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O zawiłości klinicznych form chorób mózgowych.
P odał prof. d r. Ludkiewicz.

Jeżeli dawniejsi lekarze strudzeni szczegółowem zbieraniem  objawów 
towarzyszących histeryi i wyszukiwaniem środków dla zw alczenia je j, 
przydali chorobie tej złośliwe wprawdzie, ale trafne przezw isko „protem 
morboritm, flagellum medicorum", dostatecznie uspraw iedliw ione i w dzisiej­
szych czasach—to z równą słusznością nowsza patologia może tę samą na­
zwę odnieść do chorób mózgowych w ogólności, zm ieniając tylko drugą jej 
część na „flagellum aegrorum\ Pomimo olbrzymieli postępów zwłaszcza 
w dziedzinie łizyologii nerwów, bez względu na ścisłość kry tyk i sym pto- 
matologicznej i obfitość środków, jakiem i może posługiwać się nowoczesna 
dyagnostyka, pozostaje fenomenologia i patogenia chorób mózgowych do­
tychczas jeszcze tak niepewną, że codzień praw ie spotykam y się z choro­
bami niewątpliwie w mózgu siedlisko swe mająeetni, których istoty, a tern 
samem doniosłości ich dla życia chorego określić nie jesteśm y w stanie, 
i chory powraca do zdrowia wbrew naszej obawie, albo um iera wbrew naszej 
nadziei—a zawsze bez rozpoznania. P arę  tego rodzaju zawiłych przykładów  
zamierzyłem ogłosić czytelnikom, raz dla przestrogi w staw ianiu rokow a­
nia, powtóre w nadziei, że może ktoś ze zdolniejszych Szan. kollegów po 
zastonowieniu się nad podanemi przypadkam i będzie szczęśliwszym w roz­
wiązaniu niezrozum iałych dla mnie zagadnień dyagnostycznych i patoge­
nicznych.

I. Półroczne dziecię, dotychczas zdrowe i dobrze odżywione, zamoż­
nych rodziców i troskliw ie chowane; ojciec przedstawia wyraźne znaki po­
czątkujących suchot p łucnych (na k tó re  um arł po dwóch latach). Cztery 
ząbki wykłóły się bez żadnych objawów' chorobowych, piąty czuć pod 
palcem, chociaż dziąsła lekko tylko zarum ienione i niebolesne. Bez żadnej 
przyczyny w początku miesiąca M aja 1880 pojaw ia się częste rozlw olnie- 
nie stolca, bez gorączki p rzy  wesołem usposobieuiu dziecka i dobrym  ape­
tycie, które utrzymujo się trzy  tygodnie, poczent usta ło  zupełnie.
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D . 3 Czerwca po wycieczce do W ilanow a dziecię źle spało; 4-go lek­
ka gorączka, płacz częsty mianowicie w nocy. O d tąd  przez 8 dni z rzędu 
ciągła niespokojność, zrzędzenie, p rzykłada się często samo do piersi ale 
za chwilę zryw a się i płacze, co wzmaga się pod wieczór i trw a  bez przer­
wy całą noc tak , że notorycznie przez 8 nocy dziecię ani oka nie zmruży­
ło  w śród najżałośniejszego płaczu. Zalecane przez ten  czas środki ( Ma- 
gnesia, Calomel, Pulv. Ilufelandi, kąpiele, obm ywanie g łów ki letnią wodą, 
lewatywy etc.) nie odniosły najm niejszego skutku .

D . 13 podano chininy 3 gran  w ciągu dnia; wieczorem  nastąpił spo­
kojny sen przez całą noc; to samo pow tórzyło się 14-go (p rzy  powtórzo­
nej dawce chininy).

D . 15 S e n  spokojny p r z e c i ą g n ą ł  s i ę  c a ł y  d z i e ń ;  tempe­
ra tu ra  ciała praw idłow a, tętno 90; za przyłożeniem  do piersi dziecię ssie 
dobrze, p rzy  oddaniu moczu budzi się, trochę płacze i znowu usypia.

W i e c z o r e m  z m i e n i a  s i ę  n a g l e  o b r a z  c h o r o b y  w z a ­
t r w a ż a j ą c y  s p o s ó b :  przebudzone dziecię przeraża s ł u p i a s t y m  
w z r o k i e m ,  bezmyślnie zwróconemi w jeden  pu n k t oczyma; ź r e n i c e  
obustronne mocno rozszerzone n i e  o d d z i a ł y w a j ą  wcale na światło; 
twarz ja k  gdyby zastygła, bez w yrazu; przy ciągłem  naw oływ aniu rodzi­
ców dziecię nie objawia n a j m n i e j s z e j  p r z y t o m n o ś c i ,  żadnego 
nie w ydaje głosu: niby ogłuchło i zaniem iało; od czasu do czasu tylko 
zaw raca kolisto gałk i oczne, poczem znowu pow raca w yraz osłupienia, 
albo powieki opuszczają się niedbale p rzykryw ając do połowy zamglone 
oczy; c i e p ł o t a  praw idłow a, tętno 90; w takim  stanie pozostaw ało dzie­
cię przez 10 godzin; po kilkakrotnern wpuszczeniu w usta łyżeczki wina, 
następow ały w y m i o t y  białawej cieczy jak b y  niestraw ionego m leka. P rze­
pisano: In f. flor. Arnicae na przem ian z kalom elem  po '/6 g ran a—gorczyca 
na kark , obm ywanie głów ki letnią wodą.

D . 16. B e z p r z y t o m n o ś ć  z osłupiałem ! oczyma u trzym uje się: 
g ł ó w k a  w yraźnie rozgrzana, zwłaszcza w tyle pomimo praw idłow ej cie­
p łoty  reszty ciała; tętno 112; po enemie stolec praw idłow y; leczenie to samo.

D . 17. S tan jednakow y bezprzytom ności, do czego dołącza się chwi­
lowe p o d r z u c a n i e  r ą c z k ą  p r a w ą  przy n i e r u c h o m o  l e ż ą ­
c e j  l e w e j ;  ź r e n i c e  szerokie, nieruchom e; przew aża dziś jed n ak  s e n ­
n o ś ć  przy naw pół przym kniętych oczach; ciepłota ciała i tętno ja k  wczo­
raj. D o terap ii dodano wcieranie Ung. stibiati w ty le głowy, a zam iast ob­
mywania główki polecono oblewać ją  chłodną wodą.

D . 18. P o  użyciu zimnej wody do polewania głow y, w ydało dziecię 
s i l n y  g ł o s  żałosny (pierw szy od 3 dni) i oczy p rzy b ra ły  w yraz jako­
by odzyskanej przytom ności, po jakim ś czasie jednakże usnęło spokojnie na 
k ilka godzin. P o  przebudzeniu się ssało dobrze (przez poprzednie dnie 
i nocy karm ione było łyżeczką) i zaraz znowu usnęło; tę tno  110, ciało 
chłodne, skóra sucha. Podano dw a razy na dzień po 2 g r. chin iny i pole­
cono obm ywać ciałko ciepłem winem.

D. 19. Po obmyciu ciała całego winem n a s t ą p i ł y  o b f i t e  p o ­
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t y ogólne; senność trw a jednak , za przebudzeniem  dziecię przytom ne; sto­
lec sam owolnie naturalny; mocz odchodzi obfity; tętno równe 110. Conti- 
nnatur. Stopniow o p o w r ó c i ł  s t a n  z d r o w i a  w zupełności.

Kefleksye, jak ie  się nam  nasuw ały podczas leczenia dziecięcia, nie tru ­
dno odgadnąć czytając opis ten; cokolwiekbądź wolimy je  tu  wypowie­
dzieć głośno. P rzedew szystkiem  spostrzegłszy w dniu  15 w yraźny obraz 
cierpienia mózgowego, ogarnęła nas pomimowoli obawa o życie dziecka 
z dwóch powodów, a w szczególności: raz że w ogólności choroby mózgu 
w pierwszych miesiącach życia przebiegają bardzo często niepom yślnie— 
powtóre, że w naszym p rzypadku  zajęcie mózgu m usiało tem złośliwszy 
(w umyśle lekarza) przybierać charak ter ile że ojciec niemowlęcia, dawny 
nasz pacyent, by ł bliskim  zabójczej choroby suchotniczej i gruźlica opon 
mózgowych stała ja k  widmo przed  naszemi oczyma; mimo to wszystko 
choroba nadspodziewanie wzięła pom yślny obrót. Jak że  teraz wytłum aczyć 
wyzdrowienie dziecka? dawniejsi lekarze nie wiele mieliby z tem kłopotu 
zwalając całą chorobę po prostu  na z ą b k o w a n i e  albo na g l i s t y  
W praw dzie za patogenią ząbkowania przem aw iałaby ta okoliczność, że 
dziecię przed cierpieniem mózgowem parę  tygodni chorow ało na rozwolnie­
nie, k tóre bardzo często tow arzyszy porze ząbkowania; wszelako przeciw ­
ko takiem u przypuszczeniu m amy daleko w ażniejsze dowody, mianowicie, 
że rozwolnienie na kilkanaście dni p rzed objawam i mózgowemi ustąpiło , 
że w czasie ostatniej choroby dziąsła nie p rzedstaw iały  żadnych znaków 
spotykanych zazwyczaj w czasie trudnego ząbkow ania, że ani przedtem  ani 
w chorobie nie było ślinienia, charakterystycznego rzec można objawu ząb­
kowania, że nakoniec żadnego nowego zęba nie dostrzeżono.

Z równem  praw em  wykluczyć także możemy czerwy jak o  przypusz­
czalną przyczynę choroby mózgowej, ponieważ nigdy dziecię to nie p rzed ­
stawiało przypadłości odpow iednich, pom ijając to, że jeżeli czerwy isto t­
nie wywoływać m ają drogą zw rotną podrażnienia mózgu, to takow e w yra­
ża się zdaniem w szystkich pediatrów , objawam i drgaw kow em i (Eclampsia , 
Chorea, Epilepsia), w ystępuje pospolicie w form ie chwilowych napadów 
i usuwa się zazwyczaj przy zaleceniu środków  przeciw robakow ych— czego 
wszystkiego w naszym przypadku nie było.

