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Przyczynek do leczenia gruźlicy.
Podał dr. m ed. Tymowski z San R em o.

W leczeniu suchot płucnych oddawna ju ż  używano środków  antyse- 
ptycznych, nic więc dziwnego, że po pow staniu pasożytniczej t e u r y i  gru ­
źlicy, rzucono się do nich z entuzjazm em . Jeszcze w roku 1877 K l e b s ,  
R o k i t a n s k y ,  S cn iiL E R  i inni obiecywali sobie wiele korzyści z Natrium  
benzoicum, w krotce jednak  ostygł pierwszy zapał *). Dopiero po odkry­
ciu lasecznika gruźliczego przez K o c h a ,  ogólnie zabłysła nam nadzieja, 
że poznawszy nieprzyjaciela, znajdziem y niezawodny sposób pokonania go, 
to jest, że znajdzie się swoisty lek przeciwko tem u pasożytowi. Dziś ta ­
kże większość lekarzy zgadza się na to, że tylko między środkam i anty- 
septycznemi, w właściwy sposób zastosowanemi, znajdziem y kiedyś środek 
przeciw-gruźliczy. Skoro jednak  przejrzym y liczną, lite ra tu rę  ostatnich cza­
sów, w której przedewszystkiem  dyskutu ją  się jeszcze niepewne przeko­
nania o zaraźliwości gruźlicy, o sposobach przenoszenia zarazka, jak  
i o istocie samej tegoż zarazka, to na o sta tku  znajdujem y zaledwie m ałą 
wzmiankę o środkach antyseptycznych. A  tymczasem codziennie liczni 
chorzy wym agają naszej pomocy, k tórą  im bez względu na nasze przeko­
nania podać w inniśm y—i znajdujem y się nieraz w prawdziwem  zakłopota­
niu, czy pomoc nasza zam iast korzyści, raczej szkody chorem u nie p rzy ­
niesie. T ak  byłoby bowiem, gdybyśmy, na now ych torach naszej nauki, 
hołdowali wyłącznie jednem u zapatryw aniu się na przyczynę gruźlicy, szu­
kając jej albo tylko w upadku  ogólnego odżywiania ustro ju , albo w yłą­
cznie we wtargnięciu do ustro ju  swoistego pasożyta. W pierwszym  razie 
wszelkie środki antyseptyczne byłyby zbyteczne, a naw et szkodliwe, w d ru-

Od roku 187 7 używałem  bardzo często benzoanu sody, nieraz z lepszym  s k u t­
kiem  niż chininę. P o r. a rty k u ł mój „ o  działalności przetw orów  benzoesowych” . G azeta  
L ek. N r. 3. 1879 r.
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gim zaś razie, leczenie w yłącznie antyseptyczne, bez w ątpienia p rzyniosło­
by w rezultacie również szkodę ustrojow i. Bo gdybyż-to  ty lko chodziło
0 zniszczenie laseczników gruźliczych! A le nie można zapom inać o gruncie 
pożywczym dla tych pasożytów, o szczególnych w arunkach ustrojów  cho­
rych na gruźlicę. W  każdem  leczeniu głów ną je s t zasadą popraw ić stan 
ogólny chorego, tak  samo wdęc być musi w leczeniu gruźlicy. U czyniw szy 
zadość tem u zadaniu, pragniem y użyć środków  czynnych i przedew szyst- 
kiem pytam y się: jak ą  rolę g ra ją  środki dezinfekcyjne w leczeniu gruźlicy? 
P o  większej części wszyscy autorow ie zgadzają się na to, że w ew nętrzne 
zalecanie karbolu, salicylu, chininy, przetw orów  bendźwinowych i t. p. 
żadnego w pływ u na przebieg choroby nie ma, że przeciw nie p rzy  uży­
waniu tych środków  traw ienie się psuje, przychodzi upadek  odżywiania 
wraz z wszelkiemi zgubnem i następstw am i. Zaczęto więc miejscowo leczyć 
chorobę, mianowicie przez wdechanie tak  par nasyconych lekaistw am i jak
1 płynów  antyseptycznych. A le i ta  m etoda nie p rzyniosła  oczekiwanej 
korzyści. Nadm ienię przytem , że wszelkie dotąd używane appara ty , a szcze­
gólniej tak zwane resp ira to ry  niezasługują nawTet na to m iano. D r. I I i l l -  

I I a s s a l l  2), k tó ry  tę kw estyą poważnie rozbierał, dow iódł, że na tych 
apparatach 4/a zastosowanego środka tam  pozostaje (w masce, gąbce, lub  
n a  w a o io )  e i ła  u l a t n i a n i a  eię k r e o z o tu ,  karbolu , tym olu i eukalyp tu  je s t 
nadzwyczaj słaba i ty lko przy  znacznem pow iększeniu pow ierzchni, ja k  
również przy  podwyższeniu ciepłoty rzeczywiście p łyny  te się u la tn ia ją  3). 
Na tern zasadzają się nowe ap p ara ty  opisane przez H i l l - H a s s a l l a ,  jak  
również jego  sala inhalacyjna, urządzona w San Remo. M iałem  sposobność 
n iejednokrotnie przekonać się chociażby o palliatyw nem  działaniu  tych 
w dechań, k tóre chorzy w ogóle dobrze znoszą. W  kilku  p rzypadkach  g o ­
rączki rezorbcyjnej, p rzy  bronchiektazach i kaw ernach w średnim  zrazie 
prawego płuca, innym  razem  w dolnym  lewym płacie umiejscowionych, za­
notowałem  zniknięcie dreszczów i zniżenie ciepłoty. W  ostatnich czasach 
coraz częściej słyszym y o stosowaniu środków  leczniczych w prost do p łuc. 
W spomnę tu  np. o skom plikow anym  apparacie d-ra  J a c o b e e l i  4) a za po­
mocą którego w ezpitaluG esu e M aria w N eapolu robiono doświadczenia i o k tó­
rym  prof. T o m a s i  i C a n t a n i  korzystnie się odzywają. D aw niej ju ż  dr. 
J o u s s e t  5) zastrzykiw ał w prost do tchaw icy środki lecznicze.

Co się tyczy zw ykle używ anych metod inhalacyjnych, to nieodpowie- 
dniość takowych dokładnie w ykazał d r. D o b r z y c k i  (M edycyna 1881). 
Jakko lw iek  jednak  przekonani bylibyśm y, że środki antyseptyczne tą  d ro ­
ga do p łuc się dostają, to jednak  praw dziw ej korzyści* z tego leczenia

2)  In v es tig a tio n s  re la tive  to  inhala tion  and D esinfection  by A rth u r I l il l-H a ssa ll.  
T h e  L an cet O ctober G. 1 8 8 3 .

3)  Pow yższe śro d k i przy  ciepłocie krwi mniej są lo tn o , ja k  A lkohol, T e rp e n ty n a , 
E te r  i t .  p.

*) A pparech io  p e r  la  cura  topica d ire tta  delle  m ela ttie  nella cavitii n o rtn ali o p a - 
thologiche com m unicauti aU’estern o . A . J a c o b e l l i  II M orgagni, Fascicolo  V I I I  o IX  1 8 8 3 .

5)  D u j a r d i n - B a u m e t z ,  L essons de clinique th érap eu tiq u e  2 -m e  tom  2 8 6  p .
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spodziewać się nie możemy. Rozważmy bowiem ja k  małem jes t pole dzia­
łania dla środków w postaci wdóchań stosow anych i w ja k  niedostępnych 
dla tych środków miejscach po większej części, znajduje się ogniska 
chorobowe... Uzasadnionem tylko byłoby mniemanie, że w razach bardzo 
świeżego zakażenia dróg oddechowych, używanie środków  antyseptycznych 
byłoby korzystne, ja k  to słusznie zauw ażył d r. S o k o ł o w s k i  (G az. L ek ar­
ska Nr. 52. 1883) k tóry  jednakże  dodaje, że n iestety bardzo rzadko cho­
rzy we wczesnych okresach suchot płucnych żądają pomocy lekarskiej.

Zastanówmy się bowiem nad wtargnięciem  do u stro ju  zarazka g ru ­
źliczego drogą przewodu oddechowego: może ono nastąpić w razie szcze­
gólnych okoliczności 6) głównie skutkiem  w chłonienia przez błonę śluzową 
krtan i, tchawicy i oskrzeli, poczem zarazek przeniesionym  zostaje przez 
naczynia limfatyczne do najbliższych gruczołów lim fatycznych, gdzie przez 
jak iś  czas zachowanym być może bez szkody dla ustro ju , albo w tychże 
naczyniach i najbliższem otoczeniu odrazu w yw ołuje spraw ę gruźliczą, 
czasem ostrą, zakaźną gruźlicę, a czasem naw et ostrą, zakaźną g ru ­
źlicę prosówkową. W iadomo przecież, że gruzełki najczęściej powstają 
w tkance łącznej, otaczającej naczynia lim fatyczne i drobne tętnice. N ie ­
zbitym je s t jednak  faktem, że w targnięcie zarazka gruźliczego wymaga 
pewnych, przyjaznych warunków; tego, co się zwykle nazywa usposobie­
niem. Dlaczego u zołzo waty ch, lub u osobników wycieńczonych choroba­
mi, w ogóle przy upadku  ustroju tak  łatw o pow staje gruźlica? można so­
bie wytłumaczyć walką prow adzoną między kom órką a pasożytem, w k tó ­
rej słaby  organizm  własną zabija się bronią, mianowicie oddziaływ ając za­
paleniem, to je s t nagrom adzeniem  się ciałek limfatycznych, k tóre u s il­
nych sprowadza przyśpieszone krążenie soków, energiczniejszą przem ianę 
mnteryi, u nich zaś, w ytw arza gruzełki, dostarcza pasożytom m ateryału  
pożywczego i stwarza wszelkie dogodne dla nich w arunki rozwoju.

