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Przyczynek do leczenia gruzlicy.
Podal dr. med. Tymowski z San Remo.

W leczeniu suchét plucnych oddawna juz uzywano srodkéw antyse-
ptyeznych, nic wiee dziwnego, ze po powstaniu pasozytnivzej teuryi gru-
zlicy, rzucono si¢ do nich z entuzjazmem. Jeszcze w roku 1877 KLEss,
Rox1TANSKY, SCHULER i inni obiecywali sobie wiele korzysci z Natrium
benzoicum, w krotce jednak ostygl pierwszy zapal !'). Dopiero po odkry-
ciu lasecznika gruzliczego przez KocHa, ogolnie zablysla nam nadzieja,
ze poznawszy nieprzyjaciela, znajdziemy niezawodny sposob pokonania go,
to jest, ze znajdzie si¢ swoisty lek przeciwko temu pasozytowi. Dzi§ ta-
kie wigkszosé lekarzy zgadza sig¢ na to, ze tylko migdzy srodkami anty-
septycznemi, w wladciwy sposob zastosowanemi, znajdziemy kiedys srodek
przeciw-gruzliczy. Skoro jednak przejrzymy liczng literature ostatnich cza-
séw, w ktorej przedewszystkiem dyskutuja si¢ jeszeze niepewne przeko-
nania o zarazliwodei gruzlicy, o sposobach przenoszenia zarazka, jak
i o istocie samej tegoz zarazka, to na ostatku znajdujemy zaledwie maly
wzmiankg o grodkach antyseptycznych. A tymczasem codziennie liczni
chorzy wymagaja naszej pomocy, ktéra im bez wzgledu na nasze przeko-
nania podaé winnismy—i znajdujemy si¢ nieraz w prawdziwem zaklopota-
niu, czy pomoc nasza zamiast korzysci, raczej szkody choremu nie przy-
niesie. Tak byloby bowiem, gdybysmy, na nowych torach naszej nauki,
holdowali wylacznie jednemu zapatrywaniu si¢ na przyezyne gruzlicy, szu-
kajac jej albo tylko w upadku ogodlnego odzywiania ustroju, albo wylg-
cznie we wtargnigciu do ustroju swoistego pasozyta. W pierwszym razie
wszelkie srodki antyseptyczne bylyby zbyteczne, a nawet szkodliwe, w dru-

') Od roku 1877 uzywalem bardzo czesto benzoanu sody, nieraz z lepszym skut-
kiem niz chining. Por. artykul méj ,,0 dzialalnodei przetworéw henzoesowych’”, Gazeta

Lek. Nr. 8. 1879 r.
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gim za$ razie, leczenie wylgcznie antyseptyczne, bez watpienia przynioslo-
by w rezultacie rowniez szkodg¢ ustrojowi. Bo gdybyz-to tylko chodzito
o zniszezenie lasecznikéw gruzliczych! Ale nie mozna zapominaé o gruncie
pozywezym dla tych pasozytdw, o szczegélnych warunkach ustrojéw cho-
rych na gruzlice. W kazdem leczeniu glowng jest zasada poprawié stan
ogolny chorego, tak samo wigc byé musi w leczeniu gruzlicy. Uczyniwszy
zados¢ temu zadaniu, pragniemy uzyé $rodkdéw eczynnych i przedewszyst-
kiem pytamy si¢: jaka rolg graja $rodki dezinfekeyjne w leczeniu gruzlicy?
Po wigkszej czedci wszyscy autorowic zgadzaja si¢ na to, ze wewnetrzne
zalecanie karbolu, salicylu, chininy, przetworéw bendiwinowych i t. p.
zadnego wplywu na przebieg choroby nie ma, ze przeciwnie przy uzy-
waniu tych srodkéw trawienie si¢ psuje, przychodzi upadek odzywiania
wraz z wszelkiemi zgubnemi nast¢pstwami. Zaczgto wige miejscowo leczyé
chorobg, mianowicie przez wdechanie tak par nasyconych lekarstwami jak
1 plynéw antyseptycanych. Ale i ta metoda nie przyniosta oczekiwanej
korzysci. Nadmieni¢ przytem, ze wszelkie dotad uzywane apparaty, a szcze-
golniej tak zwane respiratory niezaslugujg nawet na to miano. Dr. HiLL-
HassaLL 2), ktory te kwestya powaznie rozbieral, dowiédl, ze na tych
apparatach !/, zastosowanego §rodka tam pozostaje (w masce, gabce, lub
na waoio) siln ulatniania sig krcozotu, karbolu, tymolu i eukalyptu jest
nadzwyczaj slaba i tylko przy znacznem powigkszeniu powierzchni, jak
rowniez przy podwyzszeniu cieploty rzeczywiscie plyny te si¢ ulatniaja 2).
Na tem zasadzaja si¢ nowe apparaty opisane przez liLL-HassaLua, jak
réwniez jego sala inhalacyjna, urzadzona w San Remo. Mialem sposobnosé
niejednokrotnie przekonaé si¢ chociazby o palliatywnem dzialaniu tych
wdechan, ktére chorzy w ogole dobrze znoszg. W kilku przypadkach go-
raczki rezorbeyjnej, przy bronchiektazach i kawernach w $rednim zrazie
prawego pluca, innym razem w dolnym lewym placie umiejscowionych, za-
notowalem zniknigcie dreszczow i znizenie cieploty. W ostatnich czasach
coraz czgfciej slyszymy o stosowaniu $rodkéw leczniczych wprost do pluc.
Wspomng tu np. o skomplikowanym apparacie d-ra JACOBELLI*) a za po-
mocg ktérego w szpitaluGesu e Maria w Neapolu robiono doswiadezeniaio kto-
rym prof. Tomasr i CANTANI korzystnie si¢ odzywaja. Dawniej juz dr.
Jousser %) zastrzykiwal wprost do tchawicy srodki lecznicze.

Co sig tyczy zwykle uzywanych metod inhalacyjnych, to nieodpowie-
dnios¢ takowych dokladnie wykazal dr. DoBrzyckr (Medycyna 1881).
Jakkolwiek jednak przekonani bylibysmy, ze srodki antyseptyczne ta dro-
ga do pluc si¢ dostajs, to jednak prawdziwej korzysci’ z tego leczenia

%) Investigations relative to inhalation and Desinfection by Arthur Hill-Hassall.
The Lancet October 6. 1883.

%) Powyzsze érodki przy cieplocie krwi mniej sa lotne, jak Alkohol, Terpentyna,
Eter i t. p.

*) Apparcchio per la cura topica diretta delle melattic nella caviti normali o pa-
thologiohe communicauti all’esterno, A, JaconeLLt Il Morgagni, Fascicolo VIII ¢ IX 1883,

%) DusarpiN-BAUMETZ, Lessons de clinique thérapeutique 2-me tom 286 p.
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spodziewa¢ si¢ nie mozemy. Rozwazmy bowiem jak malem jest pole dzia-
lania dla srodkéw w postaci wdéchan stosowanych 1 w jak niedostgpnych
dla tych srodkéw miejscach po wigkszej czesci, znajduja si¢ ogniska
chorobowe... Uzasadnionem tylko byloby mniemanie, ze w razach bardzo
$wiezego zakazenia drég oddechowych, uzywanie srodkéw antyseptycznych
byloby korzystne, jak to slusznie zauwazyl dr. Soxorowskr (Gaz. Lekar-
ska Nr. 52. 1883) ktory jednakze dodaje, ze niestety bardzo rzadko cho-
rzy we wezesnych okresach suchét pluenych zadaja pomocy lekarskiej.

Zastanowmy si¢ bowiem nad wtargnigeiem do ustroju zarazka gru-
zliczego droga przewodu oddechowego: moze ono nastapié w razie szcze-
golnych okolicznosei ) glownie skutkiem wchlonienia przez blong $luzows
krtani, tchawicy i oskrzeli, poczem zarazek przeniesionym zostaje przez
naczynia limfatyczne do najblizszych gruczoldéw limfatycznych, gdzie przez
jakid czas zachowanym by¢ moze bez szkody dla ustroju, albo w tychze
naczyniach i najblizszem otoczeniu odrazu wywoluje sprawg gruzlicza,
czasem ostra, zakaing gruzlicg, a czasem nawet ostra, zakaing gru-
zlicg prosdwkows. Wiadomo przeciez, ze gruzelki najczesciej powstaja
w tkance Iljcznej, otaczajacej naczynia limfatyczne i drobne tetnice. Nie-
zbitym jest jednak faktem, ze wtargnigcie zarazka gruzliczego wymaga
pewnych, przyjaznych warunkéw; tego, co si¢ zwykle nazywa usposobie-
niem. Dlaczego u zolzowatych, lub u osobnikow wycieficzonych choroba-
mi, w ogéle przy upadku ustroju tak latwo powstaje gruzlica? mozna so-
bie wytlomaczy¢ walka prowadzona mig¢dzy komoérka a pasozytem, w kto-
rej slaby organizm wlasng zabija si¢ broniz, mianowicie oddzialywajac za-
paleniem, to jest nagromadzeniem sig¢ cialek limfatycznych, ktore u sil-
nych sprowadza przyspieszone krazenie sokdw, energiczniejsza przemiang
materyi, u nich zas, wytwarza gruzelki, dostarcza pasozytom materyalu
pozywezego i stwarza wszelkie dogodne dla nich warunki rozwoju.