W edle naszego przekonania patogenia choroby tego dziecka p rzed ­
staw iałaby się tak , że skutkiem  parotygodniow ej biegunki z jakiejko lw iek  
przyczyny pow stałej (może nawet podrażnienia błony śluzowej dziąseł 
podczas w ykłów ania się ząbków) nastąpiło  wycieńczenie z następow ą nie­
dokrwistością mózgu, k tó ra  z powodów nieznanych p rzybra ła  wyższy sto ­
pień w formie ostrej i w yw ołała wspom niany powyżej obraz zajęcia m ó­
zgowego (bezprzytom ność, kurcz mięśni ocznych, nieruchom ość rozszerzo­
nych źrenic, bezsenność, śpiączkę), k tóry ustąp ił przy pom yślnie rozwinię- 
tem krążeniu krw i w utkaniu  mózgowem. Czy zalecone środki w płynęły 
dobroczynnie na szczęśliwe wyzdrowienie? przypuścić można,— prawdopo- 
dobniej8zem jednak  je s t, że wznowienie krążenia (jeśli takow e było naru- 
szonem) nastąpiło  drogą organiczną w edle zasad fizycznych, bez współ­
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działania naszych środków terapeutycznych. Że jed n ak  owe siły o rgan icz­
ne i p raw id ła  fizykalne nie zawsze mogą zrównoważyć uszkodzenia i p rzy­
wrócić stan praw idłow y, dowodzą nazbyt często inne przypadk i a w szcze­
gólności następujący:

I I .  H . L . dw uletnia dziewczynka zupełnie do tąd  zdrow a, z rodzi­
ców m łodych i zdrowych zrodzona, chowana tak , że ja d a ła  wszystko czego 
zażądała i praw ie bez m iary, wedle upodobania; wody praw ie nigdy nie 
pijała tylko piwo zwyczajne (ojciec je s t właścicielem brow aru) a często 
bawarskie. W ciągu k ilku  tygodni przed chorobą pojaw iała się u dziecka 
często p o k r z y w k a  po różnych częściach ciała, k tóra  zawsze po paru
godzinach znikała.

D. 9 M arca 1878 wieczorem zjadło dziecko dużo (jak  mówi m atka) 
kartofli i śledzia, popiła to obficie piwem i zupełnie zdrow a i w esoła po­
łożyła się spać.

D 10-go. liano  zaraz po przebudzeniu  się (przed  śniadaniem ) po ­
wstały w y m i o t y ,  przyczem dziecię zrzuciło dużo śluzowej cieczy bez 
żadnych śladów spożytego wczoraj pokarm u. W ezw any około godz. 10-tej, 
znalazłem  dziewczynkę ja k  zwyczajnie wesołą, biegającą z żądaniem  ja d ła  
i pomimo to zaleciłem skrom ną dyetę a w yprowadzając wymioty z prze­
pełnienia żołądka gazami i kwasami przepisałem  Natrum  carbonicum.
0  godz. 2-giej z południa dziecko wedle zwyczaju uk łada się do łóżeczka
1 zasypia; w czasie snu atoli rozpala się ciałko bardzo znacznie, m ianow i­
cie głów ka przedstaw ia się bardzo gorąca -  chwilowo dziecko przebudza 
się, pije wodę i w pada w niezwyczajną ś p i ą c z k ę .  O god. 7 wieczorem 
przy baoaniu okazała się ciepłota mocno podwyższoną (40°), tętno  130, 
senność ciągła, lubo po przebudzeniu dziecię przytom ne; n a  p l e c a c h ,  
n a  k a r k u ,  n a  g r z b i e c i e  r ą k  d o  s t a w u  r ę c z n e g o  i n a  s t o ­
p a c h  d o  p r z e g u b u  s t o p o w e g o  s k ó r a ,  j e d n o s t a j n i e  c i e ­
m n o-p ą s o w a za ugnieceniem nieco tylko bledniejąca, bez obrzm ienia 
lub pokrzyw kow ej w ypukłości—najpodobniejsza do szerokich plam  szkar- 
latynowych,- na kończynach w dolnej części ani na piersiach, brzuchu 
i szyi najm niejszej czerwoności nie widać; błona śluzowa jam y ustnej p ra­
w idłow a, połykanie łatw e, niebolesne.

Zalecono dalsze użycie węglanu sody i enemę, po której nastąpiło  
w nocy 5 w ypróżnień brudnej, bardzo cuchnącej cieczy kałowej.

D . 11. W  nocy sen był dosyć spokojny pomimo trw ającej ciągle 
ciepłoty gorączkow ej; czerwoność skóry u trzym ała się do godz. 6-tej zrana 
i w tym  czasie tętno stało się powolniejszem, p r z y t o m n o ś ć  u m y ­
s ł u  z u p e ł n a .  O koło 10 przed południem  pojaw iły się znowu w y- 
m i o t y ,  po których  p r z y t o m n o ś ć  u m y s ł u  z n i k ł a ,  nastąp iła  
śpiączka: ź r e n i c e  obustronnie mocno rozszerzone, nieruchom e; ciepłota 
40°, tętno drobne, bardzo śpieszne do 160 dochodzące; stolcee b rudn  i cuchną­
ce odchodzą często i bezwiednie. Zalecono 2 pijawki za uszam i, gorczycę 
na łydk i, obm yw anie głów ki letn ią wodą.

O godz. 6 w ieczorem  stan chorej bez zmiany—c i ą g ł a  ś p i ą c z k a ,
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bezprzytomność. Wezwany do narady  jeden ze starszych doświadczonych 
pedyatrów wychodząc z przypuszczenia, że przyczyną zajęcia mózgu może 
być n i e r o z w i n i ę t a  dostateczna s z k a r l a t y n a ,  k tórej małe ślady 
po 12 godzinach znowu znikły, doradził obłożyć ciało małej pacyentki 
płatami w gorczycy zm aczanem i, co też uskuteczniono; skóra pokry ła  się 
czerwonością w postaci d robnych, obfitych plam ek praw ie  na całem ciele 
n i e  z m i e n i w s z y  j e d n a k  s t a n u  c h o r o b y .  W ew nętrznie poda­
no kalomel.

O 2-giej po północy w ystąpiły  s i l n e  d r g a w k i  w rękach i no­
gach, zrazu pojedyncze i k ró tkotrw ające, następnie ogólne i przeciągłe 
(w formie tonicznych kurczów ); o c z y  s ł  u p i a s t e ,  bez wyrazu przy 
rozszerzonych statecznie źrenicach, o d d e c h  spieszny, krótki, chwilami 
kurczowo wstrzym yw any—stan taki trw ał przez 8 godzin bez przerwy.

D. 12. O godz. 8 rano zalecono przyłożenie pęcherza z lodową wo­
dą na głowę. O koło 10 przed południem  w r ó c i ł a  p r z y t o m n o ś ć ,  
d r g a w k i  u s t a ł y —tętno szybkie, m ałe, 130—ciepłota 39°; stolce za­
wsze bardzo cuchnące, częste; około południa wyszła g l i s t a  ustami. P o ­
dano In f. Sennae na przem ian z Inf. flor. Arnicae c. L iq . Minderereri.

O godz. 6 stan względnie pom yślny; drgaw ek niema; źrenice nieco 
ruchome przy zm ianie św iatła—tętno 120; stolce prawie naturalne, obfite; 
zdawało się zatem, że grożące niebezpieczeństwo życia usunięte, choroba 
mózgowa pokonana, gdy tymczasem około 9 wieczorem pow stały znowu 
b a r d z o  g w a ł t o w n e  k u r c z e  d r g a w k o w e  w rękach i n o ­
gach, które po godzinie ustąpiły na to, aby dziecię spokojnie zasnęło na 
wieki.

W epikrytycznym  przeglądzie opisanego przypadku, nasuw ają się 
uwagi zasługujące na głębsze zastanowienie pod względem patologicznym  
i nozogenicznym; jestto  w samej rzeczy fakt, k tóry  zmusza nas do licze­
nia się z dawniejszą obserwacyą w yprow adzającą p raw id ła  patologiczne na 
zasadzie kazuistyki klinicznej. M amy tu  na myśli przedaw nione dziś po­
jęcie o p r z e r z u t a c h  (Metástasis). N ik t z nas obecnie nie poważy się 
bronić zdania, że jakakolw iek choroba może przerzucać się z miejsca na 
miejsce jako  taka w swej istocie, ze zm ianą ty lko formy, miejsca lub cha­
rak te ru , co niegdyś służyło za podstawę do rozróżniania: Metástasis, Me- 
taschematismuSf Metaptosis—nikt dziś przypuszczać nie będzie, że zatrzym a­
na wydzielina moczu, mleka, potu, maże wydzielać się lub osiadać w d ru ­
gim jakim ś organie i wywoływać tam jakow eś zmiany patologiczne, lub 
też, że zagojenie w rzodu na goleni albo świerzba powodować może zapa­
lenie płuc, mózgu, w ątroby i t. p .—podobne herezye lekarskie w yrugow a­
ne dawno z nauki pod wpływem fizyologii, anatom ii patologicznej i trze­
źwej logiki. W szelako zdarzają się w praktyce, chociaż rzadko, fakta, 
których bezpośrednie następstw o lub koincydencya tak  są wyraźne, że po- 
mimowolnie nasuwa się myśl wzajemnego ich związku niby „przyczyny 
i sku tku”. W iele przypadków  tego rodzaju tłum aczy nowsza patogenia na 
zasadzie praw idła B i c h a t ’a : jak o  jednakow e tkanki chorują współcześnie,
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albo też że organa analogicznej czynności fizyologicznej ulegają rów no­
czesnym zm ianom —często także źródłem  nowej choroby bywa zaniesiony 
zator lub spraw a zakrzepow a. Są przecież zdarzenia, w których żaden 
z tych sposobów nie wystarcza do w yjaśnienia choroby następow ej, czego 
przyk ład  ogłosiłem  w r. 1856 w Tygodniku lekarskim , donosząc o 10-le- 
tniej dziewczynie, k tóra  bezpośrednio po ustąpieniu p archu  (Facus) zapa­
d ła  i um arła na zapalenie opon m ózgowych (w czasie szpitalnej obserwa- 
cyi, bez żadnego pow odu) co na zw łokach stw ierdzono.