Nie można także zapominać, że gruźlica nietylko lasecznikam i się 
charakteryzuje. Mam tu  na myśli szczególną budowę gruzelków , ja k  ró 
wnież charakter wszystkich zołzowatych nacieków, to jest, liczbę i wiel­
kość kom órek, ich zaleganie w tkance łącznej i łatwość rozpadu. W  tk an ­
kach takich powstaje nagromadzenie się kw asu węglanego i niedostate­
czna przem iana m ateryi, słowem b r a k  t l e n u  s i ę  u w i d o c z n i a ,  co 
K i n p f l e i s c i i  za ostateczną przyczynę wielkości, a zarazem i słabości 
tych kom órek uważa 7). O okoliczności tej wspomnę jeszcze w dalszym

6)  Z arazek , resp. lasecznik gruźliczy dostaje się w prost do pluo zapewne bardzo 
trudno i tylko przy bardzo sprzyjających w arunkach, d latego to K l e b s  dowodzi, że za­
k ażen ie  ustro ju  jadem  gruźliczym , naw et w razach bezpośredniej zarazy między dwoma 
osobnikam i, nie pow staje przech w dechanie, lecz raczej przez zaleganie cząsteczek zaraz­
kowych na ścianach jam y  ustnej i nosowej. Cząsteczki to śliną zostają spłukane i po ł­
knięte, wywołują pierw sze zm iany w przew odzie pokarm ow ym , k tó re  też rozwojowi zołzów 
zwykle towarzyszą.

ł )  K in d e l e is c ii  w  Podręczn iku  Z iem ssena „H andbuch  d e r  speciellen P a th . u T h e­
rapie1’ V Tom str. 15 7.
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ciągu tej pracy. P o  tem co powiedziałem, zdaje mi się być niew ątpliw em , 
iż w danych w arunkach każda choroba płucna może zakończyć się g ru ­
źlicą, gdyż na gruncie przez jakąś spraw ę chorobową przygotow anym , p a ­
sożyt swoisty łatw o może się rozwinąć.

O ddaw na też lekarze największą wagę przyw iązyw ali do profilakty­
ki i osobniki z usposobieniem dziedzicznem, lub po przebyciu ciężkich 
chorób, chętnie wysyłano do stacyi klim atycznych, a w szczególności w góry, 
gdzie pow ietrze czyste i rozrzedzone korzystnie w pływ a na krążenie krw i, 
na ogólną przem ianę m ateryi i na oddechanie szczytami płuc, k tóre 
w zwyczajnych w arunkach zostają nieczynne, lub dzia ła ją  słabo. A le, ja k  
już w spom niałem  oprócz ogólnego wzmocnienia chorego, szukam y jeszcze 
środków swoistych, któreby zabijały pasożyt gruźliczy, nie przynosząc 
szkody ustrojow i. N iestety, nieznamy jeszcze takiego środka.

Zdaje mi się jed n ak , że badania biologiczne pasożytów chorobo tw ór­
czych, dostarczą nam  wskazówek czego od pewnych środków  spodziewać 
się możemy. Zachowanie się bakteryi i grzybków  w czystym tlenie zasłu­
guje przedew szystkiem  na bliższe rozpatrzenie. I  tak, praw ie w szystkie 
g rzybki i schistom ycety, z w yjątkiem  laseczników w ąglikowych, zabija tlen 
w stanie czynnym i ta  okoliczność spow odow ała mnie zastosowywać w g ru ­
źlicy wdechania czystego tlenu, k tóry to środek prawie został zapom niany, 
mimo licznych i przychylnych spraw ozdań L e y d e n a , J a f f é , D e m a t g n a y , 
W a l d m a n n e r ’a , B u r e s i , A l b r e c i i t ’a , W is ł o c k i e g o , D u j a r d i n - B a u - 
m e t z ’a  i in. 8). (rf. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

35 . Prostek krowiankowy Reissuera. O . I I a g e r , stanowczy zw olennik 
ochronnego szczepienia krow ianki li ty lko  anim alnej, odczytał na posie­
dzeniu jesiennem  Tow. lekarzy okręgu M agdeburskiego, rzecz o krow ian- 
ce suchej R eissnera, oraz o je j wielkich zaletach. D w ie są m etody p rze ­
chowania znaczniejszej ilości krow ianki P is s i n a ,  przez rozcieńczenie limfy 
gliceryną i roztw orem  salicylowym, tudzież sposób R eissnera przechow y­
w ania suchego m ateryału  pod ekssykatorem . M etoda P i s s i n a ,  daje w yni­
ki bardzo dobre jeśli chodzi o konserw acyę kilkotygodniow ą, w każdym  
razie m etoda ta  daje ju ż  możność zaprow adzenia powszechnego szczepie­
nia limfą anim atną, chociaż nie je s t wolną od pew nych niedogodności. 
W szelako doświadczenia z krow ianką proszkow atą, przez H . czynione, 
przeszły  wszelkie jego oczekiwania. Suszarn ia  (exsiccator) je s tto  przyrząd  
bardzo prosty, sk łada się on z dzwonu szklannego przystającego h e r­
metycznie do podstaw y, pod nim mieści się naczynie ze stężonym  kw . 
siarczanym  oraz porcelanow a miseczka, a na niej m ałe naczyńka szklanne 
napełnione proszkiem  krow iankow ym , i zatkane koreczkam i z w aty. Sam  
proszek, koloru żółtawego, podobny wielce do mączki N estle’go, o trzym u­
je  się sposobem następującym : krosta  ospowa u cielęcia, po 5  dniach, gdy 
ju ż  je s t napełniona limfą, ściska się u  podstaw y za pomocą m ałych k lesz­
czyków, k tóre dopływ u krw i do krosty  niedopuszczają. N astępnie zeskro-

8)  D u j a i i d i n - B a u m e t z , C o n s t a n t i n  P a u l  i S e m o l a  u w a ż a j ą  w d e c h a n i e  c z y s t e g o  
t l e n u  z a  n a j d z i e l n i e j s z y  ś r o d e k  p r z y  p r z e w l e k ł y c h  z a p a l e n i a c h  n e r e k .
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buje się delikatnie w szystko aż do samych szczypczyków, a więc naskó­
rek, oraz kom órki siatki M alpighiego, co wszystko przosiąknięte je s t lim- 
fą. (N ajpowierzchowniejsza w arstw a naskórka, zeskrobuje się jeszcze przed 
nałożeniem kleszczyków). Z eskrobuje się zatem  nie limfę, lecz samą. tk an ­
kę, która limfę wydziela, ma to swoje znaczenie, albowiem w cielęciu lim- 
fa jest nader gęsta, i p rzy  nakłóciu krosty  praw ie że nie wycieka. M a- 
terya w tak i sposób zebrana je s t  nadzwyczaj tw ardą, i II . po 6 miesią­
cach, znalazł ją  jeszcze przy  zaszczepieniu bardzo skuteczną. T ak  długo 
się u trzym ująca skuteczność tej postaci krow ianki, zdaje się polegać na 
tej okoliczności, iż u tw ory nabłonkow e, włosy, i t. p. w ogóle posiadają 
własność, że wszelkie zarazki bardzo ścisłe i długo się ich trzym ają. Ze­
skrobaną massę przenosi się niezwłocznie do ekssykkatora, gdzie szybko 
wysycha, a to zupełnie ją  zabezpiecza od zepsucia. O tóż w roku  ubiegłym  
w Księztwie Ilessko-D arm sztackiem , szczepienie obowiązkowe przeprow a­
dzone zostało wyłącznie krow ianką w proszku; o w ynikach szczepienia te ­
go, donosi R e i s s n e r  autorowi, iż u osobników szczepionych poraź pierw ­
szy, krow ianka jego , mająca 5 —6 miesięcy, była bezwarunkowo skuteczną; 
przy rew akcynacyi, wyniki były tem  lepsze, im świeższą była m aterya. 
Zapalenie różowe naokoło ukłóć, R, w idyw ał, ale tylko po m ateryi św ie­
żej. Lim fą z jednego cielęcia zebraną, można zaszczepić 2000—3000 dzieci. 
Tej ostatniej liczby, H a g e r , opierając się na własnem doświadczeniu, nie 
uważa wcale ze przesadzoną; i jem u  również szczepienie udaw ało się n ie­
mal bezwyjątkowo, a krosty  bywały dobrze w ykształcone, co praw da przy 
dość silnym  miejscowym odczynie. Zresztą, zaczerwienienie naokoło krosty  
nierozległe. H . uważa nawet reakcyę za wielce pożądaną; bardzo rozległe 
zapalenia skóry, są ju ż  zwykle charak teru  różowego, stanowi to ju ż  po­
wikłanie samoistne. Ażeby temu, jako  też i innym  pow ikłaniom  przyran- 
nym zapobiedz, I I .  radzi świeżą skrobankę wymoczyć w mocnym roztw o­
rze salicylowym a następnie wysuszyć; siły m ateryału  zaszczepnego wcale 
to nie osłabi. W szakże pow ikłania te nie um niejszają wyższości limfy 
Keissnera, ponad wszystkiemi innem i metodami; gdyby naw et się w y­
kształciła metoda sztucznej hodowli krowiankow ego grzybka, nie zdoła ona 
zabezpieczyć od podobnych pow ikłań. D la  zebrania m ateryi, au tor szcze­
pił krow iankę na dziesięciu cielętach, k tórych  pochodzenie od zdrow ych 
rodziców było stwierdzonem , prócz tego cielęta, co do stanu zdrow ia były 
badane przed szczepieniem przez w eterynarza. P o  operacyi cielę pozosta­
wia się przy krow ie, albowiem przy tem cielęta lepiej się u trzym ują. Po 
zdjęciu krow ianki, cielę pozostaje jeszcze ze dw a dni przy krow ie, po- 
czem może iść pod nóż, dając przy tem w ytworne mięso. Pozostawienie szcze­
pionych cieląt p rzy  krow ie, nie przedstaw ia d la  obory żadnego niebezpie­
czeństwa; zarażenie bezpośrednie nie następuje tak  łatw o, a zresztą nie ma 
to wielkiej wagi. Je stto  więc metoda łatw a, tania, dostępna naw et d la  każ­
dego lekarza pryw atnego na prowincyi, zajm ującego się szczepieniem, przy- 
tem m ateryał może być zachowywany na czas dłuższy, co stanowi nie­
zm ierną korzyść. P rzy  użyciu rozrabia się proszek wodą destyllow aną, lub 
studzienną, g lyceryną, a naw et bez żadnego uszczerbku dla siły ochron­
nej, można użyć do tego różnych roztworów przeciw gnilnych. A uto r szcze­
p ił m ateryał rozrobiony  wodą salicylową, roztworem  sublim atu (1 na 2000 aq.) 
dalej roztw orem  1 cz. subl. w mięszaninie z 500 cz. wody i tyleż glyce- 
ryny , roztworem  4°/0 kw asu karbolow ego—i otrzym yw ał bezwyjątkowo 
dobrze wykształcone krosty . W  końcu au to r poglądy swe streszcza w na­
stępujących zdaniach: 1) M etoda szczepienia ochronnego proszkiem  Reis- 
snera, je s t ja k  dotąd najlepszą ze wszystkich. 2) D aje ona możność każ­
demu lekarzowi, rozleglej się zajm ującem u szczepieniem, zaopatrzenia się
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w dostateczny ilość dobrej zwierzęcej litnfy. 3) P rzy  szczepieniu dobro- 
wolncm, użycie limfy anim alnej, je s t ju ż  dzisiaj d la każdego lekarza obo­
wiązkiem; przy  szczepieniu obowiązkowem (przym usow em ), wyłącznem u 
używ aniu limfy zwierzęcej obecnie nic nie stoi na przeszkodzie.