Nie mozna takze zapominaé, ze gruzlica nietylko lasecznikami sie
charakteryzuje. Mam tu na mysli szczegdlng budowe gruzelkow, jak ro
wnicz charakter wszystkich zolzowatych naciekdw, to jest, liczbe i wiel-
kos¢ komorek, ich zaleganie w tkance Iacznej i latwosé rozpadu. W tkan-
kach takich powstaje nagromadzenie si¢ kwasu weglanego 1 niedostate-
czna przemiana materyi, slowem brak tlenu siguwidocznia, co
RINDFLEISOH za ostateczng przyczyng wielkodei, a zarazem 1 slabosei
tych komoérek uwaza 7). O okolicznosci tej wspomng jeszecze w dalszym

%) Zarazek, resp. lasccznik gruzliczy dostaje sig wprost do pluc zapewne bardzo
trudno i Lylko przy bardzo sprzyjajacych warunkach, dlatego to KrLEBS dowodzi, Ze za-
kazenie ustroju jadem gruiliczym, nawet w razach bezposredniej zarazy migdzy dwoma
osobnikami, nie powstaje przech wdechanie, lecz raczej przez zaleganie czgsteczek zaraz-
kowych na cianach jamy ustnej i nosowej. Czgsteczki te &ling zostaja splukane i pol-
knigte, wywoluja pierwsze zmiany w przewodzie pokarmowym, ktore tez rozwojowi zolzdw
zwykle towarzyszg.

) RinoveLEiscun w Podrgezniku Ziemssena o, Handbueh der speciellen Path. u The-
rapie” V Tom str. 157,
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ciggu tej pracy. Po tem co powiedzialem, zdaje mi sig byé niewatpliwem,
iz w danych warunkach kazda choroba plucna moze zakonezy¢ sie gru-
zlica, gdyz na gruncie przez jaka$ sprawe chorobows przygotowanym, pa-
sozyt swoisty latwo moze si¢ rozwingé.

Oddawna tez lekarze najwigksza wage przywigzywali do profilakty-
ki i osobniki z usposobieniem dziedzicznem, lub po przebyciu ciezkich
chorob, chgtnie wysylano do stacyi klimatycznych, a w szezegolnosei w gory,
gdzie powietrze czyste i rozrzedzone korzystnie wplywa na krazenie krwi,
na ogolng przemiang materyi i na oddechanie szczytami pluc, ktore
w zwyczajnych warunkach zostaja nieczynne, lub dzialaja stabo. Ale, jak
juz wspomnialem oprécz ogélnego wzmocnienia chorego, szukamy jeszcze
srodkéw swoistych, ktoreby zabijaly pasozyt gruzliczy, nie przynoszac
szkody ustrojowi. Niestety, nieznamy jeszcze takiego $rodka.

Zdaje mi si¢ jednak, ze badania biologiczne pasozytéw chorobotwér-
czych, dostarcza nam wskazowek czego od pewnych srodkéw spodziewaé
si¢ mozemy. Zachowanie si¢ bakteryi i grzybkéw w czystym tlenie zastu-
guje przedewszystkiem na blizsze rozpatrzenie. I tak, prawie wszystkie
grzybki i schistomycety, z wyjatkiem lasecznikow waglikowych, zabija tlen
w stanie czynonym i ta okolicznos¢ spowodowala mnie zastosowywaé w gru-
zlicy wdechania czystego tlenu, ktdry to $rodek prawie zostal zapomniany,
mimo licznych i przychylnych sprawozdan LEYDENA, JAFFE, DEMATGNAY,
WALDMANNER'A, BUREsI, ALBRECHT'A, WISLOCKIEGO, DUJARDIN-BaU-
METZ’A 1 in. ®). (d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

3D. Proszek krowiankowy Reissnera. . IIAGER, stanoweczy zwolennik
ochronnego szczepienia krowianki li tylko animalnej, odczytal na posie-
dzeniu jesiennem Tow. lekarzy okregu Magdeburskiego, rzecz o krowian-
ce suchej Reissnera, oraz o jej wielkich zaletach., Dwie s3 metody prze-
chowania znaczniejszej ilodci krowianki PissiNa, przez rozcienczenie limfy
gliceryng i roztworem salicylowym, tudziez sposob Reissnera przechowy-
wania suchego materyalu pod ekssykatorem. Metoda P1ssiNa, daje wyni-
ki bardzo dobre jesli chodzi o konserwacye kilkotygodniowa, w kazdym
razie metoda ta daje juz moznos¢ zaprowadzenia powszechnego szczepie-
nia limfyp animalng, chociaz nie jest wolng od pewnych niedogodnosci.
Waszelako doswiadezenia z krowianky proszkowats, przez H. czynione,
przeszly wszelkie jego oczekiwania. Suszarnia (ewsiccator) jestto preyrzad
bardzo prosty, sklada si¢ on z dzwonu szklannego przystajacego her-
metycznie do podstawy, pod nim miesci si¢ naczynie ze stezonym kw.
siarczanym oraz porcelanowa miseczka, a na niej male naczynka szklanne
napelnione proszkiem krowiankowym, i zatkane koreczkami z waty. Sam
proszek, koloru zoéttawego, podobny wielce do maczki Nestle’go, otrzymu-
Je si¢ sposobem nastgpujacym: krosta ospowa u cielgcia, po 5 dniach, gdy
Juz jest napelniona limfa, sciska si¢ u podstawy za pomoca malych klesz-
czykow, ktore doplywu krwi do krosty niedopuszczajz. Nastepnie zeskro-

%) Dusarpin-Baumerz, CoNsTaNTIN PAUL i SEMOLA uwazajs wdechanie czystego
tlenu za najdzielniejszy drodek przy przewleklych zapaleniach nerek.
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buje si¢ delikatnie wszystko az do samych szczypezykéw, a wige nasko-
rek, oraz komorki siatki Malpighiego, co wszystko przosigknigte jest lim-
fa. (Najpowierzchowniejsza warstwa naskoérka, zeskrobuje sig jeszcze przed
nalozeniem kleszezykéw). Zeskrobuje sig¢ zatem nie limfe, lecz samg tkan-
ke, ktora limfg wydziela, ma to swoje znaczenie, albowiem w cielgciu lim-
fa jest nader gesta, i przy nakléciu krosty prawie ze nie wycieka. Ma-
terya w taki sposob zebrana jest nadzwyczaj twardy, i Il po 6 miesia-
cach, znalazl jg jeszeze przy zaszczepieniu bardzo skuteczng. Tak dlugo
si¢ utrzymujaca skutecznosé tej postaci krowianki, zdaje si¢ polega¢ na
te) okolicznodei, iz utwory nabtonkowe, wlosy, i t. p. w ogoéle posiadajg
wlasnosé, ze wszelkie zarazki bardzo scisle i dlugo si¢ ich trzymaja. Ze-
skrobang wass¢ przenosi si¢ niezwlocznie do ekssykkatora, gdzie szybko
wysycha, a to zupelnie jy zabezpiecza od zepsucia. Otéz w roku ubieglym
w Ksigztwie Ilessko-Darmsztackiem, szczepienie obowigzkowe przeprowa-
dzone zostalo wylacznie krowiankg w proszku; o wynikach szczepienia te-
go, donosi REISSNER autorowi, iz u osobnikéw szczepionych poraz pierw-
szy, krowianka jego, majaca 5—6 miesigey, byla bezwarunkowo skuteczng;
przy rewakcynacyi, wyniki byly tem lepsze, im $wiezsza byla materya.
Zapalenie rézowe naokolo ukldé, R, widywal, ale tylko po materyi swie-
zej. Limfy z jednego cielgcia zebrang, mozna zaszcezepié 2000—3000 dzieci.
Tej ostatniej liczby, HAGER, opierajac si¢ na wlasnem doswiadczeniu, nie
uwaza wecale ze przesadzons; i jemu réwniez szczepienie udawalo si¢ nie-
mal bezwyjatkowo, a krosty bywaly dobrze wyksztatcone, co prawda przy
dosé silnym miejscowym odczynie. Zreszta, zaczerwienienie naokolo krosty
nierozlegle. H. uwaza nawet reakcye za wielce pozadana; bardzo rozlegle
zapalenia skory, s juz zwykle charakteru rézowego, stanowi to juz po-
wiklanie samoistne. Azeby temu, jako tez i innym powiklaniom przyran-
nym zapobiedz, IL. radzi $wiezg skrobank¢ wymoczyé w mocnym roztwo-
rze salicylowym a nastgpnie wysuszyé; sily materyalu zaszezepnego wecale
to nie oslabi. Wszakze powiklania te nie umniejszaja wyzszosei limfy
Reissnera, ponad wszystkiemi innemi metodami; gdyby nawet si¢ wy-
ksztatcila metoda sztucznej hodowli krowiankowego grzybka, nie zdola ona
zabezpieczyé od podobnych powikian. Dla zebrania materyi, autor szcze-
pil krowianke na dziesigciu cielgtach, ktérych pochodzenie od zdrowych
rodzicow bylo stwierdzonem, procz tego cielgta, co do stanu zdrowia byly
badane przed szczepieniem przez weterynarza. Po operacyi ciele pozosta-
wia si¢ przy krowie, albowiem przytem cieleta lepiej si¢ utrzymujz. Po
zdjeciu krowianki, ciele¢ pozostaje jeszcze ze dwa dni przy krowie, po-
czem moze i8¢ pod noz, dajac przytem wytworne migso. Pozostawienie szcze-
pionych cielat przy krowie, nie przedstawia dla obory zadnego niebezpie-
czenstwa; zarazenie bezposrednie nie nastgpuje tak latwo, a zreszta nie ma
to wielkiej wagi. Jestto wige metoda tatwa, tania, dostgpna nawet dla kaz-
dego lekarza prywatnego na prowineyi, zajmujacego si¢ szczepieniem, przy-
tem materyal moze by¢é zachowywany na czas dluzszy, co stanowi nie-
zmierng korzysé. Przy uizyciu rozrabia si¢ proszek woda destyllowana, lub
studzienng, glyceryna, a nawet bez zadnego uszczerbku dla sily ochron-
nej, mozna uzyé do tego réznych roztwordw przeciwgnilnych. Autor szcze-
pil materyal rozrobiony wodg salicylows, roztworem sublimatu (1 na 2000 aq.)
dalej roztworem 1 cz. subl. w migszaninie z 500 cz. wody i tylez glyce-
ryny, roztworem 4%/, kwasu karbolowego—i otrzymywal bezwyjatkowo
dobrze wyksztalcone krosty. W koncu autor poglady swe streszcza w na-
stepujacych zdaniach: 1) Metoda szczepienia ochronnego proszkiem Reis-
snera, jest jak dotad najlepsza ze wszystkich. 2) Daje ona moznosé kaz-
demu lekarzowi, rozleglej si¢ zajmujacemu szczepieniem, zaopatrzenia sig
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w dostateczny ilos¢ dobrej zwierzecej limfy. 3) Przy szczepieniu dobro-
wolnem, uzycie limfy animalnej, jest juz dzisiaj dla kazdego lekarza obo-
wigzkiem; przy szezepieniu obowigzkowem (przymusowem), wylicznemu
uzywaniu limfy zwierzgeej obecnie nic nie stoi na przeszkodzie.