O takiej samej m etastazie m yślał w teraźniejszym  przypadku  kollegu 
do narady wezwany, naco jed n ak  zgodzić się nie możemy a to z pow odu, 
że u tej chorej, żadnej zasady do takiego przypuszczenia niema; czerwoność 
skóry k ilka  godzin u trzym ująca się na pewnych miejscach, była w uaszem 
przekonaniu jedną  z tych niew yraźnych form  derm atologicznych, k tóre do­
syć często w ystępują przy niestraw ności a u tego właśnie dziecka poja­
wiało się to pierwej w postaci pokrzyw ki. W spółczesność zatem  tej wy­
sypki uważamy za przypadkow ą i trudno  zresztą zrozumieć, jak b y  n ie­
znaczne to i chwilowe zaczerwienienie mogło wywołać zabójczą chorobę 
mózgu. G dyby wreszcie szybkie ustąpienie w ysypki m iało istotnie drogą 
m etastatyczną wywołać zajęcie mózgu, dlaczegóż to ostatnie nie usunęło się 
przy sprow adzeniu zaczerwienienia skóry  daleko rozleglejszego po o k ła ­
dach gorczycznych?! Szkarla tynę można tu  stanowczo w ykluczyć d la  braku  
wszelkich do tego danych. Rodziców i otoczenie u tw ierdziła  owa nieszczę­
sna glista z ust w ychodząca w przekonaniu, że przyczyną choroby i śm ier­
ci były robaki. Pom im o całej czci dla wierności daw niejszych postrzeżeń 
i niezaprzeczonego praw id ła  fizyologicznego o wszelakich ruchach  zw rot­
nych nie możemy przypuścić, żeby g listy , chociażby one były setkam i 
w jelitach , sprow adziły  tak ie  anatom iczne zmiany w mózgu lub  jego b ło­
nach, któreby w ciągu dwóch dni zabiły  zdrow e dotychczas dziecko; wo­
lim y raczej p rzyznać się, że nasze osobiste przynajm niej wiadomości nie 
w ystarczają do w yjaśnienia przyczyny i istoty choroby w opisanym  p rzy ­
padku. _____________________  (d. n.)

Przyczynek do leczenia gruźlicy.
P odał d r. m ed. Tymowski z San R em o.

(Dokończenie—Zobacz Nr. 7).

Zanim  dokładnie wpływ w dechania tlenu na życie laseczników g ru ­
źliczych rozpatrzę, muszę się zastanow ić, ja k a  może być jeszcze p o zy tyw ­
na w artość d la  ustro ju  z tych w dechań, a głów nie odeprzeć powszechnie 
czyniony zarzut, opierający się na fizyologicznem praw ie, iż ustrój takąż 
samą ilość tlenu  wdycha w czystym tlenie, jak  i w  atm osfery cznetn po­
w ietrzu . W iadom o, że dostaw anie się tlen u  do krw i żylnej p łucnej ma 
miejsce naw et przy najm niejszem  częściowem ciśnieniu tlen u —gdyż napię­
cie tlenu krw i żyłnej zawsze będzie jeszcze mniejszem—i że ilość pochło­
niętego tlenu nie zależy w ogóle od ciśnienia, ale od ilości haem oglobiny
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we krwi. D latego-to ma być jeden  skutek, czy się oddycha czystym tlenem, 
czy tylko powietrzem atmosferycznem . Jasną, je s t  jed n ak  rzeczą, iż to 
fizyologiczne prawo przez chorobowe w arunki zmicnionem być może.

Przede wszy stkiem, gdy oddechanie je s t utruduioncm  przez słabość 
ogólną mięśni, przy zmniejszonej sile elastycznej płuc, p rzy  u trudnionej 
poruszalności klatk i piersiowej, przy zwolnionym obiegu krw i, w skutek 
czego powietrze w pęcherzykach nasyconem być musi kwasem w ęglanym , 
a ciśnienie tlenu tamże rów na się, a nawet je s t mniejszem, od napięcia 
tlenu we krwi żylnej, to n ik t pewno nie zaprzeczy, że tym  sposobem 
warunki fizyologicznego oddechania są zmienione.

Wyobraźmy sobie przytem  u suchotnika pew ną część p łuc zupełnie 
nic funkcyonującą, przy jednoczesnym  zastoju obiegu krw i, gdy mało na 
raz ciałek krwi znajdzie sposobność zetknięcia się z tlenem  i pochłonięcia 
takowego; wtedy pewno nie będzie toż samo czy słaby pacyent czystym 
oddycha tlenem, czy zepsutem powietrzem  pokojowem ).

Gdyby więc wdechanie tlenu  było ty lko palliatyw nym  środkiem , to 
już dla tego zasługuje ono na użycie, tak  samo, ja k  każdy inny środek, 
który szybko męki duszności skrócić może. Rzeczywiście, nigdy nie widzia­
łem prędszego i trw alszego działania przy  wszelkiego rodzaju zadyszce, 
jak  przy wdechaniu tlenu . Chorzy ju ż  po kilku wdechach przychodzili do 
siebie, szczególniej w tych razach, gdy pokój niedostatecznie był odwie- 
trzanym , a pacyenci łóżka opuścić nie mogli 2).

Ale wdechanie tlenu ma jeszcze głębsze działanie—jest niem miano­
wicie dostarczanie stałego zasobu tlenu do krwi, w skutek czego odży­
wianie i żywotnośćk omórek zostają podtrzym ane; okoliczność ta, o której już  
przed chwilą wspomniałem, jes t niezm iernie ważną przy w ytw arzaniu się 
swoistych nacieków u zołzowatych i gruźliczych. O prócz R i n d f l e i s c h ’a  
wielu autorów zgadza się na ten pogląd, a K l e b s  dowodzi, że krew obfi­
tująca w tlen, jak  i żywa jej cyrkulacya w strzym ują rozwój gruźlicy, 
w razie przeciwnym, gruźlica łatwo się rozwija. Co się tyczy nakoniec 
wpływu tlenu na pasożyty, a w szczególności na laseczniki gruźlicze, to 
przedewszystkicm nadm ienić muszę, iż a priori nie możemy oczekiwać od 
wdechaó tlenu zabijania wprost tych pasożytów, gdyż wdechania te zu p e ł­
nie inaczej działają, niż wszystkie środki dezinfekcyjne.

W iadomo, że większa część schistomycetów koniecznie potrzebuje tle­
nu do życia i rozmnażania się, podczas gdy inne grzybki zupełnie go nie

') Wspomnę jeszcze jak gwałtownie odbywa się wyrównanie napięoia tlenu w  tkan­
kach przy nierćwnem ciśnieniu częściowem tlenu, które, jak-to  P f l u g e r  dowiódł, tera 
prędzej się uskutecznia, im większą jest owa nierówność ciśnienia, prędzej przy większej 
obecności tlenu, niż przy jego  braku.

2) -Już powietrze atmosferyczne nie wszędzie zawiera ten sam procent tlenu, a cóż 
dopiero powietrze w pokoju chorego. Jeżeli zauważymy nieznaczną ilość powietrza, któ­
rą oddechamy, to nawet z małych ułamków różnicy procentowej uskłada się poważna cy­
fr a , stanowiąca różnicę ilości tlenu oddechanego w ciągu 24 godzin, jak -to  dowiódł 
Angus S m ith  „Air and Rain"  London 1 8 72 ,

*
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potrzebują; stąd podział P a s t e u r ’a na grzybki pow ietrzne (aerobius) i bez- 
pow ietrzne (anerobius). Laseczniki gruźlicze należą do grzybków  pow ietrz­
nych, zanim jednak  w yłącznie o nich pomówię, nadm ieniam , że w ogóle 
wszystkie grzybki nawet pow ietrzne w czystym tlenie, a szczególniej w ozo­
nie, istnieć nie mogą, ulegając zbytecznie przyśpieszonej przem ianie ma- 
teryi. D la  wszystkich niższych organizmów cała spraw a oddechania posiada 
charak ter destrukcyjny; życie ich i rozm nażanie wtedy ty lko może mieć 
miejsce, jeżeli przysw ajanie części pożywczych odpow iedniego g ru n tu  p rze­
waża, w przeciwnym razie, to jest, gdy przem iana m ateryi je s t przyśpieszona 
destrukcyjne utlenianie przew aża, tw ory te  giną, jak -to  właśnie przy  obfi­
tym  dostępie czynnego tlenu ma miejsce 3).

N ieoczekiw ałem  więc od wdechań tlenu w łasności zabijania wprost 
laseczników  gruźliczych  szczególniej po interessujących badaniach G r o s s ­

m a n n a  i M a y e r h a u s e n a  4) a g łów n ie SzriLMANA 5), który pierwszy ba­
dał (w  pracowni prof. N e n c k i e g o  w  Bernie) zachow anie się pasożytów  
chorobotwórczych w gazach, m ianowicie lasecznika w ąglikow ego.

Doświadczenia tych badaczy w ykazały, że wszystkie bakterye w czy­
stym tlenie się prędzej i łatw iej rozm nażają, dopiero ozon je  zabija; lase­
czniki zaś wąglikowe naw et w ozonie dalej się rozm nażają.

W szyscy ci badacze jed n ak  zauważyli, że tak  u bakteryj gnilnych, 
ja k  i u  laseczników wąglikowych w czystym tlenie następuje zm iana ich 
formy, zdrobnienie, jak o  znak silnego u tlen ian ia  tych tworów.

N iestety, nie jestem  jeszcze w tej chwili w możności powiedzieć czy 
laseczniki gruźlicze tak  ja k  bakterye gnilne, czy też ja k  laseczniki wą­
glikow e się zachowują, z wielkiem prawdopodobieństwem  jed n ak  u trzy ­
mywać możemy, iż ozon i tlen czynny podobnie na nich działa, ja k  na 
bakterye gnilne, gdyż mimo licznych poszukiwań nie znaleziono laseczni­
ków w krw i arterja lnej u gruźliczych. N ie mogą one tam  istnieć z po­
wodu obecności czynnego tlenu. Jednakże  przypuszczać można, że przy 
ogólnej gruźlicy  prosówkowej zakażenie całego ustro ju  przez krew  nastę­
puje, chociaż nie należy w ątpić, że naczynia lim fatyczne większą tu  g ra ją  
ro lę —zresztą możebnem byłoby, iż krew  w takich razach zmionia swoje w ła­
sności, właśnie, w skutek  braku czynnego tlenu.

W iadomo, w edług ostatnich badań, że ozon wcale w ustro ju  się 
nie znajduje, tylko tlen czynny, k tó ry  wszelkie własności ozonu posiada. 
W praw dzie znajduje on się ty lko chwilowo we krw i, ale ak t jego  tw orze­
nia pow tarza się za pośrednictwem  hem oglobiny, przy każdym  nowym  o d ­
dechu.

Oprócz tego, w ielokrotnie udało mi się (tak  ja k  i innym  kollegom )

3) Por. Ferm ente und Mikroparasiten von prof. F lü g g e  1 8 8 3  str. 2 3 0 .
4)  „U eber das Leben der Bakterien in Gasen” von Karl Grossm ann und M ayer­

hausen Archiv für Gesammte Physiologie von Pflüger X V  Tom str. 2 4 5 — 2 6 5.
5) „Ueber das Verhalten der M ilzbrandbacillen in Gasen” von dr. Jo se f Szpilman. 

Zeitsclirif für physiolog. Chemie (Iloppe-Seyler) IV  Tom str. 3 5 0 .
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sprawdzić, że w jak iś  czas po wdechaniaeh tlenu ilość laseczników  w plw o­
cinie się zmniejsza.

