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O zawitosci klinicznych form chorob mézgowych.
Podal prof. dr. Luczkiewicz.

Jezeli dawniejsi lekarze strudzeni szezegolowem zbieraniem objawoéw
towarzyszacych histeryi i wyszukiwaniem S$rodkéw dla zwalczenia jej,
przydali chorobie tej zlosliwe wprawdzie, ale trafne przezwisko ,proteus
morbortm, flagellum medicorum”, dostatecznic usprawiedliwione i w dzisiej-
szych czasach—to z réwna slusznodcia nowsza patologia moze t¢ sama na-
zwg odnies¢ do chordb moézgowych w ogélnosei, zmieniajac tylko druga jej
czesé na ,flagellum aegrorum”. Pomimo olbrzymich postepéw zwlaszcza
w dziedzinie fizyologii nerwow, bez wzglgdu na Seistosé krytyki sympto-
matologicznej i obfitodé srodkow, jakiemi moze poslugiwaé sie nowoczesna
dyagnostyka, pozostaje fenomenologia i patogenia chorob mézgowych do-
tychezas jeszeze tak niepewny, ze codzien prawie spotykamy si¢ z choro-
bami niewatpliwie w mozgu siedlisko swe majacemi, ktorych istoty, a tem
samem donioslodei ich dla zycia chorego okresli¢c nie jesteSmy w stanie,
i chory powraca do zdrowia wbrew naszej obawie, albo umiera whrew naszej
nadziei—a zawsze bez rozpoznania. Parg tego rodzaju zawitych przykiadow
zamicrzylem oglosi¢ czytelnikom, raz dla przestrogi w stawianiu rokowa-
nia, powtére w nadziei, ze moze ktos ze zdolniejszych Szan. kollegow po
zastonowieniu si¢ nad podanemi przypadkami bedzie szezesliwszym w roz-
wigzaniu niezrozumialych dla mnie zagadnien dyagnostyeznych i patoge-
nicznych.

I. Pédlroczne dziecig, dotychczas zdrowe i dobrze odzywione, zamoz-
nych rodzicéw i troskliwie chowane; ojciec przedstawia wyrazne znaki po-
czatkujacych suchot pluenych (na ktére umarl po dwéch latach). Cztery
zabki wykloly si¢ bez zadnych objawow chorobowych, pigty czué¢ pod
palcem, chociaz dzigsla lekko tylko zarumienione i niebolesne., Bez zadnej
przyezyny w poczatku miesigca Maja 1880 pojawia si¢ czeste rozlwolnie-
nie stolea, bez gorgezki przy wesolem usposobieuin dziecka i dobrym ape-
tycie, ktore utrzymujo si¢ trzy tygodnie, poczem ustalo zupeinie.
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D. 3 Czerwca po wycieczce do Wilanowa dziecig zle spalo; 4-go lek-
ka gorgezka, placz czgsty mianowicie w nocy. Odtad przez 8 dni z rzedu
ciggla niespokojnosé, zrzedzenie, przyklada si¢ czgsto samo do piersi ale
za chwile zrywa si¢ i placze, co wzmaga si¢ pod wieczér i trwa bez przer-
wy cala noc tak, ze notorycznie przez 8 nocy dziecig ani oka nie zmruzy-
to wsréd najzalosniejszego placzu. Zalecane przez ten czas srodki (Ma-
gnesia, Calomel, Pulv. Hufelandi, kapiele, obmywanie glowki letnia wods,
lewatywy etc.) nie odniosly najmniejszego skutku.

D. 13 podano chininy 3 gran w ciaggu dnia; wieczorem nastapil spo-
kojny sen przez caly noc; to samo powtdrzylo si¢ 14-go (przy powtdrzo-
nej dawce chininy).

D. 15 Sen spokojny przeciggnal si¢ caly dzien; tempe-
ratura ciala prawidlowa, tetno 90; za przylozeniem do piersi dziecig ssie
dobrze, przy oddaniu moczu budzi sig, trochg¢ placze i znowu usypia.