(B. ki. W, 1883—48). J. I-i.

36. 0 grailicy krtani i jej leczeniu, Scurcu (Sming kl. Vort. Nr. 230).
Punktem wyjscia i jedyny przyczyng wszelkich zmian w suchotach krta-
niowych jest nasiaknienie btony §luzowej prawdziwemi
gruzeltkami. Gruzlica krtaniowa powstaje zwykle przy obecnosci plu-
cnej, moze wystgpowaé wszakze i pierwotnie, ale w takich przypadkach
nie ogranicza sig na krtani. Nasi¢k gruzliczy szybko ulega zwyrodnieniu sc-
rowatemu i rozpadowi, zkad powstaja male punkeikowate lub wigksze (za-
leznie od rozmiaréw nasigknienia), powierzchowne lub gl¢bokie wrzody,
sprowadzajyce obnazenie i zniszczenie chrzgstek, lub nawet, zwichnienie
chrzastek nalewkowych. Wrzody krtani u suchotnikéw wuwazane byé mu-
szy za gruzlicze nawet woéwezas, gdy dno wrzodéw nie przedstawia gru-
zelkow a w takich razach przyja¢ wypada, iz gruzetki zostaly juz wydalo-
ne. W ogolnosei wigksze wrzody w krtani rzadko bywaja czysto miejsco-
wego pochodzenia, ale zalezy zwykle od charlactwa ogélnego. Lascezniki
gruzlicze wedlug ScHECH'A o wiele rzadziej wykry¢si¢ daja w okresie na-
sigknienia tuberkulicznego, niz przy istniejacych juz owrzodzeniach. Umiej-
scowienie gruzlicy w poczatkowych okresach bywa zwykle jednostronnem
i mianowicie odpowiada stronie dotknigtego choroby pluca. Najczgsciej wy-
stgpuje infiltracya tuberkuliczna w okolicy chrzgstek nalewkowatych (re-
gio inter-aritaenoidea). Scu. przytacza dwa przypadki takowej, gdzie obser-
wowano ja ng poltora roku przed pojawieniem si¢ pierwszych oznak gru-
zlicy plucnej, ktéra nastgpnic szybko smieré sprowadzila. Na wigzadle glo-
sowem sprowadza nasigk tuberkuliczny walcowate zgrubienie, potem owrzo-
dzenia podluzne lub wrzody tréjkatne na wyrostkach glosowych, w prze-
strzeni migdzynalewkowej powstaja obrzmiatosei lub wrzody o dnic zol-
tawem na wigzach nalewko-naglosniowyeh (zwykle po jednej tylko stro-
nie) — obrz¢k gruszkowatej postaci, na nagloéni zgrubienie i nierucho-
mosé natury obrzgkowej. Rozpoznanie zwykle polega jedynie na siedlisku
i wygladzie zaburzenia krtani; czg¢stokro¢ trudnem bywa odréznienie od
przymiotu; watpliwem jest, aby laseczniki mogty byé w kazdym przypadku
wykryte. Same guziczki tuberkuliczne, poniewaz umiejscowione sy pod
nablonkiem tylko w wyjatkowych przypadkach mogy byé spostrzezone.
Rokowanie w gruzlicy krtani jest oczywiscie nader niepomyslne, a zu-
pelne uleczenie jest mozliwem; po najpomyslni¢jszych przypadkach pozo-
stajp prawie zawsze zaburzenia czynnosciowe krtani. Leczenie ogélne (po-
byt w atmosferze wolnej od kurzu, pielggnowanie skoéry, pokarm pozyw-
ny) podobniez jak i miejscowe, a zwlaszcza wziewania —wydaja czestokroé
pomyslne wyniki. Obok wskazanych w pewnych przypadkach srodkow $ciy-
gajacych, rozrzedzajacych (solventia).i narkotycznych zastuguja na uwage
leki przeciwgnilne, jak kwas karbolowy, kreozot, tymol, balsam peruwian-
ski, kwas borny, jodoform. Zastosowanie tych srodkéw odbywa sig albo
za_pomocy aparatOw wlaseiwych, albo (wedlug systemu ScuMipra) przez
wdychanie pary wody gotujacej lub rumianku do ktorych dodaje siy nie-
co (2%,) roztworu kwasu karbolowego lub balsamu peruwianskiego, wresz-
cic za pomocy maski CURSCUMANN'A lub przez proste wdmuchiwanie
sproszkowanych lekéw antyseptycznyeh. Co do jodoformu, takowy zda-
niem autora, na laseezniki nie dziala weale, jakkolwick wrzody ulecza
podobnie jak inne przytoczone srodki. Przy utrudnionem polykaniu wskazane
s3 srodki narkotyczne, nacigcia czgséci obrzgklych fald nalewko-naglosnio-
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wych lub samej naglosni. Karmienie za pomoca zglebnika zoladkowego
trudno sig¢ znosi przez chorych i przyspicsza rozpad czeséei gruzlica dotknig-
tych (skutkiem nacisku zglebnika). Dusznosé krtaniowa (Laryngeale Dyspnoe)
usuwa si¢g za pomocy nacigcia czgsei obrzgklych, przecigeia ropni okolo-
chrzgstkowych oraz wydalenia wybujalej ziarniny; ostatni wreszcie $rodek
przedstawia tracheotomia,

37. Frakfurtska gazeta szkolna w nastgpny sposob okresla ujemny wplyw
ogrzewania izh szkolnych za pomoca gorgcego powietrsa: juz przy 15° R, powsta-
je nuzgce nczucie zbyt wielkiego nagrzania sali, a siedzgey przy oknach
uczniowie na mocny skarzy si¢ przecigg. Naokolo rury z ktorej ogrzane
powictrze wychodzi, kolor sciany stopniowo zmienia si¢ na coraz ciemnicj-
szy. Pomimo wielkiej réznicy pomiedzy cieplota zewnatrz i wewnatrz, okna
nie potnieja. Uczucie suchoéci w jamie ustnej jest tak znaczne, iz to utru-
dnia uczniom moéwienie, i niezmiernego pragnienia staje sie powodem. Pra-
gnienia owego i uczucia palenia w podniebieniu, na jezyku i w ogole ca-
f¢j jamie ustnej, nawet zimna wodo nie gasi. Bole glowy, szum w uszach,
zawroty glowy it. d. staja si¢ powodem, ze nieraz uczaniéw do doméw roz-
puscié trzeba. Sennosé¢ oraz upadek energii umyslowej uczniow, tak jak
w czasic upaléw zauwazong zostala.

38. Dr, ZieniEc, obserwujac przebieg choroby u 40" uleglych gorgez-
ce powrotnej (f, recurrens) przekonal sig, iz 1gory moina oznacsyé majacy
si¢ pojawi¢ pomowny npapad choroby, jak rowniez przepowicdzieé dniem
wprzody jego ukonczenie sie. Zauwazyl on, ze na jedng, dwie, lub trzy
doby przed majacym si¢ pojawié napadem, ilosé czesei stalych w moczu
w ciggu doby znacznie si¢ zwigksza jak rowniez ze dniem przed
ukonczeniem si¢ napadu, ilosé czesei staI{ch W moczu znacznie sig
zmniejsza. Oznaczenie czesci stalych w moczu nie przedstawia tru-
dnosci, i otrzymuje si¢ mnozac dwie ostatnie cyfry cigzar gatunkowy mo-
czu oznaczajace, przez wspolezynnik 2,33, Tym sposobem otrzyma sig
ilos¢ czgsci stalych moczu zawartych w 1000 ccmm. szesciennych, z czego
mozna obliczy¢ ilosé czgsci stalych w moczu w przeciagu calej doby wy-
dziclonego. (Med. Wiest. 52—83).

