ten może m ieć szkodliwy wpływ  
na zdrowie, p. Oberpolicraajster ponownie poleca komisarzom cyrkułowym, aby przestrze­
gali przez pośrednictwo podwładnej im służby, iżby dla napełniania lodowni i piwnio w W ar­
szawie używanym był lód tylko z W isły. Ze stawów wolno je st braó lód jedynie w tyra 
razie, jeżeli o dobroci jego  wyda opinję urząd lekarski lub lekarz powiatowy, (jeżeli miej­
scowość skąd brany jest lód, leży w obrębie powiatu) i po otrzymaniu zezwolenia od 
magistratu lub naczelnika powiatu.

Z Cesarstwa. Z prawdziwą radością przychodzi nam zanotować w kronice dowo­
dów uznania działalności lekarskiej uroczystość odbytą w m ieście Buju gub. K ostrom - 
skiej jaką dr. Karol B r o d o w s k i  zaszczycony został. Um iał snać Szanowny nasz ziomek 
zjednać sobie serca ogółu skoro myśl uczczenia jego  wytrwałej a zawsze z gotowością  
i ludzkością podawanej pracy przez mieszkańców miasta i okolicy, w której obowiązki 
wolno-praktykującego, a następnie ziemskiego lekarza sprawował, jednogłośnie przyjętą 
i w czyn zam ienioną została. Przedstawiciele ziemstwa oraz obywatele w uznaniu 2 5 -le -  
tnich zasług wręczyli jubilatowi adres mnóstwem podpisów opatrzony, oraz oenne po­
darki. Mowa wypowiedziana przez jednego z miejsoowych lekarzy oraz duchownego k tó­
ry im ieniem  wielotysięcznej ludności słowa podzięki wypowiedział, nadawały obchodowi 
prawdziwie uroczysty i poważny charakter. Jesteśm y dumni z tego, że nasz szanowny 
rodak, któremu ze swej strony życzymy aby drugiego takiego dożył jubileuszu, umiał so ­
bie zaskarbić serca ludu, śród którego pracuje. Sumienne spełnianie obowiązków i wy­
konywanie ich z ludzkością, to potężny i jedyny z naszej strony protest z jakiego ko­
rzystać powinniśmy przeciwko kategorycznie rozsiewanym o nas nieprzychylnym wieściom . 
Oby więcej z naszych kollegów  wstępowało w ślady Szanownego jubilata Karola B r o ­
d o w s k ie g o !

—■ Gazeta , , Nowosti1’ zamieszcza wiadomość podaną z miasta Tweru, że po ukoń­
czeniu w roku bieżącym w teraźe m ieście superrewizyi rekrutów, która się odbyła w obe­
cności jednego z fligel-adjutantów delegowanego z Najwyższego rozkazu, opieczętow a­
ną została taśma za pom ocą której robiono pomiary klatki piersiowej rekrutów. Taśma 
ta używana zamiast taśmy metalicznej która nie wiadomo gdzie się podziała, odesłaną zo­
stała dla sprawdzonia do guberninlnego urządu rekruokiego. Okazało się, żo na każde 
5 ćwierci arszyna była ona o pół węrszka większą, od taśmy norm alnej. I  taką to taś­
mą, (dodaje A/er/. Wiest. N r. 52 z r. p .) m ierzono nowozaciężnych w przeciągu lat wielu.

Zagraniczne. Z listu d-ra K o c h a , datowanego z Calcutty dnia 16 Grudnia r. z. 
dowiadujemy się, iż K om issya która pod jego wodzą udała się do Indyj celem  zbadania 
przyczyn cholery, jeszcze nie otrzymała na ty le pewnych wyników, aby one posłużyć mo­
g ły  dla ustanowienia praktycznych przepisów mających na celu ograniczenie cholery na 
przypadek jeśliby ona u nas wybuchła.

—  Niejaki Bandorf proboszcz katolicki w Wurzburgu został zawieszony w swych 
czynnośoiach za to , że zajmował się pokątnem leczeniem . Urządził on kom pletny szpi­
tal w którym chorych swych lekował metodą pana M attejego. M iał on również swoje 
dnie przyjęcia.

—  Znanego całemu światu dzieła o Anatom ii H yrtl’a, wyszło wydanie 1 7 -ste  li- 
cznemi krytycznemi uwagami wzbogacone.

—  Opuścił prassę Styczniowy zeszyt czasopisma „Przewodnik gimnastyczny” bę­
dący organem towarzystwa gim nastycznego „Sokół” we Lwowie i zawiera: F ilie  czyli 
oddziały prowincyonalne Towarzystwa gim nastycznęgo „Sokół” we Lwowie. Zarys ćwi­
czeń na skoczni. Sprawy Towarzystw gimnastycznych Zagranicznych. Kronika. B iblio­
grafia. Redakcya we L w ow ie. U lica Ossolińskich Nr. 10 .
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—  W  roku przyszłym otwartą będzie wystawa elektryczności w Turynie. Rząd 
włoski wyznaczył 1 0 ,0 0 0  fr. nagrody za najlepszy system at oświetlenia elektrycznością.