Wieczoremzmieniasignagleobrazchoroby w za-
trwazajacy sposob: przebudzone dzieci¢ przeraza slupiastym
wzrokiem, bezmyélnie zwrdconemi w jeden punkt oczyma; Zrenice
obustronne mocno rozszerzone nie oddzialywaja weale na swiatlo;
twarz jak gdyby zastygla, bez wyrazu; przy ciaglem nawolywaniu rodzi-
cow dzieci¢ nie objawia najmniejszej przytomnodci, zadnego
nie wydaje glosu: niby ogluchlo i zaniemialo; od czasu do czasu tylko
zawrvaca kolisto galki oczne, poczem znowu powraca wyraz ostupienia,
albo powieki opuszczaja si¢ niedbale przykrywajac do polowy zamglone
oczy; cieplota prawidlowa, tgtno 90; w takim stanie pozostawalo dzie-
ci¢ przez 10 godzin; po kilkakrotnem wpuszezeniu w usta lyzeczki wina,
nastgpowaly wymioty bialawej cieczy jakby niestrawionego mleka. Prze-
pisano: Inf. flor. Arnicae na przemian z kalomelem po '/; grana—gorczyea
na kark, obmywanie glowki letnia woda.

D. 16. Bezprzytomnos$¢ z ostupialemi oczyma utrzymuje sig:
g6 wka wyraznie rozgrzana, zwlaszeza w tyle pomimo prawidlowej cie-
ploty reszty ciala; tetno 112; po enemie stolec prawidlowy; leczenie to samo.

D. 17. Stan jednakowy bezprzytomnosci, do czego dolacza sig chwi-
lowe podrzucaniergczkg prawg przy nieruchomo lezs-
cejlewej; zrenice szerokie, nieruchome; przewaza dzi§ jednak sen-
no§é przy nawpol przymknigtych oczach; cieplota ciala i tgtno jak wezo-
raj. Do terapii dodano wcieranie Ung. stibiati w tyle glowy, a zamiast ob-
mywania gléwki polecono oblewaé ja chlodna woda.

D. 18. Po uzyciu zimnej wody do polewania glowy, wydalo dziecig
silny glos zalosny (pierwszy od 3 dni) i oczy przybraly wyraz jako-
by odzyskanej przytomnosci, po jakim$ czasie jednakze usng¢lo spokojnie na
kilka godzin. Po przebudzeniu si¢ ssalo dobrze (przez poprzednie dnie
i nocy karmione bylo lyzeczka) i zaraz zmowu usnglo; tetno 110, cialo
chlodne, skéia sucha. Podano dwa razy na dzien po 2 gr. chininy i pole-
cono obmywaé ciatko cieplem winem.

D. 19. Po obmyciu ciala calego winem nastapily obfite po-
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ty ogélne; sennosé trwa jednak, za przebudzeniem dziecig przytomne; sto-
lec samowolnie naturalny; mocz odchodzi obfity; tetno réowne 110. Conti-
nuatur. Stopniowo powrocil stan zdrowia w zupelnosei

Refleksye, jakie si¢ nam nasuwaly podczas leczenia dziecigcia, nie tru-
dno odgadnaé czytajac opis ten; cokolwiekbadz wolimy je tu wypowie-
dzie¢ glosno. Przedewszystkiem spostrzeglszy w dniu 15 wyrainy obraz
cierpienia mozgowego, ogarngla nas pomimowoli obawa o zycie dziecka
z dwéch powoddw, a w szczegélnodei: raz ze w ogélnosei choroby mézgu
w pierwszych miesigcach zycia przebiegaja bardzo cze¢sto niepomyslnie—
powtodre, ze w naszym przypadku zajgcic mozgu musialo tem zlosliwszy
(w umysle lekarza) przybieraé charakter ile ze ojciec niemowlecia, dawny
nasz pacyent, byl bliskim zabojczej choroby suchotniczej i gruzlica opon
mozgowych stala jak widmo przed naszemi oczyma; mimo to wszystko
choroba nadspodziewanie wzigla pomyslny obrot. Jakze teraz wytlumaczyé
wyzdrowienie dziecka? dawniejsi lekarze nie wiele mieliby z tem klopotu
zwalajge cala chorob¢ po prostu na zgbkowanie albo na glisty
Wprawdzie za patogenia zabkowania przemawialaby ta okolicznosé, ze
dziecig przed cierpieniem moézgowem parg tygodni chorowalo na rozwolnie-
nie, ktore bardzo czgsto towarzyszy porze zgbkowania; wszelako przeciw-
ko takiemu przypuszczeniu mamy daleko wazniejsze dowody, mianowicie,
ze rozwolnienie na kilkanascie dni przed objawami moézgowemi ustapilo,
ze w czasie ostatniej choroby dziasla nie przedstawialy zadnych znakow
spotykanych zazwyczaj w czasie trudnego zabkowania, ze ani przedtem ani
w chorobie nie bylo slinienia, charakterystycznego rzec mozna objawu zab-
kowania, ze nakoniec zadnego nowego zgba nie dostrzezono.