W dechania tlenu okazuje się jeszcze skuteczniejsze, jeże li jednocze­
śnie chorym zalecać będziemy wewnątrz olejek terpentynow y, k tórego już  
oddawna z wielką korzyścią używ ałem  przy przew lekłych nieżytach w ierz­
chołków płuc, ja k  również, ja k o  środek ułatw iający w ypluw anie i zm niej­
szający wydzieliny. T erpen tyna  z łatw ością przechodzi do krwi i służy j e ­
dnocześnie jak o  przenośnik czynnego tlenu , słowem, gra  rolę podobną h e ­
moglobinie krążków krwi.

Co się tyczy ogólnego działania tlenu na ustrój, to w zupełności po ­
twierdzam opisane ju ż  zjaw iska: puls je s t silniejszy, z początku przyśp ie­
szony, potem powolniejszy, oddech staje się regularniejszy, pow staje ogól­
ne uczucie zadowolenia, b łony śluzowe szybko się czerwienieją, apety t się 
wzmaga. Jako  jedyne nieprzyjem ne zjaw isko uważam suchość w gardle 
którą się jednak łatwo poskram ia częstem popijaniem  wody. K rw otoków , 
powiększenia się gorączki, albo pogorszenia się spraw y zapalnej nigdy nie 
zauważyłem, chociaż przeszło 60 litrów dziennie czystego tlenu wdechać 
zalecałem.

Zrazu dobrze je s t  wdechać tlen na połowę z pow ietrzem  atm osfery- 
cznein zmięszany; najłatw iej to osiągnąć, używając appara tu  L im ousina 
z którym  przygotowanie gazu, ja k  i samo wdechanie je s t  najdogodniej- 
szem i żadnego nie przedstawia niebezpieczeństwa. Czysty tlen  zbiera się 
w workach kauczukowych, których pojemność wynosi 30 litrów. Do p rzy­
gotowania tej ilości tlenu potrzeba 200 grammów raięszaniny z B raun- 
steinu i chlorku potasu w równych częściach. Połow a tej m ięszaniny wy­
da właśnie 15 litrów tlenu, a resztę balonu w ypełnia się pow ietrzem  at- 
mosferycznem za pomocą zwyczajnego mieszka i tak i balon chory może 
w dwóch, lub 3 posiedzeniach wy potrzebować. W krótce jed n ak  przechodzi 
się do wdechań czystego tlenu.

Jeżeli chory wychodzi na świeże pow ietrze, to w dechania należy ro ­
bić rano i wieczorem, jeżeli jednak pozostaje w pokoju, a szczególniej 
w łóżku, to dobrze byłoby w godzinę zrobić kilka głębokich wdechań tle ­
nu. U chorych cierpiących na duszność, których kończyny są zimne i skó­
ra  blada lub sina, wdechania te znakomicie działają, jakkolw iek  w tym  
razie zaliczam je  tylko do palljatywnych środków. W  ogóle zauważyłem  już  
po kilkunastu posiedzeniach znaczne polepszenie, apety t się wzmaga, siły 
przybyw ają, kaszel i wydzieliny się zm niejszają i jak  ju ż  wspomniałem, 
ilość laseczników gruźliczych w plwocinie je s t coraz mniejszą. Rzecz pro­
sta, że takich skutków  nie u wszystkich spodziewać się można i że nie 
myślę tu utrzym ywać, iż tlen naw et w najrozpaczliw szych przypadkach 
suchot korzyść nam przyniesie, zdaje mi się jednak , że w każdym  razie 
więcej od niego możemy się spodziewać niż od wielu dotąd używanych 
środków.

Naumyślnie dopiero naostatku zastanawiam  się nad wpływem w de­
chań tlenu na przebieg gorączki: otóż zrazu ciepłota wcale nie opada, ale

www.dlibra.wum.edu.pl



142

nie tak długo pozostaje podniesioną—goryczka trw a  krócej, dopiero po 
k ilkunastu  dniach, lub po k ilku  tygodniach ciepłota stale opada. Szcze­
gólniej jest-to  wydatnem  przy gorączce rezorbcyjnej. I nie może być ina­
czej, skoro rozważym y jak ą  spraw ę przedstaw ia nam  gorączka su ch o tn i­
ków: „W  podniesieniu się ciepłoty widzimy środek, przez k tóry  ustrój
pozbywa się szkodliwości, k tó ra  go nawiedziła i nie mogąc je j w prost wy­
dalić na zew nątrz, znajduje  na to sposób pewny i prędki przez spalenie 
je j, t. j .  utlenienie”. (P ato log ia  Cohnheima str, 5b2. Tom  I I ) .

A  więc nie należałoby poskram iać gorączki, ale tylko chronić ustrój 
od je j zgubnego w pływ u i jasną jest rzeczą, że większą szkodę niż po ­
moc przynoszą ustrojow i wszystkie środki antypyretyczne, które o k ilka 
decygradów  zniżając ciepłotę, psują traw ienie, działają na nerw y, a na 
przebieg choroby żadnego nie w yw ierają w pływ u.

Doświadczenia C o l a s a n i T e g o  6) pokazują, jak  ważnym względem 
u gorączkujących suchotników  jest powietrze obfitujące w tlen. B adacz ten 
dowiódł, że przy lekkiej nawet gorączce n ietylko pow iększa się w ydziela­
nie się kw asu węglanego, ale także pochłanianie tlenu o 18%  je s t obfit- 
szem. W  gorączce gruźliczej je s t więc spraw a utleniania zwiększoną, z p rzy ­
czyny powyżej wymienionej i to je s t w łaśnie charak terystyczną cechą go­
rączki gruźliczej, d latego to słusznie powiedział C o h n h e i m , że gorączka 
przedstawia nam urządzenie natu ry  wprawdzie niebezpieczne d la  ustro ­
ju , ale zarazem .niezbędne dla jego  ra tunku . Pow inno więc być naszein 
zadaniem  pomódz naturze w tej spraw ie, ale jednocześnie uchronić ustrój 
od grożącego mu niebezpieczeństwa. W  tym celu najw iększą usługę może 
nam oddać czysty tlen, k tóry wszelkim sposobem powinniśm y, dostarczać 
ustrojowi, przedew szystkiem , przez przebyw anie na świeżem pow ietrzu 7), 
a gdy to je s t nieinożebnem, przez wdechanie czystego tlenu; następnie musimy 
się starać tak  uregulow ać dietę, aby w yrównać różnicę przem iany m ateryi 
przy gorączce. Pod  tym  względem możemy się spodziewać od arszeniku 
wielkiej korzyści, byle ty lko nie zbyt szybko podnosić daw ki.

Mam nadzieję, że w krótce będę m ógł podać dokładne spraw ozda 
nie z moich m ikroskopowych badań na poparcie powyższego dowodzenia.

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

45. 0 szczególnych postaciach cierpienia skórnego u diabetyków przez prot. 
K a p o s i ’e g o . Na posiedzeniu Ces. tow arzystw a lekarzy w W iedniu prof. 
K a p o s i  m iał w ykład o t. z. dermatosis diabetica. Pow ód doń dało a u to ro ­
wi spostrzeżenie zgorzeli skórnej, k tórą  w ykładający oznacza nazwą: g<m- 
graena diabetica bullosa serpiginosa. C ierpienie to dotknęło  kobietę 51-le tn ią , 
u której w M aju powstała zgorzel w kilku miejscach na lewej goleni. P o­
między ogniskam i zgorzelinowem i znajdow ała się skóra pokry ta  pęcherzam i

6)  C o l a s a n t i . Pfliiger’sches A rchiv  X IV  Tom . s tr . i 2 i .
7) N a tern po lega  polepszanie się chorych przebyw ających w ozystem  pow ietrzu, 

np. na stacyach klim atyczoj cli.
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o mętnej zawartości płynnej w ilości około 20. N iektóre z nich po pę­
knięciu okazyw ały dno zgorzelinowe. Skóra pomiędzy pęcherzami a ogni­
skami zgorzeli, b} ła praw idłow ą. W ykluczywszy wszystkie znane postacie 
zgorzeli, K a i ’OSI przyszedł do przekonania, iż w samej skórze m usi znaj­
dować się ciało, zapalenie i zgorzel wywołujące i że ciałem tem musi być 
cukier, t. j. iż chora cierpi na cukrzycę. D o tego czasu mocz chorej nie 
był badanym, nie było też ani pogorszenia ani też nadm iernego moczenia; 
rozbiór atoli wykonany przez prof. L u d  w i g ’a  w ykazał obecność 5,15%  
cukru. Przy użyciu wody karlsbadzkiej zawartość cukru  w moczu zm niej­
szyła się do 0 ,6% , przyczem miejsce zgorzelinowe po oddzieleniu się, po­
kryły się ziarniną. T akim  był stan chorej w Sierpniu. W e W sześniu K a ­
p o s i widział znowu chorą, lecz ju ż  w stanie gorszym ; w ytw orzyły się no­
we pęcherze i nowe ogniska zgorzelinowe, k tóre rozprzestrzeniając się, d o ­
prowadziły w P aździern iku  do zejścia śm iertelnego. P rzy  uwagach o spo­
strzeżeniu tem, w ykładający zestawia zmiany w skórze opisane przez au to ­
rów przy cukrzycy k tóre klassyfikuje w g rupy  następujące: l) Anidrosis
czyli asteatosis cutis (xerosis). 2) Pruritus cataneus. 3) Urticaria chronica pa ­
pulosa. 4) Acne cachecticorurn. 5) Roseola et erythema. 6) Eczema (szczegól­
niej części rodnych). 7) Paronychia diabetica. 8) Furunculosis et Carbunculus. 
9) Ganyraena. Zastanawiając się nad zgorzelą i nad je j powstawaniem z pę­
cherzy, uważa w ykładający za cechujące przy cukrzycy w łaśnie to ognis­
kowe powstawanie i wężykowate rozprzestrzenianie się zgorzeli z następ- 
ezem wyrównywaniem  się je j. W e wszystkich postaciach cierpienia sk ó r­
nego K a p o s i  widzi przyczynę w nasiąknięciu skóry cukrem , k tóry  w yka­
zanym został we wszystkich tkankach, wysiękach, wydzielinach, pocie i ro ­
pie cukrzycowych, a także w ropie ze zgorzeli w przypadku przytoczonym. 
Pod rażnienie ze strony cukru lub jego produktów  rozszczepienia, w yw ołu­
je  w jednych razach zmianę w nerwach czuciowych (świerzbienie) lub też 
w nerwach wydzielniczych i naczynioruchowych (anidrosis, asteatosis, urti­
caria) w innych zaś, przez podrażnienie ścianek naczyń i innych tkanek  
stan zapalny, przyczem jednak  tkanki okazują m ałą skłonność do bujania, 
większą zaś do spraw rozpadowych. Możliwem jednak  byłoby w skutek 
niestałego i nieznacznego ilościowo wydzielenia cukru, przyzwyczajenie się 
doń tkanek i wskutek tego obok rozpadu spraw a zapalna z charak terem  
przerostowym. Przypuściwszy możliwość tę, K a p o s i  dołączyć gotów jesz­
cze jednę postać chorobną: 10) papillomatosis diabetica, spostrzeganą u 60
letniego lekarza z R io-Janeiro, u którego na kończynie górnej obok owrzo- 
dzeń znajdowały się liczne wyrosła brodowkowate.