(B . kl. W . 1 8 8 3 — 4 8 ). J .  T -i.
36. 0 gruźlicy krtani i jej leczeniu, S c iie c ii  (Smlng kl. Vort. N r. 230). 

P unk tem  wyjścia i jedyny  przyczyny wszelkich zm ian w suchotach k rta ­
niowych je s t n a s i y k n i e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  p r a w d z i w e  m i  
g r  u z e  ł k a m  i. G ruźlica  krtaniow a pow staje zwykle przy  obecności p łu ­
cnej, może występować wszakże i pierw otnie, ale w takich przypadkach 
nie ogranicza się na k rtan i. Nasięk gruźliczy szybko ulega zw yrodnieniu se­
rowatem u i rozpadowi, zkyd pow stają małe punkcikow ate lub większe (za­
leżnie od rozmiarów nasiyknienia), powierzchowne lub głębokie wrzody, 
sprowadzające obnażenie i zniszczenie chrząstek, lub nawet, zwichnienie 
chrząstek nalewkowych. W rzody krtan i u suchotników  uważane być m u ­
szą za gruźlicze naw et wówczas, gdy dno wrzodów nie przedstaw ia g ru - 
zełków a w takich razach przyjąć w ypada, iż g ruzełk i zostały ju ż  w ydalo­
ne. W  ogólności większe wrzody w krtan i rzadko byw ają czysto m iejsco­
wego pochodzenia, ale zależą zwykle od charłactw a ogólnego. Laseczniki 
gruźlicze w edług S c h e c ii’a o wiele rzadziej w ykryć .się dają w okresie na- 
8iąknienia tuberkulicznego, niż przy istniejących już  ow rzodzeniach. U m iej­
scowienie gruźlicy w początkow ych okresach bywa zw ykle jednostronnem  
i mianowicie odpowiada stronie dotkniętego chorobą płuca. Najczęściej wy­
stępuje infillracya tuberkuliczna w okolicy chrząstek nalew kow atych (re- 
gio inter-aritaenoidea). S en . przytacza dwa przypadki takow ej, gdzie obser­
wowano ją  ną półtora roku  przed pojawieniem  się pierwszych oznak g ru ­
źlicy płucnej, k tóra następnie szybko śm ierć sprow adziła. Na wiązadle glb- 
sowem sprow adza nasięk tuberkuliczny walcowate zgrubienie, potem ow rzo­
dzenia podłużne lub wrzody tró jkątne na w yrostkach głosowych, w p rz e ­
strzeni m iędzynalcwkowej pow stają obrzm iałości lub w rzody o dnie żół- 
tawem na więzach nalewko-nagłośniow ych (zw ykle po jednej ty lko  s tro ­
nie) — obrzęk gruszkow atej postaci, na nagłośni zgrubienie i n ierucho­
mość natu ry  obrzękow ej. Rozpoznanie zwykle polega jedynie  na siedlisku 
i w yglądzie zaburzenia krtani; częstokroć trudnem  bywa odróżnienie od 
przym iotu; wątpliwem jest, aby laseczniki mogły być w każdym  przypadku  
w ykryte. Sam e guziczki tuberkuliczne, ponieważ um iejscowione są pod 
nabłonkiem  tylko w wyjątkowych przypadkach mogą być spostrzeżone. 
Rokowanie w gruźlicy krtan i je s t oczywiście nader niepom yślne, a zu­
p ełne  uleczenie je s t możliwem; po najpom yślniejszych p rzypadkach  pozo­
sta ją  praw ie zawsze zaburzenia czynnościowe krtani. Leczenie ogólne (po ­
byt w atm osferze wolnej od kurzu, pielęgnowanie skóry, pokarm  pożywr- 
ny) podobnież jak  i miejscowe, a zwłaszcza w ziew ania— w ydają częstokroć 
pomyślne wyniki. O bok wskazanych w pewmych przypadkach środków  ścią­
gających, rozrzedzających (sofoentia). i narkotycznych zasługu ją  na uw agę 
leki przeciw gnilne, ja k  kwas karbolow y, kreozot, tym ol, balsam peruw iań ­
ski, kwas borny, jodoform . Zastosowanie tych środków  odbyw a się albo 
za pomocą aparatów  właściwych, albo (w edług system u S c h m i d t a ) przez 
wdychanie pary  wody gotującej lub rum ianku do których dodaje się n ie ­
co (2 % ) roztw oru kwasu karbolowego lub balsam u peruw iańskiego, w resz­
cie za pomocą maski C u k s c iim a n j ^a  lub przez proste w dm uchiw anie 
sproszkow anych leków autyseptycznych. Co do jodoformu, takow y zda­
niem autora, na laseczniki nie działa wcale, jakkolw iek w rzody ulecza 
podobnie ja k  inne przytoczone środki. P rzy  u trudnionem  połykaniu  wskazane 
są środki narkotyczne, nacięcia części obrzękłych fałd nalew ko-nagłośnio-
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wych lub samej nagłośni. K arm ienie za pomocą, zgłębnika żołądkowego 
trudno się znosi przez chorych i przyśpiesza rozpad części gruźlicą do tk n ię­
tych (skutkiem nacisku zg łębnika). Duszność krtaniow a (Laryngeale Dyspnoe) 
usuwa się za pomocą nacięcia części obrzękłych, przecięcia ropni około- 
chrząstkowych oraz w ydalenia w ybujałej ziarniny; ostatni wreszcie środek 
przedstawia tracheotom ia.

37. Frakfurtska gazeta szkolna w następny sposób określa ujemny wpływ 
ogriewania izb szkolnych za pomocą gorącego powietrza: już przy  15° R, pow sta­
je  nużące nczucie zbyt w ielkiego nagrzania sali, a siedzący przy oknach 
uczniowie na mocny skarżą się przeciąg. N aokoło ru ry  z k tórej ogrzane 
powietrze wychodzi, kolor ściany stopniowo zmienia się na coraz ciem niej­
szy. Pomimo wielkiej różnicy pomiędzy ciepłotą zew nątrz i w ew nątrz, okna 
nie potnieją. Uczucie suchości w jam ie ustnej je s t tak  znaczne, iż to u tru ­
dnia uczniom mówienie, i niezm iernego pragnienia staje się powodem. P ra ­
gnienia owego i nczucia palenia w podniebieniu, na języku  i w ogóle ca­
łej jam ie ustnej, naw et zimna woda nie gasi. Bóle głowy, szum w uszach, 
zawroty głowy i t. d. stają się powodem, że nieraz uczniów do domów roz­
puścić trzeba. Senność oraz upadek energii umysłowej uczniów, tak  ja k  
w czasie upałów’ zauważoną została.

38. D r. Z i e n i e c , obserw ując przebieg choroby u 40’ uległych gorącz­
ce powrotnej (/. recurrens) przekonał się, iż igóry muina oinaciyć mający 
się pojawić ponowny napad choroby, ja k  również przepowiedzieć dniem 
wprzódy jego ukończenie się. Zauw ażył on, że na jednę, dwie, lub trzy 
doby przed mającym się pojawić napadem , ilość części stałych w moczu 
w ciągu doby z n a c z n i e  s i ę  z w i ę k s z a j a k  również, że dniem przed 
ukończeniem się napadu, ilość części stałych w moczu z n a c z n i e  s i ę  
z m n i e j s z a .  Oznaczenie części stałych w moczu nie przedstaw ia t r u ­
dności, i otrzym uje się mnożąc dwie ostatnie cyfry ciężar gatunkow y m o­
czu oznaczające, przez współczynnik 2,3 3. Tym  sposobem otrzym a się 
ilość części stałych moczu zaw artych w 1000 ccmin. sześciennych, z czego 
można obliczyć ilość części stałych w7 moczu w przeciągu całej doby wy­
dzielonego. (MeJ. Wiest. 52— 83).