Z réwnem prawem wykluczyé takze mozemy czerwy jako przypusz-
czalng przyczyne choroby mozgowej, poniewaz nigdy dzieci¢ to nie przed-
stawialo przypadlosci odpowiednich, pomijajac to, ze jezeli czerwy istot-
nie wywolywaé¢ maja droga zwrotna podraznienia mozgu, to takowe wyra-
za si¢ zdaniem wszystkich pediatrow, objawami drgawkowemi (Zclampsia,
Chorea, Epilepsia), wystepuje pospolicie w formie chwilowych napadéw
i usuwa sig zazwyczaj przy zaleceniu §rodkéw przeciwrobakowych—czego
wszystkiego w naszym przypadku nie bylo.

Wedle naszego przekonania patogenia choroby tego dziecka przed-
stawialaby si¢ tak, ze skutkiem parotygodniowej biegunki z jakiejkolwiek
przyczyny powstalej (moze nawet podraznienia blony $luzowej dzigsel
podczas wyklowania sig¢ zabkéw) nastapilo wycieniczenie z nastgpows nie-
dokrwistoscia moézgu, ktéra z powoddw nieznanych przybrala wyzszy sto-
pien w formie ostrej i wywolala wspomniany powyzej obraz zajgeia mé-
zgowego (bezprzytomnosé, kurcz migéni ocznych, nieruchomosé rozszerzo-
nych Zrenic, bezsennos¢, $pigezke), ktory ustapil przy pomyslnie rozwinie-
tem krazeniu krwi w utkaniu mézgowem. Czy zalecone srodki wplynely
dobroczynnie na szczgsliwe wyzdrowienie? przypusci¢ mozna,—prawdopo-
dobniejszem jednak jest, ze wznowienie krpzenia (jesli takowe bylo naru-
szonem) nastgpilo drogg organiczng wedle zasad fizycznych, bez wspol-
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dzialania naszych $rodkéw terapeutycznych. Ze jednak owe sily organicz-
ne i prawidia fizykalne nie zawsze moga zréwnowazyé uszkodzenia i przy-
wrocié stan prawidlowy, dowodza nazbyt czesto inne przypadki a w szcze-
g6Inosei nastgpujacy:

1I. H. L. dwuletnia dziewczynka zupelnie dotad zdrowa, z rodzi-
cow mlodych i zdrowych zrodzona, chowana tak, ze jadala wszystko czego
zazgdala i prawie bez miary, wedle upodobania; wody prawie nigdy nie
pijata tylko piwo zwyczajne (ojciec jest wlascicielem browaru) a czesto
bawarskie. W ciagu kilku tygodni przed choroba pojawiala si¢ u dziecka
czesto pokrzyw ka po réznych czgsciach ciala, ktéra zawsze po paru
godzinach znikala.

D. 9 Marca 1878 wieczorem zjadlo dziecko duzo (jnk méwi matka)
kartofli i sledzia, popila to obficie piwem i zupelnie zdrowa i wesola po-
lozyla sig spac.