{W .  tned. Presse. 5 1 — 1883).
4 6 . Lc lupus et son traiteineut par Ernest Itesnier. B e s n i e k  energicznie 

broni tożsamości wilczaka i gruźlicy i zwalcza zdanie jakoby  wilczak n ig­
dy nie prowadził do zakażenia ogólnego, owszem, spostrzeżenia jego  prze­
konały go, iż zakażenie to nie należy do rzadkości. Przyjąw szy jednak  
w zasadzie możność zakażenia, które wskutek wykrycia lasecznika tem 
bliżej się nasuwa, wskazanem jest usunięcie wilczaka jak  najprędsze i to 
w sposób nie przedstawiający sam przez się niebezpieczeństwa. Otóż, wszel­
kie krvvavxe metody leczenia (skrobanie, nakłówanie, nacinanie) właśnie 
ułatwiają zakażenie ogólne. Zam iast nich zaleca autor jako  sposób n ajle­
pszy przypalanie galwanokaustyczne przy pomocy żegadeł w postaci igły 
lub noża. Zegadło pogrąża się do głębokości przewyższającej o 1—2 milim. 
grubość warstwy chorej i w odległości 1 m ilim etra między pojedyńczemi 
nakłóciami. Zegadła powinny być rozpalone tylko do koloru ciem no-czer­
wonego. Przy bardzo rozprzestrzenionym  i przerosłym  w i leżaku nałeży 
wykonać linijne nacięcia nożem galwanokaustycznyin. Bolesność rozmaitą
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je s t stosownie do wrażliwości chorych i kończy się wraz z rękoczynem , 
znieczulanie chorych je s t zbytccznem; przy stosowaniu jednak  znieczulenia 
miejscowego eterem, należy czekać z operacyą dopóki eter w zupełności 
się nie u lotni, w przeciwnym  razie nastąpić może oparzenie w skutek za­
palenia się eteru. Posiedzenia pow tarzają się co tydzień; ilość ich je s t 
w każdym  razie mniejsza, niż przy zw ykłych nacięciach. O p a tru n ek  jest 
zwykle zbytecznym. Blizny wytw arzające się, zwykle są g ładkie i miękkie.

( A n nul. de dermat .  et de S yph .  7. 8 — 8 3 ) .
47. Saniozakaicnie prze woda pokarmowego, w następstwie potykania gruźliczej 

plwociny. M o s l e r  (Stzgsber. d. medic. Vereins zu Greifswald v. 3  Novemb. 
1883) k tó ry  ju ż  dawniej zw racał uwagę na niebezpieczeństwo połykania 
przez chorych gruźliczych plwociny, zaw iadam ia w dalszym ciągu, iż o trzy ­
mał od d -ra  S a v e r h e r i n g a , lekarza zakładu dla idiotów w K ükenm ühle 
pismo, w którem  mu donosi, iż uwagi M o s l e u a  w  zupełności zgadzają się 
z jego wieloletniem doświadczeniem, odnośnie do stosunku gruźlicy płuc 
i przewodu pokarm owego u idiotów. U  tego rodzaju chorych, jeśli um ie­
rają  na suchoty, zwykle wcześniej uw ydatnia się gruźlica kiszek, aniżeli 
płuc, tak  że ile razy obok kaszlu spo-trzega uporczyw e rozwolnienie, po­
dejrzew a zawsze gruźlicze zajęcie kiszek. Nie idzie zatem, żeby gruźlica 
kiszkow a m iała rzeczywiście poprzedzać gruźlicę płuc, ani też nie należy 
sądzić, iż je s t ona częściowym objawem gruźlicy ogólnej, lecz rzecz się ma 
tak, iż plwocina gruźlicza zaraża kiszki wtedy, gdy jeszcze gruźlica płuc 
nie da się przez fizyczne badanie wykazać. Idioci w ogóle rzadko tylko 
plwocinę zrzucają, a mianowicie wtedy dopiero, gdy jes t bardzo obfitą. Co 
jeszcze u idiotów usposabia kiszki do zarażenia się, to ich nieum iarkow a- 
ne jedzenie i żarłoczność, dające powód do nieżytowych cierpień p rzew o­
du pokarm owego. W drugim  swym liście S a v e r i i e r i n g  donosi M o s l e -  
r o w i , iż we wspom nianym  zakładzie dla niedołężnych umysłowo, corocz­
nie 5 —6 chorych umiera na suchoty, w przeciągu zaś la t pięciu w dwóch 
tylko przypadkach, gruźlica kiszek nie była powodem śmierci. N astępnie 
M o s l e r  uw ydatnia, iż dla w ywołania w tórnej gruźlicy, potrzeba jeszcze 
oprócz zarazka, pewnego usposobienia ogólnego i miejscowego w danym  
organie, i tak, w przytaczanym  przez niego przypadku, usposobienie kiszek 
do przyswojenia sobie gruźlicy, zostało wytworzonem przez poprzedzający 
tyfus. M. karm ił zw ierzęta (psy, kury  i świnie) plwociną gruźlicza, o trzy­
m ał jednak  w ynik ujem ny; dowodzi to, iż lasecznik gruźlicy w przew odzie 
zdrowych zw ierząt nie znajduje pomyślnych dla swego rozwoju w arunków . 
Możnaby przypuścić, iż sok żołądkow y, lub inne soki traw iące, oraz ich 
zaczyny działają pzzeciwzakaźnie i zabijają laseczniki gruźlicze. T em u je d ­
nak przeczą spostrzeżenia oraz doświadczenia czynione w tym  względzie 
przez F a l k a . Lasecznik należy w ogóle do baktery i najbardziej odpor­
nych i dla tego w stolcach odnajdujem y praw ie wyłącznie ty lko  różne 
laseczniki. T ak  więc rezultaty badań F a l k a  stw ierdzają, że zakażenie kiszek 
przez plwocinę gruźliczą jest możliwem. W szelako przew ód pokarm ow y 
zdrow y, nie je s t do zakażenia się usposobionym; jego pow łoka t. j .  nab ło ­
nek, jeśli je s t nienaruszony, stanowi pewnego rodzaju pancerz, a raczej 
filtr, k tóry  zagnieżdżenia się i rożwoju lasecznika w tkance błony śluzo­
wej i głębiej niedopuszcza. Tam jednak, gdzie nabłonek będzie naruszony, 
a zwłaszcza gdzie ulegnie zm ianie anatomicznej np. w skutek nieżytów , 
spraw y durzycowej w kiszkach i t. p . gdy powłoka rzeczona s tan ie  się 
więcej rozluźnioną a naw et przeryw aną, tam drobnoustroje mogą się usa­
dowić i zagnieździć, jeśli ty lko g ru n t będzie dla nich odpow iedni, i tą 
d rogą powstać może nietylko gruźlica kiszek, lecz również ogólne g ruźli­
cze zakażenie. T ak  samo objaśnić sobie możemy łatw e pow staw anie innych
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chorób zakaźnych, (tyfusu, cholery), w następstw ie prostego kiszkowego 
uieżytu. {A llg. medic. Central-Zeit. 1884— 2). J .  P -L

48. Leczenie błonicy przetworami rtęci. J a k  wiadomo, K. K o c h , uznał 
sublimât za jeden  z najskuteczniejszych środków przeciw gnilnych i prze- 
ciwzakaźnych, niszczy on bowiem najodporniejsze m ikrokokki wraz z ich za­
rodnikami. K a u l i c h , przyznaje temuż środkowi wielkie zalety w leczeniu 
błonicy; środek ten zapobiega głębokim  zniszczeniom, łagodzi siłę zakaże­
nia ogólnego i w pływa wogóle bardzo pom yślnie na całą spraw ę chorobo­
wą. Dla osiągnięcia tak korzystnych wyników, potrzeba jednak , nietylko 
pędzlować sublimatem miejsce błonicą dotknięte, lecz zadawać go także 
do wewnątrz, a wrazie w ykonania tracheotom ii, przem yw ać roztw orem  te ­
go środka tchawicę, pędzlować ranę, w przypadku zaś zajęcia oskrzeli, 
stosować sublimatowe wziewania. O pierając się na tern K o s z u c k i , posta- 
no.wił na swoich chorych dotkniętych błonicą, wypróbować skuteczność te ­
go środka, za pomocą metody łatw ej, nieszkodliwej i d la chorych nie ucią­
żliwej. Przepisuje on chorym  przepłókiw anie gardzieli (u  dzieci w strzykiw a­
nia) 5 —10°/0 roztworem soli kuchennej, ażeby błonę śluzową należycie ze 
śluzu, ropy, błon, m ikrokokków  etc. oczyścić, a z drugiej strony przygo­
tować, do wytworzenia sublim atu, in statu nascenti. Następnie miejsce cho­
re pokryte błoną rzekomą, tkanką zm artw iałą lub przedstaw iające u tratę  
substanrcyi posypuje się (zapomocą wdmuchiwacza lub delikatnego pędzel­
ka) jaknajdrobniejszym  proszkiem  kalomelu przepędzanego {Calom, vapore 
parat.y, stosownie do wieku i usposobienia chorego, stosuje się w taki 
sposób 0,1—0,4 grm. (1 —6 granów ) kalom elu 1—2 razy dziennie, przy-
czem objawia się nietylko zewnętrzne, ale i wewnętrzne jego działanie. 
Część kalomelu, spotykając się z solą kuchenną, przechodzi w sublim ât, 
reszta objawia znane działanie kalom elu, przeczyszczające lub też ogólne 
rtęciowe {hydrargyrosis). Dopiero w godzinę po wdmuchnięciu rozpoczyna 
się dalsze płukanie roztworem soli kuchennej, pow tarzając takowe co go­
dzina lub dwie. Przy  takicm leczeniu błony rzekome kurczyły się i od­
dzielały nierzadko już w ciągu 24 godzin, bez recydywy; zniszczenie na­
wet głębokie, często już  po dw ukrotnem  wdm uchiw aniu ograniczały się 
i oczyszczały, objawy ogólne, gorączka zmniejszała się najpóźniej po u p ły ­
wie 48 godzin, w kilku zaś przypadkach bardzo ciężkich, ze szkarlatyną 
połączonych, już po 3 dniach nastąpił zupełny spadek ciepłoty, i usunię­
cie miejscowych w gardzieli objawów. W  jednym  tylko przypadku cięż­
kiej błonicy razem z płonicą, u l ' / 2-letniego chłopca, błonica roz­
szerzyła się na błony śluzowe nosa i obu uszów {otitis media) i gorączka 
u trzym yw ała się aż do 10-go dnia; co praw da, leczenie nie było dość sy­
stematycznie przeprowadzanem. Inne powikłania, (zajęcie gruczołów chłon­
nych, krtani, nerek, stawów i t, p.), przy leczeniu tem się nie pojaw iały. 
Slinotok nie występował wcale (z powodu przeczyszczającego skutku  k a ­
lomelu). W  niektórych tylko przypadkach stosowano jeszcze okłady lo ­
dowe na szyję, oraz połykanie pigułek lodowych. P rzy  silnej szkarlatynie, 
stosowano z dobrym skutkiem  obmywanie ciała m ięszaniną wody z glyce- 
ryną w równych częściach zapomocą gąbki ku wielkiemu chorych zado­
woleniu. {Allg. med. C .-Z . 1884 —  1). J .  P -i.