39. Dr. GOLDSCHEIDER. Kaustyczne dzialanie kalomelu na lacsnicg oka.
Wr. z podalem w,,Medycynie® wiadomo$é o kaustycznem dzialaniu kalomelu
zasypanego do worka lgcznicy, wskutek znacznej ilosci zawartego w proszku
sublimatu. Dr. G. widzial kaustyczne objawy w dolnej przechodowej faldzie
Iapcznicy u 2-ch mlodych ludzi, ktorym zasypywal kalomel chemicznie
i mikroskopijnie eczysty; tworzyly si¢ wtedy biale, nieoddzielajgce sig blony,
przypominajace dyfteryt, a skladajace si¢ z ziarnisto zmetnialego i stlusz-
czonego nablonka, kropel tluszczu, czgstek rozpadu i ziarenek kalomelu, Na-
dmienié wypada, ze objawy te nastgpowaly po kilkorazowych zasypy-
waniach kalomelu (u naszych za§ chorych po jednorazowem uzy-
ciu  proszku). Chorzy nie zazywali weale jodowych preperatow we-
wnetrznie. SCHLAEFKE twierdzi ze hydr. chloratum zerozbuje sig w worku
fycznicy nie jako sublimat, lecz jako kalomel. Przeciwnic Gorupr-BEsANEZ
dowodzi, ze kalomel w wodnym rozezynie chlorkusodu (lzy) zamienia sig
na sublimat. Zapewne toz samo zig robi z kalomelem i w jelitach (Binz). Otoz,
zdaniem d-ra G. podraznienie wywolane zasypywanym kalomelem zalezy od:
ilodei zasypanego proszku, ktory zwykle zbiera sig w jedng masse okolo
migska Izowego; czasu jak dilugo zostaje w oku zasypany proszek; szero-
kosci worka Igeznicy; obfitosci wydzielanych lez, ruchéw galki i powiek
i od oddzielania si¢ przytem nablonka. Na to ostatnic wywiera wplyw nic-
tylko ilod¢ wytworzonego sublimatu, lecz i indywidualna drazliwosé ly-
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cznicy. Czesé zasypanego kalomelu zwykle si¢ wydala z worka lacznicy,
mniejsza jednakze czesé, zmienia si¢ w sublimat, ktéry si¢ rezorbuje.
(DBerl. klin. Wochenschr. Nr 42— 1883). J. Talko.

40. 0 lecniczem 1astosowaniu wody chloroformowej przez dr. BEURMANNA
(Bull. de Thérap. 1883 CV. 3). Woda chloroformowa otrzymuje si¢ przez
klécenie chloroformiu z wods; jest to nasycony wodny roztwor chloroformu
zawierajacy na 100,0 wody, 0,90 chlorotormu. Nierozcienczona dziala dra-
znigco, ale rozcienczona réwng iloscia wody (eaw chloroformée dil.) tatwo
sig przyjmuje i dziala miejscowo znieczulajaco 1 przeciwfermentacyjnie.
Autor poleca wodg t¢ do plokania ust przy bolu zgbdéw, a wewnetrznie po
Iyzeczce od kawy przy nerwobolu zoladka, rozszerzeniu zoladka, wymio-
tach, szczegélniej wymiotach u cigzarnych. Rowniez jest dobrym srodkiem
jako poprawiajacy smak dla innych &rodkéw, szezegolniej powodujacych
pudnoscl i wymioty. (Rundschau 12 H. 1883).

41. Lectenie kokluszu. Dr. Jacob Cassen (Arch. f. Kinderheilk. IV.
B. 9—10 H). Autor zestawia w swej pracy liczne srodki uzywane przy
kokluszu i krytycznie je ocenia. Przy wyprobowaniu jakiego$ srodka w tej
chorobie nalezy pamigta¢é o 5 kardynalnych punktach: 1) rozpoznanie
powinno by¢ pewne, 2) nalezy leczyé nieskomplikowane przypadki, 3) srod-
ki stosowane powinny mie¢ skiad chemiczny i fizyologiczne dzialanie po-
dobne, 4) wartosé srodka nalezy oceniaé, czy skraca napad, ilo$é napadow
w ciggu dnia, lub wreszcie, czy skraca przebieg choroby, 5) nalezy wiedzie¢
w jakim periodzie trzeba stosowaé¢ dany srodek. Srodki tutaj odnoszace
si¢ dajg si¢ podzielic na 3 grupy a) narkotyczne, ) azymotyczne, c) czy-
sto empiryczne. Do pierwszych zalicza sig: kali bromatum, extr. bellad.,
atropina, opium, chloral, butylum chloratum, propylamin, rozpylanie ete-
ru, amylnitrit; do drugiej grupy: chinina, acid. carbol., gazeol., ol. terebint.
petroleum, natr. salicyl,, natrium phenilicum, hydrarg. bichl, corros, Do
trzeciej grupy: extr. cast. vesicae, cerium oxalic., pilocarp. muriat. amo-
nium picricum, t-ra myrrhae. Dotagd jednak nie mamy zadnego specyfiku
przeciw kokluszowi. Migdzy narkotykami pierwszenstwo oddaje autor bella-
donnie rownoczesnie podawanej z chloralem. Dawka nastgpujaca: extr.
bellad. do !/, roku 0,01; do 1 roku 0,015; do 1%/, r. 0,02; do 2 lat 0,025;
do 3 lat 0,03; do 5 lat 0.04 i t. d. Chloral 0,25—1,0 pro die, jedna daw-
ka rano a dwie wieczorem. Z belladonna wspélzawodniczy tylko chinina.
Dawka ostatniej !/, r. 0,05; rok 0,1; do 2 lat 0,25 do 3 lat 0,3, do 5 lat
0,4 p. die. Ze $rodkow przeciwgnilnych wdychania karbolu i kwasu sali-
cylowego nie s3 bez wartosci — nalezy szukaé jednak pewnego $rodka
przeciwgnilnego, gdyz koklusz nalezy zaliczyé do niezytéw zakaznych.

(Rundschau 12 H, 1883). J. R-i.

42. 0 leczeniu suchot Edgar Kurz z Florencyi (Memorabilien 7 —83.
—Pest. med. chir. Presse 44). Kurz przyjmuje nauk¢ KOCHA z pewnem
niedowierzaniem, poniewaz kwestya wrodzonych i odziedziczonych su-
chét stanowi dotad najwazniejsza a jednak niewyjasniona kwestys. K.
nie zna przypadku ani z literatury ani z zycia, by osoba zupelnie zdro-
wa pielegnujaca suchotnika bez uprzedniego usposobienia dostala su-
chot. Lasecznik wige gruzliczy rézmym jest od innych, wymaga bowiem
pewnej przygotowawczej gleby, by si¢ rozwingé i wywolaé gruzlice. Prze-
ciwbakteryjna terapia i odwietrzanie przeciw zakazeniu lasecznikiem gru-
zliczym nie doprowadzity do zadnych rezultatow, kiedy przeciwgnilne le-
czenle innych zakaznych chordb ma przed soby przyszlosé. Arsen, $wiezo
polecany p. BUCHNERA, a we Wloszech oddawna stosowany po 0,005—
0,010 pro die, jest poniekad paliatywnym srodkiem, jako podnoszacy od-
zywianie. Jodoform tylko pozytecznym jest w owrzodzeniach w krtani.
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W niezycie w wierzchotkach pluc i poczynajacem si¢ nacieczeniu, do-
brze dziala wdychanie $ciesnionego powietrza a wydychanie w rozrzedzone.
Przeciw goraczce K. radzi uzywaé lepiej chining, niz kwas salicylowy
i koniak. Przy obecnosci jam K. robi wdychania z mocnego roztworu
karbolu, a wewnatrz podaje jod, karbol. Przeciw bezsennosci poleca ran-
nabinum tannicum w dawce 0,3—0.,5, a jeszcze z lepszym skutkicm paral-
dehyd w dawce 3,0. Poty zwalczal dawniej atroping, dzi$ zas pudrowa-
niem proszkiem salicylowym, obmywaniem skéry spirytusem salicylowym.
Jako pewnie i szybko dzialajacy srodek przeciw potom jest agaricus albus,
ktory w dawce 8 —16 gran b. rzadko zawodzi. (Rundschau 12 H,—83). J. R-i.