D 10-go. Rano zaraz po przebudzeniu si¢ (przed sniadaniem) po-
wstaly wymioty, przyczem dzieci¢ zrzucilo duzo sluzowej cieczy bez
zadnych sladow spozytego wezoraj pokarmu. Wezwany okolo godz. 10-tej,
znalaztem dzieweczynke jak zwyczajnie wesoly, biegajaca z zadaniem jadla
i pomimo to zalecilem skromng dyet¢ a wyprowadzajae wymioty z prze-
pelnienia zotadka gazami i kwasami przepisalem Natrum carbonicum.
O godz. 2-giej z poludnia dziecko wedle zwyczaju uklada sig do ozeczka
i zasypia; w czasie snu atoli rozpala si¢ ciatko bardzo znacznie, mianowi-
cie gtowka przedstawia si¢ bardzo goraca - chwilowo dziecko przebudza
sie, pije wode i wpada w niezwyczajng §pigczke. O god. 7 wieczorem
przy buoaniu okazala sig cieplota mocno podwyzszong (40%), tetno 130,
sennosé ciggla, lubo po przebudzeniu dzieci¢ przytomne; na plecach,
na karku, na grzbiecierak dostawuregcznegoinasto-
pach doprzegubustopowegoskdra, jednostajnie cie-
mno-p3so wa za ugnieceniem nicco tylko bledniejpca, bez obrzmienia
lub pokrzywkowej wypuklosci—najpodobniejsza do szerokich plam szkar-
latynowych; na konczynach w dolnej czesei ani na piersiach, brzuchu
i szyl najmniejszej czerwonosci nie widaé; blona sluzowa jamy ustnej pra-
widlowa, polykanie latwe, niebolesne.

Zalecono dalsze uzycie weglanu sody i eneme, po ktorej nastapito
w nocy 5 wyproznien brudnej, bardzo cuchnacej cieczy kalowej.

D. 11. W nocy sen byl dosy¢ spokojny pomimo trwajacej ciagle
cieploty goraczkowej; czerwonosé skory utrzymala sig do godz. 6-tej zrana
i w tym czasie tetno stalo si¢ powolniejszem, przytomnosé umy-
stuzupelna. Okolo 10 przed poludniem pojawily si¢ znowu wy-
mioty, po ktérych przytomnosé umysliu znikla, nastpila
$pigezka: Zren ice obustronnie mocno rozszerzone, nieruchome; cieplota
40°% tetno drobne, bardzo spieszne do 160 dochodzgce; stolcee brudn i cuchng-
ce odchodzy czgsto i bezwiednie. Zalecono 2 pijawki za uszami, gorczyce
na lydki, obmywanie gléwki letnia wodj.

O godz. 6 wieczorcm stan chorej bez zmiany—ciggla §pigczka,
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bezprzytomnosé, Wezwany do narady jeden ze starszych doswiadezonych
pedyatrow wychodzge z przypuszczenia, ze przyczyna zajecia mdézga moze
by¢t nierozwinigta dostateczna szkarlatyna, ktérej male slady
po 12 godzinach znowu znikly, doradzil oblozyé cialo malej pacyentki
platami w goreczycy zmaczanemi, co tez uskuteczniono; skoéra pokryla sig
czerwonoscia W postaci drobnych, obfitych plamek prawie na calem ciele
niezmieniwszy jednak stanu choroby. Wewnetrznie poda-
no kalomel.

O 2-giej po polnocy wystapily silne drgawki w rekach i no-
gach, zrazu pojedyncze i krotkotrwajace, nastgpnie ogélne i przeciagle
(w formie tonicznych kurczow); oczy slupiaste, bez wyrazu przy
rozszerzonych statecznie zrenicach, oddech s$pieszny, krotki, chwilami
kurczowo wstrzymywany—stan taki trwal przez 8 godzin bez przerwy.

D. 12. O godz. 8 rano zalecono przylozenie pecherza z lodows wo-
dy na glowe. Okolo 10 przed poludniem wrécita przytomnosé,
drgawkiustaly—tetno szybkie, male, 130 —cieplota 39% stolce za-
wsze bardzo cuchngce, czeste; okolo poludnia wyszla glist a ustami. Po-
dano Inf. Sennae na przemian z Inf. flor. Arwicae c. Liq. Minderereri.

O godz. 6 stan wzglednie pomyslny; drgawek niema; Zrenice nieco
ruchome przy zmianic §wiatla—tetno 120; stolce prawie naturalne, obfite;
zdawalo si¢ zatem, ze grozgce niebezpieczenstwo zycia usunigte, choroba
mozgowa pokonana, gdy tymeczasem okolo 9 wieczorem powstaly znowu
bardzo gwaltowne kurcze drgawkowe w rekach i no-
gach, ktore po godzinie ustapily na to, aby dzieci¢ spokojnie zasnelo na
wieki.