49. Barwnikową wysypkę w skutek przym iotu opisuje C a s i m i r o  M a -  
n o s s i .  W ysypka ta napotyka się nadzwyczaj rzadko, plam ki przy niej od­
różniają się od plam przy pityriasis versicolor nieobecnością grzybków, tylko 
inne zresztą własności wysypki barwnikowej w skutek przym iotu są też 
same co przy pityriasis versicolor', wymieniona wysypka, według spostrze­
żeń autora, występuje tylko na szyi, bardzo powoli zanika i opiera się 
działaniu rtęci. {A nnali Univers. Vol. 2(13 p. 116 Febr. 1883).
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o i D C i i ś n E r K : .

Sprawozdanie roczne z działalności szpitali W arszawskich.

(C iąg  dalszy. — Zobacz Nr. 7 '.

Jeżeli chirurgow ie an gielscy  w ykonyw ając operacyje, Które tryum f na­
uki stanowią,, nieporów nanie lepszem  i jak my m ogą się poszczycić wynikam i; 
jeżeli K eberle  zdum iewa św ietnem i w ynikam i swych licznych opcrac.yj 
wycięcia jajników ; jeżeli P irogow  w swym  wiejskim  szpitalu  otrzym yw ał 
taką odsetkę śm iertelności o jakiej nawet najlepiej urządzona klinika ani 
m arzyć n ie może; to zadziw iających skutków podobnego operacyjnego le ­
czenia nie w doskonałości sposobów- oporowania lub wyjątkowej b iegłości 
operatorów- szukać należy, lecz w- tern, że operują oni w pośród św ieżego, 
praw idłow ego powietrza; że operują w pow ietrzu zamiejskiem', zaszpitalnein, 
słow em , w powietrzu w-olnem od tych w szelkich chem icznych i m orfologi­
cznych zanieczyszczeń, których zgubny w pływ  na m iljonach przypadków  
stwierdzonym  został.

G dy więc treścią wszelkiego postępu w- szpitalnictw ie jes t usunięcie, 
chorych z pod wpływ-u mija zmatow- m iejsko-szpitalnych, a w- szczególności, 
usunięcie z pod ich w-pływ-u tych chorych, którym  większe operacyje wy- 
konyw-ać zam ierzam y; zachodzi pytanie, czy m iasto takie ja k  W arszaw a 
może cośkolwiek na tej drodze uczynić? W  obecnym czasie W arszaw a na­
leży już  do m iast większych. Je j ludność w zrasta znacznie z rokiem  ka­
żdym, potrzeby sanitarne się mnożą, szpitale coraz bardziej się p rzepełn ia ją . 
W obce takiego stanu rzeczy, założenie stacyi operacyjnej po za granicam i 
m iasta staje się wielce pożądanem . Po odjęciu chorych dotkniętych p rzy­
miotem (syphilis), umysłow-ych i chorych w zakładach położniczych, liczba 
leczonych w- tak zwanych szpitalach ogólnych (szpital D zieciątka Jezus, 
S-go Ducha, S-go liocha, Ew angielicki, P ragsk i, S tarozakonnych) docho­
dzi cyfry 25 tysięcy. Ze zaś średnio b io rąc, liczba chorych z chorobam i 
zew nętrznem i czyli ch irurgicznem i stanowi w przybliżeniu */3 część ogólnej 
sum m y, przeto ilość chorych chirurgicznych ocenić można niemniej jak  na 8 
tysięcy. Ilu  chorych z tej ogólnej cyfry na drodze operacyjnej bywa leczo­
nych, tego n ik t naw et w- przybliżeniu podać nie jest w stanie, ze względu, iż 
na szczegółowych spraw ozdaniach lekarskich z naszych szpitali, zbywa zu ­
pełnie ')• Czy owa cyfra wynosi 500, czy tysiąc, czy dw-a, je s t to kw estya 
k tórą przez obliczenie rozwiązać można. T o  ty lko jest pewnem bezwzglę­
dnie, że w ogólnej liczbie przeszło 8000 chorych chirurgicznych, znaczna 
być musi liczba operowanych. W tej ostatniej liczbie znowu, nie m ała jest 
ilość chorych takich , na k tórych tak zwane w nauce wielkie operacyje do­
konywane byw ają. O tóż, zadaniem stacyi operacyjnej po za granicam i mia­
sta urządzonej byłoby:

1) Umożebnić wykonywanie wielkich operacyj i leczenie pooperacyjne 
w pośród świeżego zam iejskiego, zaszpitalnego powietrza, Do takich operacyi 
między innem i zaliczamy: wycięcie ja jn ika , wyłuszczenia z wielkich stawów, 
wypiłow anie kości, cięcie przy kamieniach pęcherza, podwiązy wanie większych 
pni naczyniowych, wyłuszczanie znacznych nowotworów i t. d., słowem, 
takie czynności lecznicze, k tóre z natury  rzeczy obszernych ręk o czy ­
nów operacyjnych w ym agają, staw iając chorego na czas krótszy lub d łuż-

Sprawozdania o<l r. 1833  aż do 18 6 9  przez b. Radę GL Op. Zakł D obr. a na­
stępnie przez War. ltadę M iejską ogłaszane, chociaż bardzo starannie układane mają 
znaczenie t y l k o  pod względem administracyjnym.
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szy w pośród wielkiego niebezpieczeństwa naw et wtedy, gdy mu z naszej 
strony zapewnimy wszelkie inożebne ku wyzdrowieniu w arunki. G dzie 
niema świeżego powietrza w takich razach, tam  jes t wszystko przeciwko 
choremu, a nic za chorym. Lepiej go nie operować ja k  operować w szpi­
talu. Do stacyi więc operacyjnej kwalifikowałyby się przedew szystkiem  
wszelkie większe operacyje, których leczenie pooperacyjne długiego w ym a­
ga czasu; słowem, wszelkie tak zwane cięższe stany, w których chory za­
grożony bywa z góry przewidzieć się dąjącem  niebezpieczeństwem.

2) W  razie pojawienia się w oddziałach chirurgicznych jednej z po­
staci chorobnych wikłających leczenie pooperacyjne (zgorzel, róża, błonica, 
i w ogóle uporczywy przebieg, którego przyczyny nie są nam bliżej znane 
a najprawdopodobniejszą jest ta, że chorzy w powietrzu szpitalnem  się 
znajdują), operowanie i leczenie pooperacyjne w powietrzu zaszpitalnem , 
a ztąd stacyja operacyjna po za miastem, staje się bezwarunkowo konieczną.

3) Wreszcie kw alifikują się tak zwane „operacyje plastyczne” , Jeżeli 
chory zmuszonym jest szukać pomocy w szpitalu , a następnie poddać się 
operacyi która jest nieuniknioną, wtedy los rozstrzyga o skutku, bo osta­
teczny wynik nawet najmniejszej operacyi dokonanej w szpitalu (w  szpi­
talu takim jakim  on je s t obecnie), z góry przewidzieć się nie daje. W cale 
nie należą do wyjątkowych te przypadki, w których chory dla wyłuszczenia 
palca do szpitala p r z y c h o d z i ,  a w y j e ż d ż a  ztam tąd do miejsca 
z którego się już nie wraca. Inaczej rzecz się ma z operacyjam i plastycz­
nemu Sumienny ch irurg  zawsze starać się będde usunąć chorego z pod 
wpływu, k tóry choremu u tratą  życia żagraża; operować go więc będzie po za 
szpitalem. I tu więc stacyja operacyjna zamiejska z korzyścią spożytko- 
waćby się dała.

D la zadośćuczynienia powyższym celom, sądzimy że niekoniecznie 
chodzi tu o jakiś większych rozmiarów zakład. Na początek dostatecznem - 
by było mieć jeden w z o r o w o  u r z ą d z o n y  barak na 10—12 cho­
rych, lecz urządzony tak, ja k  go nowe szpitalnictwo pojm uje.

Zbudowanie jednego baraku i zaopatrzenie go w potrzebne p rzed ­
mioty nie wymaga wielkich kapitałów . W reszcie gdzie chodzi o tak i cel, 
tam kapitał znaleźć się powinien. Im dalej byłby taki barak od miasta, 
tern lepiej zadanie swe by on spełniał. W praw dzie odległość zdaw ałaby 
się stanowić jednę z ważnych przeszkód, wszelako trzy  gałęzie dróg że­
laznych, czwarta obwodowa i linije tram w ajow e oprócz zw yczajnych dróg 
komunikacyjnych, są dostateczną rękojmią, że nie będzie trzeba wiele cza­
su tracić, aby dojechać do miejsca o kilka w iorst za miastem położonego.

Nie ulega wątpliwości, że tak  ja k  każda myśl nowa, tak  i p ro jek t 
powyższy napotkałby wiele rzeczywistych, a więcej jeszcze urojonych 
trudności; jesteśmy jednak  głęboko przekonani, że przy dobrej woli, p ie r­
wsze skutecznie pokonanemi zostaną, drugie same upadną. Kzucamy myśl 
po raz drugi.