43. Iastosowanie bromku etylu w poloinictwie. Prof. MULLER w Bernic
wykonal w klinice swojej szereg doswiadczen nad wplywem bromku ecty-
lu na bole porodowe i na przebieg sprawy porodowej. Waszystkich do-
$wiadczen wykonano 22 (16 na pierwiastkach). Stosowano srodek w spo
s0b praktykowany przy chloroformowaniu, skoro wszakze dzialanie jego sta-
walo si¢ widocznem, przerywano wziewania irozpoczynano znowu tylko
przy kazdym zblizajacym sig bélu. Zaczyna si¢ zawsze wziewanie od kilku
kropel; ogolem uzywano do 60 graméw w zwyklych przypadkach (dwie
uncye); w jednym przypadku wszakze uzyto do 200 graméw (6 uncyi).
Nieprzyjemnego uczucia od wziewan chore nie doznajg, podobnic jak wy-
miot; okresu pobudzenia réwniez nie obserwowano, nieznaczne za$ zwol-
nienie czynnosci serca i pluc wystepowalo w 9 przypadkach spostrzega-
nych przez autora. (Uciekano si¢ do wziewan oczywiscie tylko przy zu-
pelnie prawidlowym stanie narzgdéw piersiowych u rodzaeych). W 8 przy-
padkach szybko powstalo rozszerzenie zrenicy, czgsto obserwowano zaczer-
wienienie twarzy, ktore jednak raczej na korzysé s$rodka, niz przesiwko
niemu przemawia, albowiem wylacza niebezpieczenstwo niedokrwistosei
mozgu, ktorej przepisuja pospolicie omdlenie podezas dziatania chloro-
formu. Co sig¢ tyczy przebiegu porodu, nadmienia autor, i2 pomimo ener-
gicznych skurczéw macicy, nie wydaja rodzgce oznak bolu. Kobiety, ktore
poprzednio rodzily, zpostrzegaja réznice pomigdzy poprzednim porodem
a obecnym. Przy umiarkowanych dawkach czujnia wspolna (sensortum) po-
zostaje prawidlowa. Przy uzyciu duzych dawek spostrzegano nieznaczny
stopien $pigczki; do zupelnej narkotyzacyi wszakze sprawa nie dochodzi.
Dodaé¢ jednakze nalezy, nadmienia autor, iz zupelnie wolnym od zarzutéw
bromek etylu nie jest, w dwoch mianowici¢ przypadkach wystapily zabu-
rzenia w oddychaniu w okresie pologowym, przytem dzialanie leku nie
jest pewnem, albowiem tylko w polowie ogélnej liczby przypadkow na-
stapil pozadany skutek. (W. med. Bl 47—83).

44. Wplyw nadmanganianu potaiu (kali hypermanganicum) na priywrocenie
wstrzymanej miesiacski zaczynaja potwierdzaé coraz to nowi badacze. Idac
za przykladem RINGER'A i RussELL’A z Londynu, stosowal MARTIN nad-
manganian potazu przeciwko réznym nieprawidlowosciom w miesigezkowa-
niu, 1 otrzymywal zawsze bardzo dobre wyniki., Uwaza on przetwor po-
wyzszy jako srodek draznigcy osrodki nerwowe od ktérych czynnoéé na-
rzadu plciowego zalezy, a tym sposobem powracajacy odpowiedni stan ,na-
pigeia” niezbgdnego aby prawidlowe miesigezkowanie moglo przyjs¢ do skut-
ku, jezeli ustanie onego od przytlumienia czynnodci nerwowej zalezalo lub
zalezy. Autor bardzo cz¢sto spostrzegal powrét prawidlowego miesigczko-
wania nawet po uporczywem 1 dlugotrwalem niemiesiaczkowaniu jak row-
niez, otrzymywal bardzo zadawalniajace wyniki przy obfitych, krwotoko-
wych nawet odplywach miesigeznych. Podaje sig srodek w mowie bedacy
1—2 razy dziennie w kilka godzin po jedzeniu w dawkach 2 grammo-
wych albo w wodzie cieplej albo w stanie suchym w kapsulkach zelatino-
wych, (D.m. Z. 4—84).
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ODCINEXK.

Sprawozdanie roczne z dziatalnosei szpitali Warszawskich.

(Cigg dalszy. — Zobacz Nr. 6),

Do faktéw dowodzacych energii Rady Miejskiej, zaliczyé nalezy urza-
dzcnie szpitala za Wolskiemi rogatkami na l0zek 50, oraz jednorazowe
wyasygnowanic summy rs. 14500 na dokonanie niezb¢dnych robot budo-
wlanych w tym celu, oraz zamieszczenie w etacie miejskim summy rs.
Y000 na wynajecie rok rocznie odpowiedniego pomieszezenia dla chorych
na 3 miesigee zimowe (wlasciwie powinno by¢ na 4 co najmniej miesiace,
gdyz otwierajgc podobny rezerwowy szpital w miesigcu Listopadzie w kto-
rym przybytek chorych juz silnie czué si¢ daje, wypadaloby z koncem
Stycznia go zamknaé, gdy tym czasem, w klimacie naszym jeszcze miesiac
Luty do bardzo cigzkich i srogich miesigey zaliczyé nalezy). W tym celu
wydzierzawiono na przecigg czasu 12-sto letni miejscowosé za Wolskiemi
rogatkami zwang ogrodem Ohma majgea 53000 lokei kwadratowych prze-
strzeni, za rs. 4000 rocznie. W ynajeta miejscowosé zdaniem Rady przed-
stawia wyborne warunki urzgdzeniu szpitala odpowiadajace z uwagi na
obecenodé obszernego i cienistego ogrodu oraz stawu z biezgcg wodg. Chociaz
chorzy oczywiscie w porze zimowej i z tego ogrodu i ze stawu korzystaé
nie beda, jednak sy to okolicznosei, ktére na przypadek zamienienia szpi-
tala z czasowego na staly, nalezy wziasé w rachunek. Pomimo pdznej po-
ry w jakiej do robét przystgpiono, gdyz dopiero pod koniec Wrzesnia,
cate urzadzenie bylo gotowe juz w koincu Grudnia, tak, ze od Stycznia
1883 roku mozna bylo juz szpital na uzytek publiczny oddaé. Roboty by-
ly bardzo skomplikowane i liczne, gdyz budynki jakie Rada zastala byty
w najoplakanszym stanie, tak, ze niektére roboty od fundamentéw trzeba
bylo rozpoczynaé oraz dwie $ciany wystawié. Zaprowadzono wzorowe wy-
chodki, urzadzono wodociagi, oswietlenie gazowe, mieszkanie dla admini-
stracyi lekarskiej i nadzorczej, postawiono pralnig, kamer¢ dezinfekeyjny,
salg sckeyjny, dom przedpogrzebowy, mieszkanie dla stuzby nizszej oraz
konieczne budynki gospodarskie, uwzglgdniajac nowsze wymagania hygie-
ny szpitalnej. Nadto, postarano si¢ zaopatrzyé szpital we wszelkie sprzety,
statki, naczynia, bielizng i t. d. a wszystko w dostatecznej ilosei i w naj-
lepszym gatunku. W urzadzonym tym sposobem szpitalu ktéremu nadano
nazwe¢ ,zapasowego” w razie potrzeby mozna pomieci¢ do 100 chorych,
czyli prawie takg ilosé, dla jakiej w porze zimowe] w Warszawskich szpi-
talach miejsca nie dostaje. Atoli do dzi¢ dnia szpital ten nie funkeyjonuje
chociaz na pewno trudno by przyezyny cego odszukaé. Obecnie, szpital
ten ma zmieni¢ swoje przeznaczenie, gdyz nie bedzie on sluzyl do przyj-
mowania chorych ze wszelkiemi chorobami, lecz wylgeznie dla chorych
ulegltych chorobom zarazliwym ma byé przeznaczony. Bedzie to wige szpi-
tal epidemiczny, co uwazalibysmy za najwlasciwsze, gdyz calem zadaniem
hygieny w razie wybuchu epidemii jest usunigcie ze srodka miasta chorych
zarazy dotknietych i ich najzupelniejsza od innych mieszkancow izolacyja,
Ze to w sposob celowi odpowiedni moze byé wykonanem tylko wtedy, je-
zeli miasto podobny ,dla epidemicznych” bedzie posiadalo szpital, tego,
zdaje sig, dowodzi¢ nie potrzeba.

Jak wiadomo, przez czas pewien krazylta w réznych sferach upor-
czywie pogloska, ze szpital o ktérym mowa ma byé przeznaczony wylyez-
nie dla chorych piersiowych. Ze sprawozdania jednakze ktore obecnie roz-
patrujemy i ktore dla nas ma decydujpce znaczenie jako zrédlo officyjal-
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ne, przekonywamy sie, ze ta nicfortunna mysl nic byla wnoszona na po-
rzgdek dzienny w Radzie. Ze szpital specyjalny wylaceznie dla chorych
picrsiowych dla takiego zwlaszcza niehygienicznego miasta jak Warszawa
bytby wysoce pozytecznym, jest to fakt; ale ze zbudowaniem podobnego szpi-
tala w okolicy podmiejskiej prawie w obrebie miasta jeszcze si¢ znajdu-
Jjacej, kwestyl si¢ nie zalatwi, rowniez to za fakt pozwolimy sobie uwazac.
Warszawa to nie Londyn ktory ma wyborne urzadzenia hygieniczne i nic-
prawdopodobnie maly smiertelnosé. W obregbie ta kic go miasta mozna
szpital dla piersiowych zbudowaé, ale takie miasto jak nasze, swego
Bromptonu w rejonie miejskim zaklada¢ nie powinno. Nie ulega watpli-
wosci, ze lepiej taki szpital, gdyby juz koniecznic o jego zalozenie w mic-
seie chodzilo, urzadzi¢ za Wolskiemi rogatkami anizeli np. na Starem
miescie—prawda; ale te warunki jakie podmiejska dzielnica pod wzglgdem
sanitarnym, resp. czystosci powictrza przedstawia, sa jeszeze tak dalekicmi
od tego czego chorzy na piersi potrzebuja, Ze ani na chwilg nie watpili-
smy, iz nie Wladza, lecz kto§ niemajacy nalezytego o rzeczy pojecia pro-
jekt podobny podal. Nie dotykalibysmy nawet tego punktu weale, gdyby
ni¢ to, ze podobny projekt w swoim czasie dos¢ nibral rozglosu balamu-
¢ac opinija publiczng, oraz, e racyjonalne i wymaganiu wspélezesnego
szpitalnictwa odpowiadajgce zalatwienie kwestyi bez wielkich trudnosei
przeprowadzié by si¢ dalo. W sprawozdaniu znajduje si¢ réwniez wzmian
ka, ze Rada Miejska zamowila sobie w szpitalu w Mieni (Powiat Nowo-
Minski) przy kolei ,terespolskiej wsréd lasdéw polozonym 11 ldick dla
chorych pa piersi ze szpitali warszawskich nadsylanych na sezon letni na
co 798 rs. 56 kop. wyasygnowanem zostalo.