W epikrytycznym przegladzie opisanego przypadku, nasuwaja sig
uwagi zaslugujace na glebsze zastanowienie pod wzgledem patologicznym
i nozogenicznym; jestto w samej rzeczy fakt, ktéry zmusza nas do licze-
nia si¢ z dawniejsza obserwacya wyprowadzajaca prawidla patologiczne na
zasadzie kazuistyki klinicznej. Mamy tu na mysli przedawnione dzi$ po-
Jecie o przerzutach (Mctastasis). Nikt z nas obecnie nie powazy sig
broni¢ zdania, ze jakakolwiek choroba moze przerzuca¢é si¢ z miejsca na
miejsce jako taka w swej istocie, ze zmiany tylko formy, miejsca lub cha-
rakteru, co niegdys sluzylo za podstawg do rozrdzniania: Metastasis, Me-
tuschematismus, Metaptosis—nikt dzi§ przypuszezaé nie bedzie, ze zatrzyma-
na wydzielina moczu, mleka, potu, maze wydzielaé sie lub osiadaé w dru-
gim jakims$ organie i wywolywaé tam jakowes zmiany patologiczne, lub
tez, ze zagojenie wrzodu na goleni albo $wierzba powodowaé moze zapa-
lenie plue, mézgu, watroby i t. p.—podobne herezye lekarskie wyrugowa-
ne dawno z nauki pod wplywem fizyologii, anatomii patologicznej i trze-
zwej logiki. Wszelako zdarzaja si¢ w praktyce, chociaz rzadko, fakta,
ktoryeh bezposrednie nastgpstwo lub koincydencya tak s3 wyrazne, ze po-
mimowolnie nasuwa si¢ mysl wzajemnego ich zwiazzku niby ,przyczyny
i skutku”. Wiele przypadkéw tego rodzaju tlumaczy nowsza patogenia na
zasadzie prawidla BicHATA: jako jednakowe tkanki choruja wspolczesnie,
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albo tez ze organa analogicznej czynnosei fizyologicznej ulegajy réwno-
czesnym zmianom— czesto takze zrédlem nowej chorvoby bywa zaniesiony
zator lub sprawa zakrzepowa. Sa przeciez zdarzenia, w ktorych zaden
z tych sposobow nie wystarcza do wyjasnienia choroby nastgpowej, czego
przyklad oglositem w r. 1856 w Tygodniku lekarskim, donoszzc o 10-le-
tniej dziewczynie, ktéra bezposrednio po ustypieniu parchu (Favus) zapa-
dla i umarla na zapalenie opon moézgowych (w czasie szpitalnej obserwa-
cyi, bez zadnego powodu) co na zwlokach stwierdzono.

O takiej samej metastazie myslal w terazniejszym przypadku kollega
do narady wezwany, naco jednak zgodzi¢ si¢g nie mozemy a to z powodu,
ze u tej chorej, zadnej zasady do takiego przypuszczenia niema; czerwonosé
skory kilka godzin utrzymujaea si¢ na pewnych miejscach, byla w naszem
przekonaniu jedna z tych niewyraznych form dermatologicznych, ktére do-
8y¢ cz¢sto wystgpuja przy niestrawnosci a u tego wlasnie dziecka poja-
wialo sig to pierwej w postaci pokrzywki. Wspolczesnosé zatem tej wy-
sypki uwazamy za przypadkowa i trudno zreszty zrozumieé, jakby nie-
znaczne to i chwilowe zaczerwienienie moglo wywolaé zabdjcza chorobg
mozgu. Gdyby wreszcie szybkie ustapienie wysypki mialo istotnie droga
metastatyczna wywolaé zajecie mozgu, dlaczegdz to ostatnie nie usunglo sig
przy sprowadzeniu zaczerwienienia skory daleko rozleglejszego po okla-
dach gorczycznych?! Szkarlatyng mozna tu stanowezo wykluczyé dla braku
wszelkich do tego danych. Rodzicow i otoczenie utwierdzila owa nieszeze-
sna glista z ust wychodzaca w przekonaniu, ze przyczyny choroby i smier-
c¢i byly robaki. Pomimo calej czci dla wiernosci dawniejszych postrzezea
i niezaprzeczonego prawidla fizyologicznego o wszelakich ruchach zwrot-
nych nie mozemy przypuseié, zeby glisty, chociazby one byly setkami
w jelitach, sprowadzily takie anatomiczne zmiany w mozgu lub jego blo-
nach, ktéreby w ciaggu dwoéch dni zabily zdrowe dotychezas dziecko; wo-
limy raczej przyznaé sig, ze nasze osobiste przynajmniej wiadomosei nie
wystarczaja do wyjasnienia przyczyny i istoty choroby w opisanym przy-
padku. (d. a.)