39. D r. G o l d s c i i e i d e r . Kaustyriiie działanie kalomelu na łącznicę oka.
W r. z. podałem  w „M edycynie“ wiadomość o kaustycznem  działaniu kalom elu 
zasypanego do w orka łącznicy, w skutek znacznej ilości zaw artego w proszku 
sublim atu. D r. G . w idział kaustyczne objawy w dolnej przechodowej fałdzie 
łącznicy u 2-ch m łodych ludzi, którym  zasypyw ał kalom el chemicznie 
i m ikroskopijnie czysty; tw orzyły się w tedy biaie, nieoddzielające się błony, 
przypom inające dyfteryt, a składające się z ziarnisto zm ętniałego i stłusz- 
czoncgo nabłonka, kropel tłuszczu, cząstek rozpadu i ziarenek kalom elu. N a­
dmienić wypada, że objawy te następowały po k i l k o  r a z o w y c h  zasypy - 
waniach kalom elu (u  naszych zaś chorych po j e d n o r a z o w e m  u ży ­
ciu proszku). C horzy nie zażywali wcale jodow ych preperatów  w e­
w nętrznie. S c h l a e f k e  tw ierdzi że hydr. chloratum zerozbuje się w w orku 
łącznicy nie ja k o  sublim at, lecz jak o  kalomel. Przeciw nie G o r u r - B e s a n e z  
dowodzi, że kalomel w wodnym rozczynie chlorku sodu (łzy) zamienia się 
na sublim at. Zapewne toż samo się robi z kalomelcm i w jelitach  ( B i n z ). Otóż, 
zdaniem d -ra  G. podrażnienie w ywołane zasypywanym kalomelem zależy od: 
ilości zasypanego proszku, k tó ry  zw ykle zbiera się w jednę massę około 
mięska łzowego; czasu ja k  d ługo  zostaje w oku zasypany proszek; szero­
kości w orka łącznicy; obfitości wydzielanych łez, ruchów gałk i i pow iek 
i od oddzielania się przytem  nabłonka. Na to ostatnie wywiera wpływ nie- 
ty lk o  ilość wytworzonego sublim atu , lecz i indyw idualna drażliwość łą ­
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cznicy. Część zasypanego kalom elu zw ykle się w ydala z worka łącznicy, 
m niejsza jednakże część, zmienia się w sublim ât, k tóry  się rezorbuje.

(B eri. k lin . Woclienschr. N r  4 2 — 1 8 8 3 ). J . Talko.
40. 0 lecziiirzein zastosowaniu wody chloroform owej przez dr. B e u r m a n n a  

(B u ll, de Thérap. 1883 CY. 3). W oda chloroform ow a otrzym uje się przez 
kłócenie chloroform u z wodą; je s t to nasycony wodny roztw ór chloroform u 
zaw ierający na 100,0 wody, 0,90 chloroiorm u. Nierozcieńczona działa d ra ­
żniąco, ale rozcieńczona rów ną ilością wody (eau chloroformée dii.) łatwo 
się przyjm uje i działa miejscowo znieczulająco i przeciw fennentacyjnie. 
A u to r poleca wodę tę do płukania ust p rzy  bólu zębów, a w ew nętrznie po 
łyżeczce od kawy przy nerw obólu żołądka, rozszerzeniu żo łądka, wymio­
tach, szczególniej wymiotach u ciężarnych, liów nież je s t dobrym  środkiem  
jako  popraw iający sm ak d la  innych środków, szczególniej powodujących 
nudności i wymioty. (Rundschau 12  11. 1 8 8 3 ).

41. L ecien ie kokluszu. D r. Jacob  C a s s e l  (Arch. f. Kinderheilk. I V .  
B . 9 — 10 II) . A u to r zestawia w swej pracy liczne środki używane przy  
kokluszu i krytycznie je  ocenia. Przy wypróbowaniu jakiegoś środka w tej 
chorobie należy pam iętać o 5 kardynalnych punktach: 1) rozpoznanie 
powinno być pewne, 2) należy leczyć nieskom plikow ane przypadki, 3) środ­
ki stosowane powinny mieć skład  chemiczny i fizyologiczne działanie po ­
dobne, 4) wartość środka należy oceniać, czy skraca napad, ilość napadów 
w ciągu dnia, lub wreszcie, czy skraca przebieg choroby, 5) należy wiedzieć 
w jak im  periodzie trzeba stosować dany środek. Środki tu taj odnoszące 
się dają  się podzielić na 3 g rupy  a) narkotyczne, h) azym otyczne, c) czy­
sto em piryczne. D o pierwszych zalicza się: kali brom atum , ex tr. bellad., 
a tropina, opium , chloral, butylum  chloratum , propylam in , rozpylanie ete­
ru , am yln itrit; do drugiej grupy: chinina, acid, carbol., gazeol., ol. te reb in t. 
petroleum , n a tr. salicyl., natrium  phenilicum , h y d rarg . bichl. carros. D o  
trzeciej grupy: extr. cast, vesicae, cerium  oxalic., pilocarp. m uriat. amo- 
nium  picricum , t-ra  m yrrhae. D otąd jed n ak  nie m amy żadnego specyfiku 
przeciw  kokluszowi. M iędzy narkotykam i pierwszeństwo oddaje au tor bella­
donnie równocześnie podaw anej z chloralem . D aw ka następująca: ex tr. 
bellad. do l/ 2 roku 0,01; do 1 roku 0,015; do l l/ 2 r. 0,02; do 2 la t 0,025; 
do 3 la t 0,03; do 5 la t 0.04 i t. d. C hloral 0,25— 1,0 pro  die, jedna  daw ­
ka rano a dwie wieczorem. Z belladonną współzawodniczy tylko chinina. 
D aw ka ostatniej V2 r. 0,05; rok 0,1; do 2 la t 0,25 do 3 lat 0,3, do 5 la t 
0,4 p. die. Ze środków przeciw gnilnych w dychania karbolu  i kw asu sali­
cylowego nie są bez wartości — należy szukać jed n ak  pewnego środka 
przeciw gnilnego, gdyż koklusz należy zaliczyć do nieżytów  zakaźnych.

(Rundschau 12  II. 1 8 8 3 ). J .  R - i .
42. 0 leczeniu suchot E d g ar K u r z  z  F lorencyi (Memorabilien 7 —83. 

— Pest. med. chir. Presse 44). K u r z  przyjm uje naukę K o c h a  z  pewnem 
niedowierzaniem , ponieważ kwestya wrodzonych i odziedziczonych su ­
chot stanowi dotąd najważniejszą a jed n ak  niew yjaśnioną kw estyą. K . 
nie zna przypadku ani z lite ra tu ry  ani z życia, by osoba zupełn ie  zdro­
wa pielęgnująca suchotnika bez uprzedniego usposobienia dosta ła  s u ­
chot. Lasecznik więc gruźliczy różnym  je s t od innych, w ym aga bowiem 
pew nej przygotowawczej gleby, by się rozwinąć i wywołać gruźlicę. P rze- 
c iy b ak te ry jn a  terapia i odw ietrzanie przeciw zakażeniu lasecznikiem  g ru ­
źliczym nie doprow adziły  do żadnych rezultatów , kiedy przeciw gnilne le­
czenie innych zakaźnych chorób ma przed sobą przyszłość. A rsen, świeżo 
polecany p. B u c h n e r a ,  a we W łoszech oddaw na stosowany po 0,005— 
0,010 pro die, je s t poniekąd paliatyw nym  środkiem, jak o  podnoszący od­
żywianie. Jodoform  ty lko pożytecznym je s t  w ow rzodzeniach w krtan i.
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W nieżycie w wierzchołkach płuc i poczynającem się nacieczeniu, do­
brze działa wdychanie ścieśnionego pow ietrza a w ydychanie w rozrzedzone. 
Przeciw  gorączce K. radzi używać lepiej chininę, niż kwas salicylowy 
i koniak . P rzy  obecności jam  K . robi w dychania z mocnego roztw oru 
karbo lu , a wewnątrz podaje jo d , karbol. P rzeciw  bezsenności poleca ran- 
nabinum tannicum w dawce 0,3—0,5, a jeszcze z lepszym  skutkiem  p a ra l­
dehyd w dawce 3,0. P o ty  zwalczał dawniej atropiną, dziś zaś pudrow a­
niem proszkiem salicylowym , obmywaniem skóry spirytusem  salicylowym. 
Jak o  pewnie i szybko działający środek przeciw potom  jest agaricus albus, 
k tóry w dawce 8 — 16 gran b. rzadko zawodzi. (Rundschau 12 H ,— 8 3 ). J . I i- i.