—  W ostatnich czasach wykonywali operacye oczne przy świetle elektrycznem  
w Londynie: L a w s o n , C o o p e r  i T w e e d y .

—  W  całym kraju przedlitawskim znajduje się 21 rządowych i 5 prywatnych Za­
kładów dla obłąkanych. Największy z tych Zakładów znajduje się w Pradze i m ieści 
w sobie 1322  łóżka; leczy się tu rocznie koło 1 8 5 0  obłąkanych, a zakład W iedeński ma 
łóżek 553 i leczy przecięciowo 1200  chorych rocznie. Następnym co do w ielkości po 
W iedeńskim jest zakład w Kulparkowie pod Lwowem z 54 5  łóżkami. W pięciu Zakła­
dach prywatnych leczy się koło 4 1 6  chorych. Oprócz tego w domowej kuracyi znajduje 
się 1 6 ,1 6 8  obłąkanych. W szyskich obłąkanych w wymienionym kraju liczą 2 5 ,0 3 8 ,  
z których 1 3 ,6 6 9  mężczyzn a 1 1 ,3 6 9  kobiet. Najwięcej obłąkanych jest pomiędzy 25 
a 40  rokiem życia.

—  Oprócz wystawy liygienicznej w Londynie pod protektoratem królowej a kie­
rownictwem P a g e t ’a  w  r. b. odbyć się mającej, o ozem już poprzednio donosiliśm y, ma 
być urządzona takaż wystawa pod przewodnictwem ministra spraw wewnętrznych 
w Hadze. Berlin więc, dał dobry początek.

—  W W aehring pod W iedniem  otwarto szpital dla rekonwalescentów , który 
funkcyonować będzie jako filialny ogólnego szpitala W iedeńskiego.

Odpowiedzi od Redakcyi i Administracyi.

W-mu d-rotui D. w P r... Jestto dawno znane zjawisko. D a m a l i x  przytaoza dwa 
rzadkie przypadki opisane przez H a s n e r a  i B r u n a  łez krwawych, szybko zapełniających 
cało oczy; własność krwawa łez została rozpoznaną pod mikroskopem. Cierpienie to na­
leży odróżnić od krwotoków zależących od patologicznego stanu łącznicy ocznej. Czasem 
krwawe łzy wyciekają bez bólu, często jednakże towarzyszą temu zjawisku bóle w oczach, 
skroniach i czole, które ustają jak  tylko tak zm ienione patologicznie łzy się pokażą. 
W yciekanie takich łez nie trwa dłużej nad parę minut; ilość ioh jest różną: od kilku 
kropel do kieliszka. Zjawisko to jest przechodnie i nieraz zdarza się w połąozeniu z krwo­
tokami z innych błon śluzowych lub ze skóry.

W-mu d-rowi P. w N. W  ogłoszeniu naszem o wyznaczonem premium znajdzie 
szan. K ollega dokładne określenie jakie prace kwalifikują się do konkursu. Artykuły ka- 
zuistyczne przedstawiające historyą jednej lub dwóob chorób nie będą z tego powodu 
brane pod uwagę.

W-mu d-rowi S. w Bogusławie. Karta tytułowa i spis rzeczy zawartych w zeszłoro­
cznej Medycynie dołączone zostały do N-ru 2 -g o , który Panu już przesłany został.

W-mu d-rowi L. w S-ch. Farmakologia Rossbacha i Nothnagela już wysłaną zosta­
ła pocztą.

W-mu d-rowi Z . w Beresteczku. W ysłaliśm y w dwóch paczkach następujące dzieła: 
Syfilidologia Krówozyńskiego rs. 4 . Farm akologia Rossbacha i N othnagela rs. 6. R ocz­
nik medycyny 1 rs. 20 kop. Ogrody Strumiłły 4 rs. Opakowanie i przesyłka pocztowa 
80 kop. Dołączywszy do tego półroczną przedpłatę za Medycynę 3 rs. wypada 19 rs. 
a że otrzymaliśmy 18 rs. należy nam się rubel.

W-mu d-rowi E . D . w N -u g. Mińskiej. Nadesłane nam 3 rs. zaliczyliśm y jako  
przedpłatę za I I  półr. 1 8 8 3 , ponieważ uiszczoną ona nie była. Jeżeli Pan ją  wniósł, 
prosimy o doniesienie nam kiedy i na czyje ręce.

W-mu d-rowi B . w E r. Stosownie do źyozenia Pana donosim y, iż nam się należy  
przedpłata za cały rok 1"883. Medycynę bez przerwy wysyłamy. Prosim y też o łaska­
we doniesienie czy rękopis wysłany już dawno przez nas, doszedł szczęśliwie rąk Pańskich.

W-mu drowi M. w Kiszyniewie. Farmakologią wysłaliśmy, dzieło Marpmanna obsta- 
lowaliśmy, jak tylko z zagranicy nadejdzie, wyślemy je .

W-mu d-roioi M. w r-ch. Żądany Numer natychmiast pod opaską wysłaliśmy 
i wysyłanie dalsze M edycyny wstrzymaliśmy.
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