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

(Dokoficzénie —Zobacz Nr, 7).

Zanim dokladnie wplyw wdechania tlenu na zycie lasecznikéw gru-
zliczych rozpatrze¢, musze¢ si¢ zastanowié, jaka moze byé jeszeze pozytyw-
na warto§é dla ustroju z tych wdechas, a glownie odeprzeé powszechnie
czyniony zarzut, opierajacy si¢ na fizyologicznem prawie, iz ustrdj takgyz
samg ilos¢ tlenu wdycha w czystym tlenie, jak i w atmosferycznem po-
wietrzu. Wiadomo, ze dostawanie si¢ tlenu do krwi zylnej plucnej ma
miejsce nawet przy najmniejszem czesciowem cisnieniu tlenu—gdyz napig-
cie tlenu krwi zylnej zawsze bedzie jeszcze mniejszem—i ze ilo§é pochlo-
nigtego tlenu nie zalezy w ogole od cisnienia, ale od ilosci haemoglobiny
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we krwi. Dlatego-to ma byé jeden skutek, czy si¢ oddycha czystym tlenem,
czy tylko powictrzem atmosferycznem. Jasna jest jednak rzeczg, iz to
fizyologiczne prawo przez chorobowe warunki zwmicnionem byé moze.

Przedewszystkiem, gdy oddechanie jest utrudnionem przez stabosé
ogolng migéni, przy zmniejszonej sile elastycznej pluc, przy utrudnionej
poruszalnosci klatki piersiowej, przy zwolnionym obiegu krwi, w skutek
czego powietrze w pecherzykach nasyconem byé musi kwasem weglanym,
a ciénienie tlenu tamze réowna sig, a nawet jest mniejszem, od napigeia
tlenu we krwi zylnej, to nikt pewno nie zaprzeczy, ze tym sposobem
warunki fizyologicznego oddechania sa zmienione.

Wyobrazmy sobie przytem u suchotnika pewng cz¢d$é pluc zupelnie
nie funkeyonujacy, przy jednoczesnym zastoju obiegu krwi, gdy malo na
raz cialek krwi znajdzie sposobnosé zetknigeia si¢ z tlenem 1 pochlonigcia

akowego; wtedy pewno nie bedzie toz samo czy slaby pacyent czystym
oddycha tlenem, czy zepsutem powietrzem pokojowem ).

Gdyby wige wdechanie tlenu bylo tylko palliatywnym srodkiem, to
juz dla tego zasliguje ono na uzycie, tak samo, jak kazdy inny $rodek,
ktory szybko meki dusznosci skrocié moze. Rzeczywiscie, nigdy nie widzia-
tem predszego i trwalszego dzialania przy wszelkiego rodzaju zadyszce,
jak przy wdechaniu tlenu. Chorzy juz po kilku wdechach przychodzili do
siebie, szczegélniej w tych razach, gdy pokdj niedostatecznie byl odwie-
trzanym, a pacyenci lozka opuscié nie mogli 2).

Ale wdechanie tlenu ma jeszcze glebsze dzialanie—jest niem miano-
wicie dostarczanie stalego zasobu tlenu do krwi, w skutek czego odzy-
wianie i zywotnosck omorek zostaja podtrzymane; okolicznosé ta, o ktorej juz
przed chwilg wspomnialem, jest niezmiernic wazng przy wytwarzaniu sig
swoistych naciekéw n zolzowatych i gruzliczych. Oprécz RINDFLEISCH’A
wielu autoréw zgadza si¢ na ten poglad, a Krees dowodzi, ze krew obfi-
tujaca w tlen, jak i zywa jej cyrkulacya wstrzymujg rozwdj gruzlicy,
w razie przeciwnym, gruzlica latwo sig¢ rozwija. Co si¢ tyczy nakoniec
wplywu tlenu na pasozyty, a w szczeg6lnosci na laseczniki gruzlicze, to
przedewszystkiem nadmienié muszg, iz a priori nie mozemy oczekiwaé od
wdechan tlenu zabijania wprost tych pasozytéw, gdyz wdechania te zupel-
nie inaczej dzialajg, niz wezystkie $rodki dezinfekeyjne.