43. Zastosowanie bromku etylu w położnictwie. P ro f. M ü l l e r  w  Bernie 
wykonał w klinice swojej szereg doświadczeń nad wpływem brom ku e ty ­
lu na bóle porodowe i na przebieg spraw y porodow ej. W szystkich do­
świadczeń wykonano 22 (16 na pierw iastkach). Stosowano środek w spo 
8Ób prak tykow any przy chloroform owaniu, skoro wszakże działanie jego sta­
wało się widocznem, przeryw ano wziewania i rozpoczynano znowu tylko 
przy każdym  zbliżającym  się bólu. Zaczyna się zawsze wziewanie od kilku 
kropel; ogółem  używano do 60 gram ów w zw ykłych przypadkach (dwie 
uncye); w jednym  przypadku wszakże użyto do 200 gram ów (6 uncyi). 
N ieprzyjem nego uczucia od wziewań chore nie doznają, podobnie ja k  wy- 
raiot; okresu pobudzenia również nie obserwowano, nieznaczne zaś zwol­
nienie czynności serca i płuc w ystępowało w 9 przypadkach spostrzega­
nych przez autora. (Uciekano się do wziewań oczywiście tylko przy zu­
pełnie praw idłow ym  stanie narządów  piersiow ych u rodzących). W 8 przy­
padkach szybko pow stało rozszerzenie źrenicy, często obserwowano zaczer­
wienienie tw arzy, k tó re  jednak  raczej na korzyść środka, niż przeciwko 
niemu przem awia, albowiem wyłącza niebezpieczeństwo niedokrwistości 
mózgu, k tórej przepisują pospolicie omdlenie podczas działania chloro­
form u. Co się tyczy przebiegu porodu, nadm ienia autor, iż pomimo ener­
gicznych skurczów  macicy, nie w ydają rodzące oznak bólu. K obiety, k tóre 
poprzednio rodziły , zpostrzegają różnicę pomiędzy poprzednim  porodem  
a obecnym. Przy um iarkow anych dawkach czujnia w spólna (sensorium) po­
zostaje praw idłow ą. Przy użyciu dużych daw ek spostrzegano nieznaczny 
stopień śpiączki; do zupełnej narkotyzacyi wszakże sprawa nie dochodzi. 
Dodać jednakże należy, nadm ienia autor, iż zupełnie wolnym od zarzutów 
brom ek etylu nie je s t , w dwóch mianowicić przypadkach w ystąpiły zab u ­
rzenia w oddychaniu w okresie połogowym, przytem  działanie leku nie 
je s t pewnem , albowiem tylko w połowie ogólnej liczby przypadków  n a ­
stąp ił pożądany skutek. (JF. med. B I. 47— 8 3 ) .

44. Wpływ nadmanganianu potażu {hali hypermanganicum) na przywrócenie 
wstrzymanej miesiączki zaczynają potw ierdzać coraz to nowi badacze. Idąc 
za przykładem  R i n g e r ’a  i R u s s e l l ’a  z L ondynu, stosował M a r t i n  nad­
m anganian potażu przeciw ko różnym  nieprawidłowościom  w miesiączkowa­
niu, i o trzym yw ał zawsze bardzo dobre w yniki. Uważa on przetw ór p o ­
wyższy jak o  środek drażniący ośrodki nerwowe od których czynność na­
rządu  płciowego zależy, a tym  sposobem pow racający odpowiedni stan „na­
pięcia” niezbędnego aby praw idłow e m iesiączkowanie mogło przyjść do skut­
ku, jeżeli ustanie onego od przytłum ienia czynności nerwowej zależało lub 
zależy. A u to r bardzo często spostrzegał pow rót praw idłow ego miesiączko­
wania naw et po uporczyw em  i d ługotrw ałem  niem iesiączkowaniu ja k  rów ­
nież, otrzym yw ał bardzo zadaw alniające w yniki przy obfitych, k rw otoko­
wych nawet odpływ ach miesięcznych. Podaje się środek w mowie będący 
1— 2 razy dziennie w k ilka godzin po jedzen iu  w dawkach 2 gram m o- 
wych albo w wodzie ciepłej albo w stanie suchym w kapsułkach żelatino- 
wych. (Z), m. Z . 4 - 8 4 ) .
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onoiisriEiK:.
Sprawozdanie roczne z działalności szpitali Warszawskich.

iCiąg dalszy. — Zobacz Nr. 6).

Do faktów dowodzących energii Rady M iejskiej, zaliczyć należy u rzą ­
dzenie szpitala za W olskiem i rogatkam i na łóżek 50, oraz jednorazow e 
wyasygnowanie summy rs. 14500 na dokonanie niezbędnych robót budo­
wlanych w tym celu, ornz zamieszczenie w etacie m iejskim sum m y rs. 
0000 na wynajęcie rok  rocznie odpowiedniego pomieszczenia dla chorych 
na 3 miesiące zimowe (właściwie powinno być na 4 co najm niej miesiące, 
gdyż otw ierając podobny rezerwowy szpital w miesiącu L istopadzie w któ­
rym  p rzy b y tek  chorych już  silnie czuć się daje, w ypadałoby z końcem 
Stycznia go zam knąć, gdy tym czasem, w klim acie naszym jeszcze miesiąc 
L u ty  do bardzo ciężkich i srogich miesięcy zaliczyć należy). W tym  celu 
wydzierżawiono na przeciąg czasu 12-sto letni miejscowość za W olskiem i 
rogatkam i zwaną ogrodem O hm a mającą 53000 łokci kw adratow ych prze­
strzeni, za rs. 4000 rocznie. W ynajęta  miejscowość zdaniem R ady p rzed ­
stawia wyborne w arunki urządzeniu szpitala odpow iadające z uwagi na 
obecność obszernego i cienistego ogrodu oraz stawu z bieżącą wodą. Chociaż 
chorzy oczywiście w porze zimowej i z tego ogrodu i ze stawu korzystać 
nie będą, jednak  są to okoliczności, które na przypadek zam ienienia szpi­
tala z czasowego na stały, należy wziąść w rachunek. Pomimo późnej po­
ry w jakiej do robót przystąpiono, gdyż dopiero pod koniec W rześnia, 
całe urządzenie było gotowe ju ż  w końcu G rudnia , tak , że od S tycznia 
1883 roku można było ju ż  szpital na użytek publiczny oddać. Roboty by ­
ły bardzo skom plikowane i liczne, gdyż budynki jak ie  Rada zastała były 
w najoplakańszym  stanie, tak , że niektóre roboty od fundam entów  trzeba  
było rozpoczynać oraz dwie ściany wystawić. Zaprow adzono wzorowe wy­
chodki, urządzono wmdociągi, oświetlenie gazowe, m ieszkanie dla adm ini- 
stracyi lekarskiej i nadzorczej, postawiono pralnią, kam erę dezinfekcyjną, 
salę sekcyjną, dom przedpogrzebow y, m ieszkanie dla służby niższej oraz 
konieczne budynki gospodarskie, uw zględniając nowsze wym agania hygie- 
ny szpitalnej. Nadto, postarano się zaopatrzyć szpital we wszelkie sprzęty, 
sta tk i, naczynia, bieliznę i t. d. a wszystko w dostatecznej ilości i w n a j­
lepszym  gatunku. W urządzonym  tym  sposobem szpitalu  którem u nadano 
nazwę „zapasowego” w razie potrzeby można pomiecie do 100 chorych, 
czyli praw ie taką ilość, dla jakiej w porze zimowej w W arszaw skich szp i­
talach miejsca nie dostaje. A toli do dziś dnia szpital ten nie funkcyjonuje 
chociaż na pewno trudno  by przyczyny cego odszukać. O becnie, szpital 
ten ma zmienić swoje przeznaczenie, gdyż nie będzie on służył do przyj­
mowania chorych ze wszelkiemi chorobam i, lecz wyłącznie dla chorych 
uległych chorobom  zaraźliw ym  m a być przeznaczony. Będzie to więc szp i­
tal epidem iczny, co uważalibyśm y za najwłaściwsze, gdyż całem zadaniem  
hygieny w razie w ybuchu epidemii jest usunięcie ze środka m iasta chorych 
zarazą dotkniętych i ich najzupełniejsza od innych mieszkańców izolacyja. 
Ze to w sposób celowi odpowiedni może być wykouanem tylko w te d y ,je ­
żeli m iasto podobny „dla epidem icznych” będzie posiadało szpital, tego, 
zdaje się, dowodzić nie potrzeba.

J a k  wiadomo, przez czas pewien krążyła w różnych sferach upor­
czywie pogłoska, że szpital o którym  mowa ma być przeznaczony w yłącz­
nie dla chorych piersiowych. Ze spraw ozdania jednakże  k tóre  obecnie roz­
patrujem y i któro dla nas ma decydujące znaczenie jak o  źródło officyjal-

www.dlibra.wum.edu.pl



127

ne, przekonywamy się, że ta niefortunna mysi nie była wnoszona na p o ­
rządek dzienny w Radzie. Ze szpital speeyjalny wyłącznie dla chorych 
piersiowych dla takiego zwłaszcza niehygienicznego miasta ja k  W arszaw a 
byłby wysoce pożytecznym, je s t to fakt; ale że zbudowaniem  podobnego szpi­
tala w okolicy podm iejskiej praw ie w obrębie m iasta jeszcze się znajdu­
jącej, kwestyi się nie załatw i, również to za fakt pozwolim y sobie uw ażać. 
Warszawa to nie L ondyn k tó ry  ma w yborne urządzenia hygieniczne i n ie­
prawdopodobnie m ałą śmiertelność. W  obrębie t a k i e g o  m iasta można 
szpital dla piersiowych zbudować, ale t a k i e  miasto ja k  nasze, swego 
Broraptonu w rejonie m iejskim  zakładać nie powinno. N ie ulega w ątp li­
wości, że lepiej taki szpital, gdyby ju ż  koniecznie o jego założenie w mie­
ście chodziło, urządzić za W olskiem i rogatkam i aniżeli np. na S tarem  
mieście—prawda; ale te w arunki jak ie  podm iejska dzielnica pod względem 
sanitarnym, resp. czystości pow ietrza przedstaw ia, są jeszcze tak  dalekicm i 
od tego czego chorzy na piersi potrzebują, że ani na chwilę nie w ą tp ili­
śmy, iż nie W ładza, lecz ktoś niem ający należytego o rzeczy pojęcia p ro ­
jekt podobny podał. Nie dotykalibyśm y naw et tego punk tu  wcale, gdyby 
nie to, że podobny p ro jek t w swoim czasie dość nabrał rozgłosu bałam u­
cąc opiniją publiczną, oraz, że racyjonalne i wym aganiu współczesnego 
szpitalnictwa odpowiadające załatw ienie kwestyi bez wielkich trudności 
przeprowadzić by się dało. W spraw ozdaniu znajduje 3ię również wzmian 
ka, że Rada M iejska zamówiła sobie w szpitalu w Mieni (Pow iat Nowo- 
Miński) przy kolei (terespolskiej wśród lasów położonym 11 łóżek dla 
chorych na piersi ze szpitali warszawskich nadsyłanych na sezon letni na 
co 798 rs. 56 kop. wyasygnowanem zostało.