Istniejacy przy domu przytulku i pracy szpital za Wolskiemi rogat-
kami z 60 lozek na 120 powigkszony zostal, aby rdwniez w ciagu pory
zimowej przyjsé z pomocy szpitalom miejskim ktore potrzebom bied-
niejszej klassy dla braku miejse nie mogy uczynié zadosé.

Wlokjca si¢ dawno kwestyja pobudowania centralnego szpitala dla
oblgkanych, rowniez w roku sprawozdaweczym posungta sig naprzod, zaku-
piono bowiem za rs. 25000 przeszlo 100 morgdéw ziemi od wlasciciela dobr
Tworki pod Pruszkowem przy kolei Warszawko-Wiedenskiej polozonych
pod budoweg gmachu oraz urzadzanie ogrodéw. Miejscowosé ta przez d-ra
BALINSKIEGO professora psychiatryi z DPetersburga a takie przez pana
Sztroma petersburskiego architekta uznana zostala za zupelnie celowi od-
powiednig. Temu ostatniemu poruczonem zostalo wygotowanie projektow
i kosztoryséw na summg nie przekraczajaeg 760000 rubli srebrem, za co
pan Sztrom ma 19/, czyli 7600 rubli srebrem otrzymaé, Chociaz jako nie-
speeyjalisei  w kwestyjach architektonicznych nie mozemy powiedzicé
o ile architekei petersburscy s lepsi od warszawskich, nic mniej dla nas
watpliwosci nie ulega, iz i tu u nas na miejscu znalezliby sig ludzie kto-
rzy by to zalatwi¢ mogli. Droga konkursu moze by byla najwhisciwsza,
iatwiej bowiem wybras gdy si¢ ma z czego t. j. gdy si¢ ma kilka lub
kilkanascie projektow, anizeli by¢ zmuszonym do przyjecia projektu kto-
ry nic mozc podlegaé krytyce. Jezeli by si¢ okazalo, ze wyasygnowana sum-
ma bylaby niedostateczna, to potrzebny do uzupelnienia jej fundusz ma
byé zaczerpnigty z procentu od kapitalu uzbieranego przez Towarzystwo
Kredytowe Ziemskic 1 przeznaczonego na celu uzytecznosci publicznej,
o ¢zem juz wopoprzednim numerze Medycyny w wiadomosciach biezgeych
krajowych uczyniong zastala wzmianka,

Na szczegolniejsze wyrdznienie zasluguje ustawa w dniu 14 Lutego
1882 roku zatwierdzona, tyczaca si¢ ustanowienia diakonatu przy warszaw -
skiej gminie ewangiclickiej, ktorego zadaniem jest obznajmiaé kobiety chey-
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ce w charakterze opiekunck chorych funkcyjonowaé, ze sposobami umie-
Jetnego niesienia pomocy chorym, aby zapewnié dostateczng liczbe 0s0b
potrzebnych dla niesienia pomocy biednym sierotom pod opieky gminy sig
znajdujacym. Instytucyja ktéraby mogla ksztaleié dozoredw, czyli osoby
uzdolnione do pielggnowania chorych, bardzo bylaby pozyteczny. Siostry
milosierdzia z mocy swej ustawy tylko w szpitalach lub podobnych zakla-
dach pomoc swy niesé moga. Osoby ksztalcace sig w dyjakonatach lub
stowarzyszeniach filantropijnych wylgcznie dla pewnych instytucyj oraz
dla biednych sa przeznaczone. Tym sposobem inni mieszkancy do $redniej
zamoznosei klass nalezacy lub tez osoby bardzo szczuple srodki posiada-
Jace, ktore jednakze do opieki publicznej si¢ niec kwalifikujg i w domu sig
leczy, pozbawione s3 umiejetnej pomocy na przypadek cigzkiej choroby.
Wiadomo jak wiclkiego znaczenie jest dokladne wypelnienie zalecen le-
karza, czego osoba bez odpowiedniego przygotowania, czesto pod innym
wzgledem nawet wyzej wyksztalcona, zrobi¢ nie potrafi. Na przypadek
choroby, domownikami z koniecznosci postugiwaé si¢ nalezy, gdyz nasi
felezerzy potrafia recepty pisa¢, umiejp operacyje robi¢, opukiwaé chorych
i w ogole udawaé doktoréw, slowem, potrafip wszystko tylko niepotrafiy
chorych pielggno waé. Felezer ktory doszedl do jakiejs wprawy lub
czego$ si¢ nauczyl, zwykle ma swoje szpitalne lub w tak zwanej razurze
zaJ(;cie.i bynajmniej do pielggnowania chorych nie czuje si¢ obowigzanym;
wreszcie, z pomocy jego tylko ludzie bogaci korzystaé moga, gdyz pomoc
takiego felczera wcale nie kosztuje mniej jak lekarska; czynnosei wige wla-
$ciwe pielegnowanie chorych stanowiace, powierzane bywaja uczniom fel-
czerskim lub t. z. praktykantom, ktérzy nic nieumieja, a wreszcie dla mfo-
dego swego wieku a ztad i nieobycia si¢ z ludzmi, braku znajomosci sto-
sunkow towarzyskich, tylko w bardzo ograniczonym stopniu moga czynié
zadosé istotnej potrzebie. Koniecznogé wige wytworzenia klassy dozorcow
chorych (Krankenpfleger, garde-malades, sick-noers) sama si¢ nasuwa, a najlep-
szym tego dowodem, jest ciggle jak w naszem miescie zapotrzebowanie
osob, pod opieky stowarzyszenia przy ulicy Wilczej si¢ znajdujacego.
Uzdolnieni dozorey i dozorczynie, ktdrzyby systematyczne wyksztalce-
nie w tym kierunku przechodzili, i wedle ustanowionej umiarkowanej
taksy na dobg¢, pomoc chorym nies¢ mogli, byliby niezmiernie pozyteczny-
mi. Uorganizowanie podobnego stowarzyszenia oraz utworzenie szkoly dla
ksztalcenia dozorcow i dozorczyn chorych, daloby moznosé naszym filan-
tropom w sposob najodpowiedniejszy 1 najprodukeyjniejszy wyrazié swe
dazenia humanitarne. Niewatpimy bowiem, ze dzialnos¢ w te¢ strong zwro-
cona, do czego wielkich nie trzeba kapitalow, bardzo predko praktyczne
wydalaby rezultaty.

Jezeli w jednym doraznym rysie zestawimy sobie dzialalnos¢ Rady
Miejskiej za r. 1882 i poréwnamy ja =z dzialalnosciz w latach dawnych,
to trudno niedostrzedz wielkiej na korzy$é roku ostatniego rézmicy. Ta-
kiego szerokiego programmu dzialania 1 wszechstronnego uwzglednienia
potrzeb, na prézno w dawniejszych szukalibysmy sprawozdaniach. Na
szezegOlniejszag uwage zasluguje ten fakt, ze nie wszystkie z proponowa-
nych reform pozostaly w sferze projektow; widzimy bowiem niektore z nich
juz wprowadzone w zycie jak: przytulki dla rodzacych funkeyjonujace
w liczbie pigeiu a mianowicie: przy ulicy Leszno Nr. 66; przy Prostej
Nr. 2; przy Nowo-Wielkiej Nr. 5; na przedmiesciu pragskiem przy ulicy
Targowej Nr, 150a; przy placu Muranowskim pod Nr. 10; dalej, szpital
za Wolskiemi rogatkami; wprowadzenie nowego regulaminu zywienia cho-
rych, wreszcie; poruszenie z miejsca kwestyi budowy centralnego domu dla
oblagkanych, slowem, widzimy dainos$é do ulepszenia i rozszerzenia granic
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dzialalnosei naszych szpitali, a pod tym ostatnim wzgledem wyraza sig ona
najdobitniej w zamierzonym powigkszeniu liczby Yozek. Nie sadzimy jed-
nakze, aby wymienione w powyzszych pigeiu punktach desideraty, wyczer-
pywaly w zupelnosci to wszystko, co z jednej strony do powigkszenia
liczby tozek w szpitalach miejskich, a z drugiej, do uczynienia zados¢ po-
stgpom szpitalnictwa prowadzi. Zdaniem naszem pominigsemi zostaly dwie
wazne kwestye miauowicie: 1) kwestyja urzadzenia zamiejskiej stacyi ope-
racyjnej, przez ,Medycyne” juz przed laty 9 poruszong i 2) kwestyja
urzadzenia zakiadu w powietrzu zamiejskiem w wigkszej od miasta odle-
glosel, .dla niezamoinych mieszkancéw miasta Warszawy wylacznie choro-
bom piersiowym uleglych, co réwniez razy kilka przez nas poruszanem
bylo. Co do pierwszego:

. Jak zgubny wplyw wywiera tak zwane ,,powietrze szpitalne” na prze-
bieg zjawisk pooperacyjnych, a ztad i na $miertelnosé operowanych, dowo-
dzi¢ byloby zbytecznem. Wieloletnie liczne spostrzezenia, i az nadto do-
stateczne liczby jakich poréownawcza statystyka dostarczyla, stanowia ogro-
mny materyal, na podstawie ktérego ostatniemi czasy dokonano mnéstwo
rdzennych przemian w calem szpitalnictwie. Zasada budowania nowych
szpitali po za miastami; nie przekraczanie pewnéj cyfry, maximum liczby
chorych w danym zakladzie stanowi¢ majacéj; odosobnianie pojedynczych
budowli dla pomieszczenia chorych (system barakowy) sluzyé majacych;
wyznaczenie niezb¢dnej ilosci powietrza jaka kazdemu choremu zapewniong
by¢ winna; zastosowanie takiego sposobu przewietrzania (wentylacyi), ktéry
w danej jednostce czasu jak najwigksza ilos¢ powietrza odnowié jest w sta-
nie: oto s3 warunki, ktorych zdobycie stanowi dzis szezyt wszelkich naszych
dazen i usilowan; i rzeczywiscie, musza one by¢ najwazniejszemi skoro ich
pominigeie bezwarunkowo zwigkszeniem $miertelnosei si¢ uwidocznia.
W dzisiejszym stanie naszéj wiedzy jest to pewnik az nadto smutnem do-
Swiadczeniem stwierdzony, iz tresciz wszelkiego postgpu w szpitalnictwie
jest dostarczenie chorym dostatecznejilosci swiezego powie-
trza. Zgorzel szpitalna, réza szpitalna, blonicowe (dyfterytyczne) powi-
klanie ran, goraczka pologowsa, ktéraby wlasciwiej ,szpitalng goraczka
poloznic” nazwaé nalezalo 1 t. p. jednem slowem, te wszystkie postacie
choréb ktére juz i tak zagrozony innem cierpieniem ustroj niespodzianie
napadaja, a ktorym stusznie nazwe ,,szpitalnych” nadano, s3 to wrogowie
ktorzy si¢ tylko w szpitalach gniezdzi¢ zwykli. Bo choé czasem ipo za
szpitalem gdzieniegdzie spotykaé si¢ daja, to mamy zasadg twierdzie, ze
w wielu razach przez samych lekarzy ze swego zrédla .,szpitalem” zwa-
nego zaniesicnemi zostaly, na co niemalo dowodow istnieje. Jezeli ktéra
z powyzszych postaci chorobnych w szpitalu si¢ zagniezdzi, nic jej przy-
najmniej przez czas pewien zwalezyé nie jest w stanie. Najusilniejsze sta-
rania lekarzy musza spelzngé na niczem. Ze dokonywanie operacyj w cza-
sie srozenia si¢ powyzszych powiklan smutne zejscie prawdopodobnem czyni,
Jest to rzecz nie ulegajaca zaprzeczeniu. Wszelako twierdzié sig nie waha-
my, ze nietylko w takich, lecz 1 w zwyczajnych warunkach chorzy opero-
wani na wielkie narazeni sy niebezpieczenstwo, li tylko z tego powodu ze
wlasnie w szpitalu, scislej ,,w powietrzu szpitalnem” operowani byli. Z tego
powodu zaden lekarz nie jest pewny jaki bedzie ostateczny wynik operacyi
dokonanej w szpitalu, chociazby nawet ze strony ustroju wszelkie korzystne
warunki pomysinego zejscia zapewnione byly. IKazdemu operatorowi z do-
$wiadczenia wiadomo, ze wyniki operacyj dokonanych w mieszkaniach s3 da-
leko lepsze, anizeli uskutecznianych w szpitalach. Mamy tu na mysli szcze-
gblniej tak zwane w nauce wielkie operacyje, dla pomyslnego zejscia ktérych
potrzeba caltej summy korzystnych warunkoéw, a z ktorych
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najwazniejszym i najistotniejszym jest swieze zamiejskie, a tembardziej za-
szpitalne powietrze. Liczne s3 owe warunki tak ze strony ustroju jako i ro-
dzaju operacyj, ktére wplywaja na stopien niebezpieczenstwa w danym przy-
padku; wszelako ze wzgledu na moznosé zarazenia sig, stopien niezpieczen-
stwa wzrasta, w miare zwigkszania si¢ powierzchni ropiejacej lub majace;j
si¢ zagoié na drodze ropienia; w miare wigkszego lub mniejszego obrazenia
czesci glebiej polozonych, ktore na dzialanie szpitalnego powietrza nie moga
niebyé wystawione. Najstaranniejszy opatrune{: nie wyklucza moznosci za-
trucia obranionej powierzchni, gdyz niebezpieczenstwo jest i musi byé wszg-
dzie, skoro jest w powietrzu szpitalnem. Wprawdzie postgpowanie Liste-
rowskie stopien nicbezpieczenstwa znakomicie zmniejsza, ale go catkowicie
nieusuwa. (d. n.)

Wiadomodci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Upowaznieni jestedmy do oéwiadczenia, iz kazdy z praktykujgcych
w Warszawie lekarzy moze otrzymaé w biurze statystyecznem Magistratu dowolng liczbe
blankietdéw do pisania éwiadectw &mierci i ze osoba interesowana nie potrzebuje udawaé
si¢ za kazdym razem do policyi po nie, co przedstawia wielkie niedogodnosci. ILckare,
ktéry zmarlego ostatnio leczyl, wpisze na przygotowanym blankiecie (ktérego zapas mied
powinien u siecbie w domu) przyczyne &mierci i swoje nazwisko. Interwencya policyi
w tym razie jest zupelnie zbyteczna. Jezeli chory umarl nagle lub nie byl przez nikogo
leczony, to wezwaé nalezy lekarza miejskiego odpowiedniego cyrkului ten po obejrzeniu
céala zmarlego zapelni blankiet, za co z kassy miejskiej otrzymuje wynagrodzenie. Swia-
dectwo émierci napisane przez lekarza wolnopraktykujacego jest najzupelniej wazne i nle~
potrzebuje byé kontrasygnowane przez lekarza micjskiego, jak to niektérzy mylnie sadzg,
a ioni bl¢dnie informujg. Wiadomoéé o temrozpowszechnié nalezy tak migdzy lekarzami
Jak miedzy publicznodcig dla oszczgdzenia im niepotrzebnych zachodéw. Wkrétce wrd-
cimy do tego przedmiotu.

— Prof. MikvLicz przybywszy d. 9 b. m. wraz z asystentem swoim SCHRAMMEM
z Krakowa, wykonal u pani B. laparotomia w obecnosei kilku tutejszych kollegéw dla
wydalenia nowotworu jajoika, ktéry jak si¢ okazalo byl migsakiem (Sarcoma). Operacya
trwala godzing i minut 20 i wykonana byla pod spray’em.

Zagraniczne. Zjazd 1V lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu.

W minionym roku mimo kilku odezw, jakie Wydzial gospodarczy wyslal do cza-
sopism tak naukowych jako i politycznych wszystkich dzielnic polskich, a nawet do
bardzo wielu oséb, nie zbyt liczne nadchodzily zapowiedzi udzialr w Zjeidzie. Zato
w biezacym roku, po poprzedniem wyslaniu imiennego zaproszenia do wielu uczonych
lekarzy i badaczéw przyrody w Galicyi, Krélestwie, Ksigstwie, jako téz za granics mieszkajg-
cych, téj doznal Wydzial przyjemnosci, 2e w krétkim czasie, nie tylko zapowiedzi wy-
kladdw, ale wszechstronnie prawie odbiera zapewnienie szczerej sympatyi dla Zjazdu
wraz ze zyczeniem wyplywajacém z dobrego zrozumienia rzeczy, by Zjazd jak najswiet-
niéj si¢ udal. To tez zywimy nadzieje, zo to zajgcie si¢ Zjazdem nie tylko nie ustanie,
lecz przeciwnie, coraz szeraze obejmie kola, tak ze éwietne powodzenie Zjazdowi zape-
woioném bedzie.

Mamy tez to przekonanie, ze kazdy lekarz i przyrodnik polski nawet bez odebra-
nia osobistego zaproszenia, (a latwo nic ze zlej woli, ale dla nieznajomodci dostateczne-
go adresu, nie jednego uczonego Wydzial gospodarczy pomingé moze), wczeénie, gdy
tylko stosunki na to zezwola, o zamierze wzigcia udzialu w Zjesdzie nam doniesie.

Czas Zjazdu majacego si¢ odbyé od 2— 5 Czerwca b. r. moze nie dla  wszystkich
réwnie jest dogodnym. Wydzial atoli przekonal sigy Ze dla réznorodnych stosunkéw
niepodobna oznaczyé terminu dla wszystkich zaréwno dogodnego, ale raczej do wig-
kszodci stosowad si¢ wypada, a zapatrywanie to podzielajg nawet ci, ktdrzy najwigedj in-
nego terminu sobie 2zyozyli, o czém ponownie nas zapewniaja.
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T168¢ dotychezas zapowiedzianych wykladéw wynosi 31.