Wiadomo, ze wigksza czes¢ schistomycetow koniecznie potrzebuje tle-
nu do zycia i rozmnazania sig, podezas gdy inne grzybki zupelnie go nie

') Wspomne jeszeze jak gwaltownie odbywa si¢ wyréwoanie napieoia tlena w tkan-
kach przy nieréwnem ciénieniu czeéciowem tlenu, ktére, jak-to PrLiiGer dowiddl, tem
predzej si¢ uskutecznia, im wieksza jest own nieréwnodé ciénienia, predzej przy wigkszej
obecnodci tlenu, niz przy jego braku,

%) Juz powictrze atmosferyczne nie wszedeic zawicra ten sam procent tlenu, a 6z
dopiero powietrze w pokoju chorego. Jezeli zauwazymy nieznaczng ilo§é powietrza, kté-
ry oddechamy, to nawet z malych ulamkdw réznicy procentowej usklada sig powazna cy-
fra, stanowigea réivicg ileéci tlenu oddechanego w ciagu 24 godzin, jak-to dowidd!
Angus SMiTH ,,4ir and Rain” London 1872,
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potrzebujg; stad podzial PASTEUR'A na grzybki powietrzne (aérobius) i bez-
powietrzne (anérobius). Laseczniki gruzlicze naleza do grzybkoéw powietrz-
nych, zanim jednak wylgcznie o vich pomodwig, nadmieniam, ze w ogole
wszystkie grzybki nawet powietrzne w czystym tlenie, a szczegolniej w ozo-
nie, istnie¢ nie mogy, ulegajac zbytecznie przyspieczonej przemianie ma-
teryi. Dla wszystkich nizszych organizmow cala sprawa oddechania posiada
charakter destrukeyjny; zycie ich i rozmnazanic wtedy tylko moze mie¢
miejsce, jezeli przyswajanie czgdei pozywezych odpowiedniego gruntu prze-
waza, W przeciwnym razie, to jest, gdy przemiana materyi jest przyspieszona
destrukeyjne utlenianie przewaza, twory te ging, jak-to wlasnie przy obfi-
tym dostgpie czynnego tlenu ma miejsce 3).

Nieoczekiwalem wige od wdechan tlenu wlasnosci zabijania wprost
lasecznikow gruzliczych szczegolniej po interessujgeych badaniach Gross-
MANNA 1 MAYERIAUSENA %) a glownie SzriLmMaNa 5), ktory pierwszy ba-
dal (w pracowni prof. NENCKIEGO w Bernie) zachowanie sig¢ pasozytow
chorobotwérezych w gazach, mianowicie lasecznika waglikowego.

Dosdwiadezenia tych badaczy wykazaly, ze wszystkie bakterye w czy-
stym tlenie si¢ predzej i latwiej rozmnazaja, dopiero ozon je zabija; lase-
czniki za§ waglikowe nawet w ozonie dalej si¢ rozmnazaja.

Wszysey ci badacze jednak zauwazyli, ze tak u bakteryj gnilnych,
Jjak i u lasecznikéw waglikowych w czystym tlenie nast¢gpuje zmiana ich
formy, zdrobnienie, jako znak silnego utleniania tych twordéw.

Niestety, nie jestem jeszcze w tej chwili w moznodci powiedzieé czy
laseczniki gruzlicze tak jak bakterye gnilne, czy tez jak laseczniki wa-
glikowe si¢ zachowuja, z wielkiem prawdopodobienstwem jednak utrzy-
mywaé mozemy, iz ozon i tlen czynny podobnie na nich dziala, jak na
bakterye gnilne, gdyz mimo licznych poszukiwan nie znaleziono lascczni-
kow w krwi arterjalnej u gruzliczych. Nie moga one tam istnieé z po-
wodu obecnosei czynnego tlenu. Jednakie przypuszezaé mozna, ze przy
ogélnej gruzlicy prosowkowej zakazenie calego ustroju przez krew naste-
puje, chociaz nie nalezy watpié, ze naczynia limfatyczne wigksza tu graja
rolg—zreszta mozebnem byloby, iz krew w takich razach zmienia swoje wla-
snodei, wlasnie, w skutek braku czynnego tlenu.