Istniejący przy domu przy tu łku  i pracy szpital za W olskiemi rogat­
kami z 60 łóżek na 120 powiększony został, aby również w ciągu pory 
zimowej przyjść z pomocą szpitalom miejskim  które potrzebom  bied­
niejszej klassy dla braku miejsc nie mogą uczynić zadość.

W lokąca się dawno kwestyja pobudowania centralnego szpitala dla 
obłąkanych, również w roku sprawozdawczym posunęła się naprzód, zak u ­
piono bowiem za rs. 25000 przeszło 100 morgów ziemi od właściciela dóbr 
Tworki pod Pruszkowem przy kolei W arszaw ko-W iedeńskiej położonych 
pod budowę gmachu oraz urządzanie ogrodów. Miejscowość ta przez d-ra 
B a l i ń s k i e g o  professora psychiatryi z Petersburga  a także przez pana 
Sztroma petersburskiego architekta uznaną została za zupełnie celowi od ­
powiednią. Tem u ostatniemu poruczonem zostało wygotowanie projektów  
i kosztorysów na summę nie przekraczającą 760000 rubli srebrem , za co 
pan Sztrom  ma l° /0 czyli 7600 rubli srebrem  otrzym ać. Chociaż jak o  nie- 
specyjaliści w kwestyjach architektonicznych nie możemy powiedzieć 
o ile architekci petersburscy są lepsi od warszawskich, nie mniej dla nas 
wątpliwości nie ulega, iż i tu u nas na miejscu znaleźliby się ludzie k tó ­
rzy by to załatwić mogli. D roga konkursu może by była najw łaściwszą, 
łatwiej bowiem wybrać gdy się ma z czego t. j .  gdy się ma kilka lub 
kilkanaście projektów’, aniżeli być zmuszonym do przyjęcia projektu  k tó ­
ry nic może podlegać krytyce. Jeżeli by się okazało, że wyasygnowana sum ­
ma byłaby niedostateczną, to potrzebny do uzupełnienia je j fundusz ma 
być zaczerpnięty z procentu  od kapitału  uzbieranego przez Towarzystwo 
Kredytowre Ziemskie i przeznaczonego na celu użyteczności publicznej, 
o czcm ju ż  w poprzednim  num erze M edycyny w wiadomościach bieżących 
krajowych uczynioną zastała wzmianka.

Na szczególniejsze w yróżnienie zasługuje ustawa w dniu 1-1 Lutego 
1882 roku zatwierdzona, tycząca się ustanowienia diakonatu przy wTarszaw - 
skiej gminie ewangielickiej, k tórego zadaniem jest obznajtuiać kobiety chcą­
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ce w charak terze opiekunek chorych funkeyjonow ać, ze sposobami umie­
jętnego niesienia pomocy chorym , aby zapewnić dostateczną liczbę osób 
potrzebnych dla niesienia pomocy biednym sierotom  pod opieką gm iny się 
znajdującym . Insty tucyja  k tóraby  m ogła kształcić dozorców, czyli osoby 
uzdolnione do pielęgnowania chorych, bardzo byłaby pożyteczną. Siostry 
m iłosierdzia z mocy swej ustawy tylko w szpitalach lub podobnych zak ła­
dach pomoc swą nieść mogą. Osoby kształcące się w dy jakonatach  lub 
stowarzyszeniach filantropijnych wyłącznie dla pew nych instytucyj oraz 
d la biednych są przeznaczone. Tym  sposobem inni mieszkańcy do średniej 
zamożności klass należący lub też osoby bardzo szczupłe środki posiada­
jące, k tóre jednakże do opieki publicznej się nic kw alifikują i w dom u się 
leczą, pozbawione są um iejętnej pomocy na przypadek ciężkiej choroby. 
W iadomo ja k  wielkiego znaczenie je s t  dokładne w ypełnienie zaleceń le ­
karza, czego osoba bez odpow iedniego przygotow ania, często pod innym  
względem nawet wyżej w ykształcona, zrobić nie potrafi. Na przypadek  
choroby, dom ownikam i z konieczności posługiw ać się należy, gdyż nasi 
felczerzy potrafią recepty pisać, um ieją operacyje robić, opukiw ać chorych 
i w ogóle udawać doktorów , słowem, potrafią wszystko ty lko niepotrafią 
chorych p i e l ę g n o  w a ć .  Felczer k tóry doszedł do jak iejś wpraw y lub 
czegoś się nauczył, zwykle ma swoje szpitalne lub w tak  zwanej razurze 
zajęcie i bynajm niej do pielęgnowania chorych nie czuje się obowiązanym; 
wreszcie, z pomocy jego  ty lko ludzie bogaci korzystać mogą, gdyż pom oc 
takiego felczera wcale nie kosztuje mniej ja k  lekarska; czynności więc w ła­
ściwe pielęgnowanie chorych stanowiące, pow ierzane byw ają uczniom  fel- 
czerskim  lub t. z. praktykantom , k tórzy  nic nieum ieją, a wreszcie dla m ło­
dego swego wieku a ztąd i nieobycia się z ludźm i, b raku  znajomości sto ­
sunków tow arzyskich, tylko w bardzo ograniczonym  stopniu mogą czynić 
zadość istotnej potrzebie. Konieczność więc w ytw orzenia klassy dozorców 
chorych (Krankenpfleger, garde-malades, sick-noers) sama się nasuwa, a najlep­
szym tego dowodem, je s t ciągłe ja k  w naszem mieście zapotrzebow anie 
osób, pod opieką stowarzyszenia przy ulicy W ilczej się znajdującego. 
U zdolnieni dozorcy i dozorczynie, którzyby system atyczne w ykształce­
nie w tym  kierunku przechodzili, i wedle ustanowionej um iarkow anej 
taksy na dobę, pomoc chorym  nieść mogli, byliby  niezm iernie pożyteczny­
mi. U organizow anie podobnego stow arzyszenia oraz utw orzenie szkoły dla 
kształcenia dozorców i dozorczyń chorych, dałoby możność naszym filan­
tropom  w sposób najodpowiedniejszy i najprodukcyjniejszy w yrazić swe 
dążenia hum anitarne. Niewątpimy bowiem, że dzialność w tę stronę zw ró­
cona, do czego wielkich nie trzeba kapitałów , bardzo prędko p rak tyczne 
w ydałaby rezultaty .

Jeżeli w jednym  doraźnym  rysie zestawimy sobie działalność R ady 
M iejskiej za r. 1882 i porównam y ją  z działalnością w latach dawnych, 
to  trudno niedostrzedz wielkiej na korzyść roku  ostatniego różnicy. T a­
kiego szerokiego program m u działania i wszechstronnego uw zględnienia 
potrzeb, na próżno w daw niejszych szukalibyśmy spraw ozdaniach. N a 
szczególniejsżą uwagę zasługuje ten fakt, że nie v\szystkie z proponow a­
nych reform  pozostały w sferze projektów ; widzimy bowiem niektóre z nich 
ju ż  wprow adzone w życie jak: p rzy tu łk i dla rodzących funkcyjonujące 
w liczbie pięciu a mianowicie: p rzy  ulicy Leszno N r. 66; przy P ro ste j 
N r. 2; przy Now o-W ielkiej N r. 5; na przedm ieściu pragskiem  p rzy  ulicy 
Targow ej N r. 150a; przy placu M uranowskim  pod Nr. 10; dalej, szpital 
za W olskiem i rogatkam i; wprowadzenie nowego regulam inu żyw ienia cho­
rych, wreszcie; poruszenie z miejsca kwestyi budowy centralnego  dom u dla 
obłąkanych, słowem, w idzimy dążność do ulepszenia i rozszerzenia granic
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działalności naszych szpitali, a pod tym  ostatnim  względem wyraża się ona 
najdobitniej w zamierzonym powiększeniu liczby łóżek. Nie sądzimy je d ­
nakże, aby wymienione w powyższych pięciu punktach  desideraty, wyczer­
pywały w zupełności to wszystko, co z jednej strony do powiększenia 
liczby łóżek w szpitalach miejskich, a z drugiej, do uczynienia zadość po­
stępom szpitalnictwa prowadzi. Zdaniem  naszem pominięsemi zostały dwie 
ważne kwestye miauowicie: 1) kwestyją urządzenia zam iejskiej stacyi ope­
racyjnej, przez „M edycynę” już przed laty 9 poruszoną i 2) kw estyją 
urządzenia zakładu w pow ietrzu zamiejskiem w większej od miasta odle­
głości, dla niezamożnych mieszkańców m iasta W arszaw y w yłącznie choro­
bom piersiowym uległych, co również razy kilka przez nas poruszanem  
było. Co do pierwszego:

Jak zgubny wpływ wywiera tak zwane „pow ietrze szpitalne” na p rz e ­
bieg zjawisk pooperacyjnych, a ztąd i na śm iertelność operowanych, dow o­
dzić byłoby zbytecznem. YVieloIetnie liczne spostrzeżenia, i aż nadto do- 
statoczne liczby jakich porównawcza statystyka dostarczyła, stanowią ogro­
mny materyał, na podstawie którego ostatniem i czasy dokonano mnóstwo 
rdzennych przemian w calem szpitalnictw ie. Zasada budowania nowych 
szpitali po za miastami; nie przekraczanie pewnej cyfry, maximum  liczby 
chorych w danym zakładzie stanowić m ającej; odosobnianie pojedynczych 
budowli dla pomieszczenia chorych (system barakowy) służyć mających: 
wyznaczenie niezbędnej ilości powietrza jaka każdemu chorem u zapewnioną 
być winna; zastosowanie takiego sposobu przew ietrzania (w entylacyi), k tóry  
w danej jednostce czasu jak  największą ilość powietrza odnowić je s t w sta­
nie: oto są warunki, których zdobycie stanowi dziś szczyt wszelkich naszych 
dążeń i usiłowań; i rzeczywiście, muszą one być najważniejszem i skoro ich 
pominięcie bezwarunkowo zwiększeniem śm iertelności się uw idocznia. 
W dzisiejszym stanie naszój wiedzy jest to pew nik aż nadto smutnem do­
świadczeniem stwierdzony, iż treścią wszelkiego postępu w szpitalnictw ie 
jest dostarczenie chorym d o s t a t e c z n e j  i l o ś c i  ś w i e ż e g o  p o w i e ­
t r z a .  Zgorzel szpitalna, róża szpitalna, błonicowe (dyfterytyczne) powi­
kłanie ran, gorączka połogowa, k tórąby właściwiej „szpitalną gorączką 
położnic” nazwać należało i t. p. jednem  słowem, te wszystkie postacie 
chorób które już  i tak zagrożony innem cierpieniem  ustrój niespodzianie 
napadają, a którym słusznie nazwę „szpitalnych” nadano, są to wrogowie 
którzy się tylko w szpitalach gnieździć zwykli. Bo choć czasem i po za 
szpitalem gdzieniegdzie spotykać się dają, to mamy zasadę tw ierdzić, że 
w wielu razach przez samych lekarzy ze swego źród ła  „szpitalem ” zw a­
nego zaniesionemi zostały, na co niemało dowodów istnieje. Jeżeli która 
z powyższych postaci chorobnych w szpitalu się zagnieździ, nic jej przy­
najmniej przez czas pewien zwalczyć nie jes t w stanie. N ajusilniejsze sta ­
rania lekarzy muszą spełznąć na niczem. Że dokonywanie operacyj w cza­
sie srożenia się powyższych powikłań smutne zejście praw dopodobnem  czyni, 
jest to rzecz nie ulegająca zaprzeczeniu. W szelako tw ierdzić się nie waha­
my, że nietylko w takich, lecz i w zwyczajnych w arunkach chorzy opero­
wani na wielkie narażeni są niebezpieczeństwo, li ty lko z tego pow odu że 
właśnie w szpitalu, ściślej „w  powietrzu szpitalnem ” operowani byli. Z tego 
powodu żaden lekarz nie jes t pewny jaki będzie ostateczny w ynik operacyi 
dokonanej w szpitalu, chociażby nawet ze strony ustroju wszelkie korzystne 
warunki pomyślnego zejścia zapewnione były. Każdem u operatorow i z do­
świadczenia wiadomo, że wyniki operacyj dokonanych w mieszkaniach są da­
leko lepsze, aniżeli uskutecznianych w szpitalach. Mamy tu na myśli szcze­
gólniej tak zwane w nauce wielkie operacyjc, dla pomyślnego zejścia k tórych  
potrzeba c a ł e j  s u m m y  k o r z y s t n y c h  w a r  u n k ó w, a z których

www.dlibra.wum.edu.pl



130

najważniejszym i najistotniejszym  jest świeże zamiejskie, a tem bardziej za- 
szpitalne powietrze. Liczne są owe w arunki tak  ze strony  ustro ju  jako  i ro ­
dzaju operacyj, które w pływ ają na stopień niebezpieczeństwa w danym  przy­
padku; wszelako ze względu na możność zarażenia się, stopień niezpieczeń- 
stwa w zrasta, w miarę zwiększania się powierzchni ropiejącej lub m ającej 
się zagoić na drodze ropienia; w m iarę większego lub m niejszego obrażenia 
części głębiej położonych, które na działanie szpitalnego pow ietrza nie mogą 
niebyć wystawione. N ajstaranniejszy opatruneK nie w yklucza możności za­
trucia obranionej powierzchni, gdyż niebezpieczeństwo jes t i m usi być wszę­
dzie, skoro jest w pow ietrzu szpitalnem . VYTpraw dzie postępow anie L iste- 
rowskie stopień niebezpieczeństwa znakomicie zmniejsza, ale go całkow icie 
nieusuwa. (d. n.)

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. Upow ażnieni jesteśm y do ośw iadczenia, iż każdy z p rak tykujących  

w W arszaw ie lekarzy  może otrzym ać w biurze statystyczncm  M agistra tu  dow olną liczbę 
b lank ietów  do pisania św iadectw śm ierci i że osoba interesow ana nic po trzebu je  udaw ać 
się za każdym razem  do policyi po nie, co przedstaw ia w ielkie niedogodności. L ekarz , 
k tó ry  zm arłego osta tn io  leczył, wpisze na  przygotow anym  b lankiecie  (k tó reg o  zapas mieć 
powinien u siebie w dom u) przyczynę śm ierci i swoje nazwisko. In terw encya policyi 
w tym razie je s t  zupełnie zbyteczną. Jeże li chory um arł nagle lub nie byl przez nikogo 
leczony, to  wezwać należy lekarza  m iejskiego odpowiedniego cyrkułu i ten po obejrzeniu 
ciota zmarłego zapełn i b lan k ie t, za co z kassy miejskiej otrzym uje w ynagrodzenie. Św ia­
dectwo śm ierci nap isane przez lekarza w olnopraktykującego je s t  najzupełniej ważne i nie- 
potrzebuje być kontrasygnowane przez lekarza miejskiego, ja k  to  n iek tó rzy  m ylnie sądzą, 
a inni błędnie inform ują. W iadom ość o tern rozpow szechnić należy tak  między lekarzam i 
ja k  między publicznością dla oszczędzenia im n iepotrzebnych zachodów. W k ró tce  w ró­
cimy do tego przedm iotu .

—  P ro f. M i k u l i c z  przybywszy d. 9 b. m. wraz z asystentem  swoim S c h r a m m e m  
z K rakow a, wykonał u pani B . laparo tom ią  w obecności k ilku  tutejszych kollegów  dla 
w ydalenia nowotworu ja jn ik a , k tóry  ja k  się okazało był m ięsakiem  (Sarcoma). O peracya 
trw a ła  godzinę i m inut 20 i w ykonana była pod sp ray ’em.

Zagraniczne. Z jazd IV  lekarzy i przyrodników  polskich w P oznaniu .
W  m inionym  roku  mimo kilku odezw, ja k ie  W ydział gospodarczy  wysiał do cza­

sopism  tak  naukow ych jak o  i politycznych wszystkich dzielnic po lskich , a naw et do 
bardzo wielu osób, nie zbyt liczne nadchodziły zapowiedzi udziału w Z jcździe. Z ato  
w bieżącym  ro k u , po poprzedniem  wysłaniu im iennego zaproszenia do wielu uczonych 
lekarzy  i badaczów przyrody w G alicyi, K rólestw ie, Księstwie, jak o  tóż za granicą m ieszkają­
cych, tej doznał W ydział przyjem ności, że w kró tk im  czasie, nie ty lko  zapowiedzi w y ­
kładów , ale w szechstronnie praw ie odb iera  zapew nienie szczerej sym patyi d la Z jazdu  
wraz ze życzęniem w ypływającetn z dobrego zrozum ienia rzeczy, by Z jazd ja k  n a jśw ie t- 
niej się udał. T o też żywimy nadzieję, żo to zajęcie się Z jazdem  nie tylko nie u s ta n ie , 
lecz przeciw nie, coraz szersze obejm ie ko la , tak  żo św ietne powodzenie Z jazdow i zap e - 
wnionem będzie.

M amy też to p rzekonanie , że każdy lekarz i przyrodnik  polski naw et bez o d e b ra ­
nia osobistego zaproszenia , (a łatw o nie ze złej woli, ale dla nieznajom ości d o sta teczn e­
go adresu , nie jed n eg o  uczonego W ydział gospodarczy pom inąć m oże), wcześnie, gdy 
tyIko stosunki na to  zezwolą, o zam ierze wzięcia udziału w Z jeżdzie nam  doniesie.