Oto nazwiska prolegantéw i tytuly wykladdw:

1. Dr. Wi A. Gluzifski: Poszukiwania nad trawieniem zoladkowém bialka
w réznych stanach chorobowych w celu rozpoznawezym i leczniczym.

2. Tenze: O sprawach septycznych ze stanowiska medycyny wewnegtrznéj.

3. Tenze: Prayczynek do rozpoznawania choréb zoladka.

4. Dr. W. Jaworski: Doéwiadczenia nad zachowaniem sig¢ skladnikéw wody Karls-
badskiéj w zolgdku ludzkim w stanie fizyologicznym i patologicznym, z uwzgledanieniem
wplywu leczniczego tejiec w chorobach przewodu pokarmowego.

5. Prof. Browicz: O zapaleniu chroniczném te stanowiska porencephalia.

6. Tenze: Iorencephalia.

7. Dr. Kréwezytiski: O leczeniu $luzotoku przewleklogo cewki moczowsj.

8. Tenze: O wplywie odziedziczenia na zycie indywidualne i narodowe.

9. Prof. Dr. Korczyfski: Wplyw mechanicznego draznienin nerwu blednego na
ruchy oddechowe.

10, Tenze: Znaczenie kliniczne obliczen ilodei cialek krwi,

11, Tenze: O niedokrewnodci zlosliwéj.

12. Tenze: Przyczynek do statystyki zapalenia pluc.

13. Tenze: Wplyw blednicy ustrojowéj na przebieg duru brzusznnego.

14. Dr. Alfred Wolfram: O pratkach gruzliczych.

15. Tenze: Wyniki doswiadczeh przedsigbranych ¢ kilkoma nowemi lekami.

16. Dr. Kempinski: (Sosnowice). O stanie zdrowia Iudu kujawskiego i kaliskie-
go—szkice medyczno-etnograficzne,

17. I. Sulimierski Filip. (Warszawa): O brakach w naszém krajoznawstwie i o
projekeie zalozenia w Warszawie towarzystwa krajoznawczego.

18. Prof. Boberski, Tarnopol: Phytophthora infestans de By, majace na celu usu-
nigeie zarazy kartoflowéj.

19. P. Cénlk Zahilka, prof. na real. gymn. v Roudnici w Céchidch — O geolo-
gickich pomérech pyropovych niplavii v Ceském Stiedohoti.

20. Dr. Gepner. Warszawa: O skutecznosci przecigoia migéni prostych zewne-
trznych przy postepujacé) krétkowzrocznosei oséb pochodzaoych z rodzicéw krétkowzro-
cznych.

21, P, Syroczyfski. Lwdw, inzyn. wydz. krajowego: O preyczynieniu si¢ nauko-
wych badan do postepu gérnictwa olejéw ziemnych w Galicyi.

22. Dr. Szuman z Torunia: Osteotoma w obec sposobu przeciwgnilnego opatyy-
wania ran.

23. Prof. Dr. Godlewski. Dublany: O teoryi ruchu wody u roslin.

24, Tenze: O stosunkach nasigkliwosci tkanek drzewnych.

45. Dr. Rydygier z Chelmna: Odczyt pracy eksperymentalnéj z demonstracyami
(tytul pozniéj bedzie podany).

Dalej zapowiedzieli wyklady bez podania tematu:

26. Prof. Mikulicz.

27, Prof. Cbalubiaski.

28. Prof. Rehman,

29. Prof. Szokalski.

30. Dr. A. Sokolowski.

31. Dr. Fr. Chlapowski.

Z gotowoscig podjecia sig reforatu do zadan majacych si¢ ogélnie rozbieraé w sek-
cyach Zjazdu zglosilo si¢ laskawie dwdch pandw, amianowicie:

1. Dr. Szuman z 'Torunia do zadania: Jak mozna sposoby opatrywania ran
przeciwgnilnie najlepiéj zastosowaé do zwykléj praktyki lekarskiéj i do leczenia ubogicl
chorych?

2. Dr. Rydygier z Chelmna do zadania: Jakie s3 najnowsze sposoby opatrywania
ran pooperacyjnych?
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Ostatni przyobiecal nadto odpowiedniemi okazami objaénié swdj referat,

Wydzial gospodarczy z wdzigcznodcia zapisywaé bedzie dalsze zgloszenia sig
z podjeciem referatéw do ogloszonyoh juz zadah, jako téz wszelkie nowe referaty,
a niemniéj chetnie przyjmie wszelkie zyczliwe wskazdwki dotyczace przyszlego Zjazdu.

W koficu z przyjemnoécig zaznaczyé nam wypada, ze Dr. Kopernicki udzielajac
wydzialowi w cbszernym lidcie zapatrywah swych co do otworzenia sekcyi antro-
po-archeologicznéj nastepujgce poleca zadania dla téj sekeyi do ogélnego rozbioru.

A. 7 auntropologii: 1. O doanioslodci naukowéj spostrzeien antropometrycznych
na osobach doroslych zywych wszelkich narodowoéci na ziemiach dawnéj Polski istnie-
jaoych.

2. W jaki sposcb dalyby si¢ systematycznie zbieraé w pojedyhozych miejscowo-
4ciach spostrzezenia antropometryczne na osobach doroslych (25 — 50 letnich) obojéj
plei ludnodci wiéjskiéj oraz zydowskié;?

8. W jaki sposéb moznaby spostrzezenia podobne czyni¢ na wiesniach obojéj
plei po domach karnych oraz na mtodych ludziach stawiajaeych si¢ do wojska przy
urzedach konskrypoyjnych i

4. Czy i w jakisposéb moznaby zuzytkowadé ksiegi konskrypeyjoe dla zebrania
danych liczbowych o rocznym przybytku wzrostu u mezezyzn, w latach obowiazujg-
cych do stawiena si¢ dla konskrypoyi?

5. Czy w krajach zostajgcych pod panowaniem pruskiém i rosyjskiem po urz¢dach
gminnych miejskioh i wiejskich 83 o tyle dostgpnemi ksiegi metryczne zgonéw, aby
z nich mozna bylo czynié wyciagi potrzebne dla badah statystyczno-antropologicznych
o trwaniu zycia? i w jaki sposéb mozinoséé tego wyzyskaé nalezy?

Z Archeologii przedhistorycznéj: 1. Jakie istnieja podobiehstwa lub rdipice
migdzy zabytkami przedhistorycznemi (grodziskami, osadami, mogilami, ¢mentarzami,
cislopalnemi i niecialopalnemi) dawnych ziemi Wielkéj i Maléj Polski w poréwnaniu
z tegoi rodzaju zabytkami w sgsicdnich krajach zachodniéj Slowiahszczyzny, t. j. szlgs-
kiemi, czeskiemi i luzyckiemi?

2. Co jest ocechujacego w wyrobach kamiennych i krzemiennych oraz z kodci i
rogu jeleniego, poznanych dotad na ziemiach dawnéj Wielko i Malopolski i jaki jest
ich stosunek archeologiczny do zabytkéw wyzéj wymienionych?

8. Co jest cechujacego w wyrobach metalowych znajdowanych tamze i jaki jest
ich archeologiczny stosunek do wyrobow i zabytkdw wyzéj wymienionych?

4. Czém si¢ cechuje ceramika przedhistoryczna tychze ziem Polskich, w poré-
wnanin z ceramika wy2é] wymieniong krajow sisiednich?

Panowie zajmujacy si¢ antropologia lub aroheologja, ktérzyby chcieli podjaé sie
na Zjesdzie referatu do ktdregokolwiek z powyzszych zadafi, racza doniedé o tém nizéj
podpisanemu przewodniczgcemu lub tez sekretarzowi (p. Dr, Osowickiemu) wydzialu
gospodarczego ile moznoéci w jak uajkrétszym czasie). Dr. B. Wicherkiswicx.

— W Paryzu zaczelo wychodzié od nowego roku pismo p. t. Compte rendu général
des académies et sociétés médicales de la France et de !Etranger pod redakeys nastepujaoych
Autoréw: de RaNse, GRANCHER, Pozzi, ALBERT RoBiN i RickLIN, Pismo to zamieszczaé
bedzie mozliwie poépiesznie sprawozdania z Towarzystw lekarskich rozproszone teraz po
réznych pismach.

— Dr. Rensaaw opisuje 68-letnig chora, ktdra z powodn raka zotgdka oraz bo-
Iu, ktérego doznawala po kazdem jedzeniu nic do ust niebrala oprécz malej ilodei wody
przez 89 dni i 14 godzin. Dopiero na 6 godzin przed émiercia zjadla nieco stalego
pokarmu,

— Prof, MorraT w Londynie mial odezyt o wzmoonieniu glosu za pomocg che-
micznych sposobéw. Przed wszystkiemi oddal pierwszefistwo nadtlenkowi wodoru i do-
widd? to licznemi doéwiadezeniami. Obecni na lekeyi, ktdrzy wdychali gaz ten mieli glos
o wiele silniejszy a nawet dzwigk jego si¢ zmienial.

— Liczba prenumeratoréw pisma angielskiego: British medical Journal doszla
w roku biezagcym do 12,000.