Jeżeli urzeczywistnienie powyższego projektu  uważalibyśmy za poży­
teczne, to urządzenie zakładu dla niezamożnych mieszkańców W arszaw y 
chorobom piersiowym uległych, za najkonieczniejsze i zwłoki niecierpiące. 
W iele jest do tego powodów a przedewszystkiem ten, że w m iarę coraz 
bliższego badania przyczyny suchot resp. zarazka je  wywołującego, prze­
konywamy się, że dotąd żadnego specyficznego środka przeciwko niemu 
nie posiadamy i że jedynie, od wczesnego poprawienia w arunków hygieni- 
eznych, ewentualnie, od umieszczenia chorych w czystem, zamiejskiem i le- 
śnem powietrzu; uleczenia lub popraw y spodziewać się możemy. G dy su­
choty za chorobę zaraźliw ą uznane zostały, wynika z tego, iż rozm iesz­
czenie suchotników pomiędzy innego rodzaju chorymi stanowczo nie po­
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winno być dopuszczane, jes t bowiem bardzo praw dopodobnem , że wielu 
chorych którzy na inne choroby do szpitala leczyć się przybyw ają zara­
żają się suchotami; a ch >ciaż wybuch tych ostatnich dopiero później może 
nastąpić, skutkiem  czego związek między przyczyną a skutkiem  w oczy 
nie uderza, to jednak, je s t wszelka zasada mniemać, że zarazek suchotni- 
czy dłuższy czas bez widocznych objawów w ustro ju  przebyw ać może 
i dopiero później w pewnych w arunkach szybko się rozw ija. W obec po­
wyższych faktów, k tóre coraz bardziej na swej sile zyskują, pomieszczać 
chorych na suchoty w szpitalach zwłaszcza takich ja k  nasze, je s tto  zgon 
im przyspieszać lub narażać innych na możność zarażenia się. P od  wzglę­
dem pozyskania miejsc w szpitalach naszych, urządzenie zak ładu  dla p ier­
siowych choćby na kilkadziesiąt osób, bardzo skutecznie by podziałało  
z uwagi, że przecięciowo biorąc, każdy suchotnik conajm niej leży cztery  
razy  tak  długo jak  inny chory zanim  umrze, lub też nie widząc popraw y 
ze szpitala się wypisze. Z przyprow adzenia do skutku  p ro jek tu  o k tórym  
mowa, nieobliczone w ypłynęłyby korzyści a przedewszystkiem  ta, iż rze­
czywiście moglibyśmy pew ną ilość jednostek uratow ać, i usunąć jeden  
z możliwych momentów udzielaniu się choroby sprzyjających. K w estyją 
tę podnosiliśm y ju ż  razy trzy w M edycynie ') nie chcemy się więc tutaj 
pow tarzać, nie przestaniem y jednakże nadal zwracać uw agi czyjej należy, 
na to, że 1) zakład podobny jes t najkonieczniejszym  i corychło powinien być 
utworzonym  oraz, że 2) W arszaw ska R ada M iejska postawioną je s t w w a­
runkach zapewniających możność w sposób bardzo prosty  i stosunkow o 
bardzo tani, projekt o którym  mowa urzeczyw istnić; ma bowiem: te rr ito ­
rium  własne, m ateryjał budowlany własny, oraz praw dopodobną możność 
zakupienia sposobem am ortyzacyjnym  gm achu sto chorych przy n ie ­
znacznych przeróbkach pomieścić mogącego, a nadto, co rów nie je s t  rze­
czą ważną jeżeli nie najw ażniejszą, iż sama miejscowość w którejby za­
k ład  rzeczony urządzić można, odpowiada w sposób zada wal niający innym 
w arunkom : jest tylko od W arszawy o godzinę jazd y  drogą żelazną odda­
loną, posiada obszerne bo 150 w łók blizko wynoszące lasy, wreszcie, ma 
wyborne pastw iska, co produkcyją dobrego nabiału  zapewnia. W szystkie te 
dane o ile nam  wiadomo posiada szpital w Mieni w Powiecie N owo-M iń- 
skim przy drodze żelaznej Terespolskiej położony. N iepodobna jes t n i­
gdzie znaleść takich dogodnych pod każdym  względem w arunków  zwłasz­
cza, że dużych kapitałów by na to niepotrzeba i d la  tego spodziewam y się, 
że R ada M iejśka k tó ra  ju ż  dała tyle dowodów dbałości o insty tucyje je j 
opiece powierzone, postara  się je  spożytkować. K to  wie czy ów fundusz 
k tó ry  na urządzenie w posessyi O hm a szpitala ju ż  d rugi rok  pustkam i 
stojącego nie byłby dostatecznym  na urządzenie zak ładu  podobnego 
w Mieni. Fundusz zaś dzierżawny k tó ry  obecnie R ada M iejska w ilości 
rs. 4000 rocznie płaci, m ógłby posłużyć do nabycia gm achu szpitalnego 
i całkowicie jak o  roczna ra ta  ju ż  razem z procentem  od kapitału  w ypła­
cić się mającego by wystarczył. Tym  sposobem po jak ich  latach ośmiu 
lub dziesięciu co najwyżej, gm ach szpitala w M ieni sta łby  się własnością 
W ar. R ady M iejskiej, gdyż ja k  to po raz trzeci o tej kwestyi w roku 
przeszłym  pisaliśmy 2) R ada Nowo-M ińska, ma ju ż  znaczną cząść swoich 
własnych funduszów na wybudow anie szpitala ś -g o  Teodora w Nowo- 
M ińsku i tylko niewielkiej o 1 W arszaw skiej R ady M. po trzebow ałby  za­
liczki za swój gmach, aby szpital w Nowo-M ińsku zbudować i gm achu 
w Mieni na użytek chorych piersiowych odstąpić. T aka kom binacyja była

*) P a trz  Medycyna N r. 21 z r. 1880; N r. 26 z r. 1881  i N r. 17 z r .  1 8 8 3 .
2) P a trz  Medycynę N r. 1 7 . 188 3 r.
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przewidywaną, i okazała się możcbną, bo nawet W arszaw ska R ada Gu 
bernijalna prioprio inotu w roku 1882 w ystąpiła, stawiając kw estyją w ten 
sposób: czy lnożebnera je s t przeniesienie szpitala z Mieni do Nowo-M iń- 
ska, i czy pożytecznem byłoby dla kra ju , korzystając z dogodnycli sani­
tarnych warunków  jak ie  szpital w M ieni przedstaw ia, poświęcić takow y 
wyłącznie na zakład dla niezamożnych osób, chorobom piersiow ym  u le­
głych? Tak była postawiona kwresty ja i jednogłośnie na posiedzeniu, o ile 
wiemy, twierdząco rozstrzygnięta została.

Współcześnie gdy to piszemy w kołach lekarskich w W iedniu, myśl 
urządzenia podobnego asylum, podobnego sanatorium  d la  chorych p iersio­
wych po za miastem w pośród świeżego powietrza, bardzo gorąco je s t po­
pieraną *). U tw orzył się mianowicie na czas pewien ju ż  przedtem  kom- 
mitet, celem gruntow nego zbadania kw estyi urządzenia schronienia dla 
chorych na piersi, z  działalności którego prof. Ś c h r ó t t e r  szczegółową 
zdawał sprawę. Sprawozdawca przedewszystkiem  zwraca uwagę na szero­
kie rozmiary jak ie  suchoty przedstaw iają skoro przecięciowo na 10 tysięcy 
mieszkańców ginie z nich 75 osób, i tw ierdzi, że jedynie racyjonalnem  je s t 
pomieszczenie chorych na suchoty w leśnćin, zamiejskiem pow ietrzu, rów ­
nież, twierdzi on z silnym naciskiem, że z urządzeniem  podobnego asylum 
niezmiernie wiele zyskają same szpitale miejskie, uw nlnialniając się od 
niemałej liczby chorych, którym  żadnej skutecznej pomocy zapew nić nie 
można. W ogóle sprawozdawca przedstaw ia kw estyją całą jako  niezm iernie 
pod każdym względem doniosłą i spiesznego załatw ienia wym agającą. Tym  
sposobem zyskujemy na poważnem potw ierdzeniu tego, cośmy ju ż  przed 
laty czterema wypowiedzieli. W  obec powyższych faktów, k tóre już daw ­
no w naszej prassie lekarskiej i nielekarskiej podnoszonemi były, kw estyją 
urządzenia zakładu dla chorych piersiowych powinna była być na równi 
z  innemi kwestyjami postawioną, a jej pominięcie niczem się nie da u sp ra ­
wiedliwić. Można zdaje się’ przypuszczać, że komissyje mające na celu 
opracowanie obrazu potrzeb naszych szpitali, z góry się spodziewały, iż 
większość projektów nie wyjdzie ze sfery życzeń, że będą to tylko piękne 
pia dćsideria; ale z tego bynajmniej nie wypada, aby kw estyją o której 
mówimy nie była do rzędu ważnych zaliczoną i milczeniem pom ijaną. 
Uznało się potrzebę zbudow ania zakładu dla kalek i nieuleczalnych na 
444 osób, a o potrzebie utworzenia zakładu dla piersiowych, nawet 
i wzmianki nie uczyniono. (</, n.)

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego 
Posiedzenie kliniczne z d. 18 Lutego 1884 r.

N a ostatniem  posiedzeniu klinicznem w dniu 18 b. m. odbytefm, ko lega D u n i n  
przedstaw ił przyrząd M alassez’go do ilościowego oznaczania haem oglobiny. M ów­
ca, zwróciwszy uwagę na to , że przyrządy do liczenia krążków krwi straciły  już  sw oje 
znaczenie p d względem klinicznym , gdyż obecnie w artość krw i tylko z ilości haem oglo­
biny ooeniamy, opisał przyrząd Iloppe-Sey le r’a polegający na um ianowaniu roztw oru 
haemoglobiny w którym  zatem ilość tej ostatniej je s t  zDaną i z którym  się krew badana 
porównywa. Do tej ostatniej dolewa się ty le  wody ile potrzeba do tego , aby oba ro z ­
twory posiadały iednę barwę. P łyny porów nyw ają się w naczyniu mająoem jed n o s ta jn ą  
(jeden centymetr) grubość. Opisawszy jeszcze inną m etodę również na zasadzie ko lo ry ­
m etrycznej opartą, i po legającą  na system ie jedn o sta jn e j grubości ru rek  w liczbie 20 
t  k tórych każda stopniowo coraz m ocniejszym roztw orem  barwnym je s t napełniona a z k tó ­

*) Wien. Med. Pr. N r. 6 z r . b. i Wien. Med. BI. N r. 6 z r . b .
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rym się badana krew porównywa, opisał mówca główne zasady widmowego badauia hae- 
m oglobiny. Pierwsze dwa sposoby chociaż są nietrudne w wykonaniu jednak nie okazały 
się praktycznemi. Ostatni t. j . widmowy wymaga zbyt kosztownego przyrządu. N iedogo­
dności te  usuwa przyrząd M alassez’go niezbyt drogi, gdjż  cena jeg o  115 franków (około  
46 rs.) wynosi, który się także na kolorymetryi opiera. Szczegółowy opis nie zastąpi 
zdemonstrowania przyrządu w naturze. Powiem y więc, że jest on najpraktyczniejszy, 
nie wymaga obliczeń, gdyż doszedłszy za pomocą pokręcania śrubki kommunikującej z na­
czyńkiem zawierającem krew (rozcieńczoną) badaną do tego punktu, że ona z roztworem  
normalnym jednakowe natężenie barwy przedstawiać będzie, znajdziemy zaraz obok na 
skali umieszczoną liczbę, która ilość haem oglobiny we krwi badanej podaje.