Czas Z jazdu m ającego się odbyć od 2 — 5 Czerwca b. r. może nio d la  wszystkich 
rów nie je s t dogodnym . W ydział a to li przekonał się, że dla różnorodnych stosunków  
niepodobna oznaozyć term inu dla wszystkich zarówno dogodnego, ale raczej do wię­
kszości stosow ać się w ypada, a zapatryw anie to podzielają nawet ci, k tó rzy  najw ięcej in ­
nego term inu sobie życzyli, o czćm ponownie nas zapew niają.
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I lo ść  dotychczas zapowiedzianych wykładów wynosi 3 1 .
O to  nazw iska p ro legan tów  i ty tu ły  wykładów:
1. D r. W ł. A . Gluziński: Poszukiw ania nad traw ieniem  żolądkowem  białka 

w różnych  stanach chorobowych w celu rozpoznawczym  i leczniczym .
2 . T enże: O spraw ach scptycznych ze stanow iska medycyny w ew nętrznej.
3. Tenże: Przyczynek do rozpoznaw ania chorób żołądka.
4 . D r. W . Jaw orsk i: Dośw iadczenia nad zaohowaniem się składników  wody K a rls-  

badskiej w żołądku ludzkim  w stanie fizyologicznym i patologioznym , z uwzględnieniem  
wpływu leczniczego tejże w chorobach przew odu pokarm ow ego.

5. P ro f. Browicz: O zapaleniu chronicznem  ze stanow iska porencephalia.
6. Tonże: Porencephalia.
7. D r. K rów czyński: O leczeniu śluzotoku przew lekłego cewki moczowój.
8 . Tenże: O wpływie odziedziczenia na życie indyw idualne i narodow e.
9. P ro f. D r. K orczyński: W pływ m echanicznego drażnieniu nerw u błędnego na 

ruchy oddechow e.
1 0 . T enże: Znaczenie kliniczne obliczeń ilości ciałek krw i.
11. T enże: O niedokrewności złośliwej.
12 . T enże: Przyczynek do statystyki zapalenia płuc.
13 . T enże: W pływ  błędnicy ustrojowej na p rzeb ieg  duru brznsznnego.
14. D r. A lfred  W olfram : O p rątkach  gruźliczych.
15 . T enże: W yniki doświadczeń przedsiębranych z kilkom a nowemi lekam i.
1 6 . D r. K em piński: (Sosnow ice). O  stanie zdrow ia ludu kujaw skiego i k a lisk ie ­

go—  szkice m edyczno-etnograficzne.
17 . P . Sulim ierski F ilip . (W arszaw a): O brakach w naszem  krajoznaw stw ie i o 

p ro jekc ie  założenia w W arszaw ie towarzystwa krajoznaw czego.
18. P ro f. B oberski, T arnopo l: Phylophlhora infestuns de By, mające na celu u su ­

nięcie zarazy kartoflowej.
19 . P . C enek  Z ahalka, prof, na real. gymn. v Itoudnici w Cechóch —  O gćolo- 

gickicb pom erech  pyropovych nap lavu  v Ceskein S fre d o h o ri.
2 0. D r. G epner. W arszawa: O skuteczności przecięcia mięśni prostych zewnę­

trznych przy postępującej krótkow zroczności osób pochodząoych z rodziców k ró tkow zro ­
cznych.

2 1 . P .  Syroczyński. Lwów, inżyn. wydz. krajow ego: O przyczynieniu się  nauko­
wych badań  do postępu górnictw a olejów ziem nych w Galicyi.

2 2. D r. Szum an z T orunia: O steotom a w obec sposobu przeciw gnilnego o p a try ­
wania ran .

2 3. P ro f. D r. Godlew ski. Dublany: O teory i ruchu w ody u roślin.
24 . Tenże: O stosunkach nasiąkliw ości tkan ek  drzewnych.
4 5. D r. R ydygier z Chełm na: Odczyt pracy' eksperym entalnej z dem onstracyam i 

(ty tu ł później będzie podany).
Dalej zapowiedzieli wykłady bez podania tem atu:
2 6. P ro f. M ikulicz.
2 7. P rof. C hałubiński.
2 8. P ro f . R ehrnan.
2 9. P ro f. Szokalski.
3 0 . D r. A . Sokołow ski.
3 1 . D r. F r .  C hłapow ski.
Z gotow ością podjęcia się reforatu  do zadań m ających się ogólnie rozbierać  w sek - 

cyach Zjazdu zgłosiło się łaskaw ie dwóch panów , am ianowlcie:
1. D r. Szuman z T orunia  do zadania: J a k  można sposoby opatryw ania ran 

przeciw gnilnie najlepiój zastosować do zwykłej p rak tyk i lekarskiej i do leczenia ubogich 
chorych?

2. D r. R ydygier z Chełm na do zadania: Ja k ie  są najnowsze sposoby opatryw ania 
ran  pooperacyjnych?
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Ostatni przyobiecał nadto odpowiedniemu okazam i objaśnić swój refera t.
W y d z ia ł gospodarczy z wdzięcznością zapisywać będzie dalsze zgłoszenia się 

z podjęciem  referatów  do ogłoszonych już zadań, jak o  też wszelkie nowo refera ty , 
a n iem niej chętn ie przyjm ie w szelkie życzliwe wskazówki dotyczące przyszłego Z jazdu.

W końcu z przyjem nością zaznaczyć nam w ypada, że D r. K opern ick i udzielając 
wydziałowi w obszernym  liście zapatryw ań swych co do otw orzenia sekcyi antro- 
po-areheologicznój następu jące  poleca zadania  dla téj sekcyi do ogólnego rozbioru.

A .  Z an tropo log ii: 1. O doniosłości naukowój spostrzeżeń antropom etrycznych  
na osobach dorosłych żywych wszelkich narodow ości na ziemiach dawnej Po lsk i is tn ie ­
jących .

2. W  jak i sposób dałyby się system atycznie zb ierać  w pojedyńozych m iejscowo­
ściach spostrzeżenia antropom etryczne na osobach dorosłych (2 5  —  50  letnich) obojój 
płci ludności wiójskiój oraz żydowskiój?

3. W  jak i sposób m ożnaby spostrzeżenia podobne czynić na więźniach obojój 
płci po dom ach karnych oraz na młodych ludziaoh staw iających się do wojska przy 
urzędach konskrypoyjnych i

4 . Czy i w jak isposób  m ożnaby zużytkować księgi konskrypcy jne  dla zebrania 
danych liczbowych o rocznym przybytku wzrostu u mężczyzn, w latach obow iązują­
cych do staw iena się d la  konskrypoyi?

5. Czy w krajach  zostających pod panowaniem  pruskióm  i rosyjskiem  po urzędach 
gm innych miejskioh i w iejskich są o ty le  dostępnem i księgi m etryczne zgonów, aby 
z nich można było czynić wyciągi po trzebne dla badań statystyczno-an tropo log icznych  
o trw aniu życia? i w ja k i sposób możność tego wyzyskać należy?

Z A rcheologii przedhistorycznój: 1. Ja k ie  istn ieją  podobieństw a lub różnice
między zabytkam i przedhistorycznem i (grodziskam i, osadam i, m ogiłam i, Cm entarzam i, 
ciałopalnem i i nieciałopalnem i) dawnych ziem i W ielkój i M alój P o lsk i w porów naniu 
z tegoż rodzaju zabytkam i w sąsiednich krajach  zachodniej Słowiańszczyzny, t. j .  szląs- 
kiem i, czeskiem i i łużyckiemi?

2. Co jes t oechującego w w yrobach kam iennych i krzem iennych oraz z kości i 
rogu  jelen iego , poznanych dotąd na ziemiach dawnej W ielko i M ałopolski i jak i je s t 
ich stosunek archeologiczny do zabytków  wyżój wymienionych?

3. Co je s t  cechującego w w yrobach m etalowych znajdow anych tam że i jak i je s t  
ich archeologiczny stosunek do wyrobów i zabytków wyżój wymienionych?

4. Czóm się cechuje ceram ika p rzedhistoryczna tychże ziem Polsk ich , w p o ró ­
wnaniu z ceram iką wyżój w ym ienioną krajów  sąsiednich?

Panow ie zajm ujący się an tropologią  lub aroheologją, k tó rzyby  chcieli podjąć się 
na Zjeździe re fe ra tu  do któregokolw iek z powyższych zadań, raczą donieść o tóm  niżej 
podpisanem u przew odniczącem u lub też sekretarzow i (p . D r. O sow ickiem u) wydziału 
gospodarczego  ile możności w ja k  najkrótszym  czasie). D r. B . Wicher kiewicx.

— W  Paryżu zaczęło wychodzić od nowego ro k u  pismo p. t .  Compte rendu général 
des académies et sociétés médicales de la France et de VEtranger pod redakcyą następujących 
A utorów : de R a n s e ,  G r a n c h e r ,  P o z z i ,  A l b e r t  R o b i x  i R i c k l i n .  Pism o to  zam ieszczać 
będzie m ożliwie pośpiesznie spraw ozdania z Tow arzystw  lekarsk ich  rozproszone te raz  po 
różnych pism ach.

— D r. RKN8HAW opisuje  6 8 -le tn ią  chorą, k tó ra  z powodn rak a  żołądka o raz  b ó ­
lu, k tó reg o  doznaw ała po  każdem  jedzeniu  nic do ust n ieb ra ła  oprócz m ałej ilości wody 
przez 3 9 dni i 14 godzin. D opiero  na 6 godzin przed  śm iercią z jadła nieco sta łeg o  
pokarm u.

—  P rof. M o f f a t  w  Londynie miał odczyt o wzmocnieniu głosu za pom ocą che­
micznych sposobów. P rz e d  wszystkiemi oddał pierw szeństw o nadtlenkow i w odoru i do ­
wiódł to  licznem i dośw iadczeniam i. O becni na lekcyi, k tó rzy  w dychali gaz ten  m ieli głos 
o wiele silniejszy a naw et dźwięk jeg o  się zm ieniał.

—  Liczba p renum eratorów  pism a angielskiego: British médical Journal doszła 
w roku bieżącym do 1 2 ,0 0 0
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