Magister Farmacyi p. Mutniański przedstawił na posiedzeniu przyrząd który w te­
chnice przyrządzenia leków wielki przewrót zrobić może. Był to przyrząd służący do na­
dawania lekom sproszkowanym i w ogóle wszelkim przetworom będącym w stanie prosz­
ku, postaci miseczkowatej, albo lepiej, zbliżonej do dwuwypukłej soczewki. Soczewki te 
miały średnicy od 8-miu do 15 milimetrów. Przyrząd składa się z przyśrubowująoej się 
do stołu podstawy i balansiera, co w zupełnośoi przypomina maszynę do wybijania stem ­
pli w składach papieru. Otóż, w miejscu które stemplowi odpowiada, zakłada się przyrząd 
tak zwana matryca, na której się osadza krąg stalowy, pewną liczbę otworów o średnicy 
dowolnej mający. W szelki proszek w otwór nasypany i uderzeniu balansiera (który m o­
że wywrzeć nacisk setki pudów wynoszący) poddany, kształtuje się w postaci wspomnianej 
soczewki, tarczy lub jeżeli chcemy krążka, do czego sam proszek musi być zupełnie su- 
ohy. Pan M. na miejscu wyrobił mnóstwo, różnych stosownie do żądania krążków, różne 
leki zawierających oraz w różnych mięszaninach, w różnym stosunku i różnej wielkości 
będących. Otrzymuje się z tego nader dogodnego kształtu wyroby, które pod bardzo nie- 
znaozną objętością wielkie ilości leków zawierać mogą, a które nadto w rurkach szklan- 
nyoh przeohowane z pod wpływu powietrza i wilgooi usunięte być mogą. Now ość ta któ­
rą najwięcej udoskonalili amerykanie, może niesłychanie zmniejszyć oenę roboty (taxa  
laborum) gdyż nieporównanie szybciej można w podobnej postaci leki wyrabiać aniżeli 
w pigułkach np. Nadto, pod względem nawet ohemicznym stanowi ono wielką korzyść 
z uwagi, że wszelkim rozkładom jakie w zwyczajnych warunkach z zetknięcia się prosz­
ków wyniknąć mogą, stanowczo zapobiega. Robiono zarzut, iż takiemu silnemu ciśnieniu 
poddane proszki z trudnością się w żołądku rozpuszczają. Zarzut ten nie wytrzymuje kry­
tyki, owszem, ciała sproszkowane w ten sposób ściśnięte i do żołądka wprowadzone, z po­
wodu tego że są suche natychm iast chciwie płyny w żołądku przyciągają; jeszozo i tu jest 
wielka przytem korzyść, że wszelkie takie środki jak: żelatyna, kleje i balsamy, jako po­
włoka używane, które w wielu razach wysoce utrudniają rozpuszczenie leków w żołądku, 
staną się zbytecznemi. W różym y tej nowości jako na racyonalnych podstawaoh się o- 
picrającej, jaknajświetniejszą przyszłość.

Wiadomości bieżące krajowe.

—  Dnia 19 b. m. odbył się doroczny wieczór tańcujący w oddziale kobiet 
obłąkanych przy szpitalu Dzieciątka Jezus. Siostry miłosierdzia zajęły się uszyciem ko­
stiumów, w które chore były przystrojone, jak również przygotowały przysmaki właściwe 
porze karnawałowej. Zabawa szła ochoczo rozpocząwszy się o godzinie 7-ej wieczorem, 
w obecności dwóch lekarzy, kapelanów miejscowych, oraz sióstr m iłosierdzia. Zachowanie 
się biednych pacyentek było wzorowo i gdyby ktoś obecny nie wiedział gdzie się znajduje, 
domyślećby się nie mógł, że ma przed sobą obłąkane. Młode krakowianki, wie­
śniaczki z koralami na szyi, Turczynki eto. oddawały się niewinnej zabawie wynosząc 
jak najprzyjemniejsze po niej wrażenie, a nie wątpię iż niektóre z nich widząc się trakto­
wane przez lekarzy i siostry miłosierdzia na równi ze zdrowemi, odnieść musiały trwałe 
polepszenie zdrowia. Biedne istoty błogosławiły lekarzy, całowały po rękach zacne siostry 
miłosierdzia za tę, prawie jedyną w całym roku przyjemność, jaką im dostarozono;
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niektóre epizody z tego  powodu były też wzruszająoe, a dowody uwielbienia dla sióstr 
m iłosierdzia, ślepego posłuszeństwa i absolutnego poddania  się pod ich wolę, łzy rozrzew ­
nienia w yciskały. Jed y n a  też to  nagroda za życie pełne zaparcia się siebie i spędzone na 
usługach dla najnieszczęśliwszych istot!

Przygryw ały do tańca na fortepianie ob łąkane, a znajdują się m iędzy niemi takie, k tóre 
skończyły konserw storium  muzyczne i k tórych g ra  artystycznie wykończona je s t w możno­
ści zadowolić wygórowane wymagania. N a  nieszczęście fortepian, k tóry  im służy za pole 
popisu należy do najlichszego ka lib ru  antyków  kwalifikujących się na  spalen ie, a przytem  
jeden  nie w ystarcza z powodu, iż grających jes t przeszło dwadzieścia i nie każda nawet 
codziennie może być do niego dopuszczoną. Rzuciłem  myśl nabycia fortepianu za pieniądze 
składkow e, co przez biedne nasze pacyentki z niewypowiedzianą radością było przyjęte. J e ­
żeliby m yśl sk ładk i na ten cel przychylnie przez ogół przyjętą została, ofiaruję na początek 
rs . 1 0 . G dy postaw im y się w położeniu nieszczęśliwych tych, odciętych od św iata nieraz 
na zawsze, pozbawionych wszelkich przyjemności, jak ie  życie z sobą przynosi, oddanych 
na pastw ę ponurych m yśli, k tóre je  gnębią i życie zatruw ają, gdy pomyślimy iż jedyne 
d la  nich chwile b łogiego spokoju są nieraz te , k tó re  przy fortepianie spędzają, nie pożału­
jem y  tych kilku rub li, tem bardziej iż muzyka uw ażaną być może w tym razie jak o  potężny 
środek  leczniczy. W  sławnym domu obłąkanych Londyńskim  „B ed lam ’’ są w salach i na 
k ory tarzach  porozw ieszane obrazy penzla pierw szorzędnych m istrzów, zapisane testam en­
tem  przez jak ieg o ś szlachetnego ofiarodawcę, widać z tego ja k  rozum nie pojm ują Anglicy 
kw estyą domów obłąkanych; wiedzą oni dobrze o tem , że wyrwanie chorego ze zwykłego 
otoczenia i pom ieszczenie go w ponurych ścianach, podobnych raczej do więzienia niż do 
domu zdrowia najfatalniej na umysł jeg o  wpłynąć musi. W stąpm y w ślady Anglików i u ­
żyjmy wszystkich środków  dla uzdrow ienia tych nieszczęśliwych isto t, a jeżeli to je s t  n ie­
możliwe, dla osłodzenia smutnej doli, ja k a  im w udziale p rzyp id la . Frits<hr.

—  L ist otw arty do kollegów  W arszaw skich .
U praszam  szan. kollegów , posiadających rękopis mowy ś .  p. K o ś m i ń s k i e g o , wy­

pow iedzianej d. 1 8  Listopada 1 8 8 2  r . przy zawieszeniu p o itre tu  prof. S z o k a i .s k i e g o  w sa ­
li posiedzeń T ow . lek. W nrsz., o zwrot takow ego żonie nieboszczyka— k tóra  p rzechow u­

je  w szelkie pam iątk i po mężu ze czcią iście re lig ijn ą— lub przysłanie rękopisu na moje 
im ię. P rzem ó w ien ie  to  potrzebne je s t  do druku. Dr. J .  Talko.

—  Czy A ptek i powinny być zniew olone do dostarczenia na każde żądanie lodu? 
N aszem  zdan iem  pow inny. Je s tto  środek leczniczy taki dobry  ja k  każdy inny, dlaczegóż 
mamy ro b ić  dla niego wyjątek pod tym względem. W iem y ja k  nieraz trudne je s t  odszu­
kanie  lodu dla osoby podległej krwotokowi lub innej chorobie i wiemy z drugiej s tro n y , 
ja k  zbaw iennie w wielu razach środek ten  działa. Ze trudności w przeprow adzeniu  tego 
po rządku  rzeczy byłyby bardzo  wielkie i że cena takiego lodu m usiałaby być naznaczoną 
bardzo wysoką, o tem  nie wątpim y, ale korzyść dla chorych byłaby stąd tak  w ielką iż to 
nas powinno sk łon ić  do bliższego rozpatrzenia tej kw estyi.

—  K om itet do sp raw  san ita rnych  W arszaw skiego Tow arzystw a lekarsk iego  po­
staw ił obecnie na po rząd k u  dziennym  urządzenie izb dezinfekeyjnych oraz  przepisy  dla 
akuszerek  przy obsłudze rodzących i położnic. W  pierwszej kwestyi referen tem  je s t  kol. 
N e n c k i , w  drugiej kol. R o g o w i c z . Obiedwie one są pierw szorzędnej wagi. Dużo się p i­
sze w rozm aitych rozkazach policyjnych, przepisach dla przełożonych szkó ł e tc . o dezinfe- 
kcyi, ale k to  ją  ma wykonywać, ja k  i gdzie, o tem  nik t nie w spom ina, o tó ż  to  będzie 
p rzedm io tem  obrad kom ite tu . Zagranicą wydano bardzo szczegółowe przep isy  p ostępo­
w ania akuszerek z rodzącem i, a ja k  ważne one są dosyć je s t  przytoczyć fak t, iż od czasu 
zaprow adzenia w naszym In sty tu c ie  położniczym obmywań roztw orem  sublim atu , nie zda­
r z y ł  się uni jeden przypadek gorączki połogowej. Miejmy nadzieję iż przepisy w ypracow ane 
p rz ez  ów kom itet nie zostaną  m artw ą literą, jak  się to  z innemi jego elaboratam i stało .
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