Wiadomo, wedlug ostatnich badan, ze ozon wecale w ustroju sig
nie znajduje, tylko tlen czynny, ktéry wszelkie wlasnodci ozonu posiada.
Wprawdzie znajduje on si¢ tylko chwilowo we krwi, ale akt jego tworze-
nia powtarza si¢ za posrednictwem hemoglobiny, przy kazdym nowym od-
dechu.

Oproécz tego, wielokrotnie udalo mi sig¢ (tak jak i innym kollegom)

3) Por. Fermente und Mikroparasiten von prof. FLiUGGE 1883 str. 230.

1) ,,Ueber das Leben der Bakterien in Gasen” von Karl Grossmann und Mayer-
hausen Archiv fiir Gesammte Physiologie von Pfliger XV Tom str. 245—2865.

3) ,,Ucher das Verhalten der Milzbrandbacillen in Gasen” von dr.Josef Szpilman.
Zeitschrif fiir physiolog. Chemie (IToppe-Seyler) IV Tom str. 350.
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sprawdzié, ze w jakis czas po wdechaniach tlenu ilosé lasecznikow w plwo-
cinie si¢ zmniejsza.

Wdechauia tlenu okazujy sig jeszcze skuteczniejsze, jezeli jednocze-
$nic chorym zalecaé bedziemy wewngtrz olejek terpentynowy, ktorego juz
oddawna z wielka korzysciag uzywalem przy przewleklych niezytach wierz-
cholkow plue, jak rowniez, jako srodek ulatwiajapcy wypluwanie i zmniej-
szajacy wydzieliny. Terpentyna z latwodeiy przechodzi do krwi i sluzy je-
dnoczeénie jako przenosnik czynnego tlenu, stowem, gra rolg podobng he-
moglobinie krgzkow krwi.

Co si¢ tyczy ogédlnego dzialania tlenu na ustrdj, to w zupelnosei po-
twierdzam opisane juz zjawiska: puls jest silniejszy, z poczatku przyspie-
szony, potem powolniejszy, oddech staje si¢ regularniejszy, powstaje ogol-
ne uczucie zadowolenia, blony sluzowe szybko sig czerwicnieja, apetyt sig
wzmaga. Jako jedyne nieprzyjemne zjawisko uwazam suchosé w gardle
ktory sig jednak latwo poskramia czgstem popijaniem wody. Krwotokow,
powigkszenia si¢ gorgezki, albo pogorszenia si¢ sprawy zapalnej nigdy nie
zauwazylem, chociaz przeszlo 60 litrdéw dziennie czystego tlenu wdechaé
zalecalem.

Zrazu dobrze jest wdechaé tlen na polowe z powietrzem atmosfery-
cznem zmigszany; najlatwiej to osiagnaé, uzywajac apparatu Limousina
z ktorym przygotowanie gazu, jak i samo wdechanie jest najdogodniej-
szem i zadnego nic przedstawia niebezpieczenstwa. Czysty tlen zbiera sig
w workach kauczukowych, ktérych pojemnosé wymnosi 30 litréw. Do przy-
gotowania tej ilodei tlenu potrzeba 200 grammdéw migszaniny z Braun-
steinu i chlorku potasu w réownych czesciach. Polowa tej migszaniny wy-
da wlasnie 15 litrow tlenu, a reszt¢ balonu wypelnia si¢ powietrzem at-
mosferycznem za pomocyg zwyczajnego mueszka i taki balon chory moze
w dwoch, lub 3 posiedzeniach wypotrzebowaé. Wkrotce jednak przechodzi
si¢ do wdechan czystego tlenu.

Jezeli chory wychodzi na swieze powietrze, to wdechania nalezy ro-
bi¢ rano i wieczorem, jezeli jednak pozostaje w pokoju, a szczegdlniej
w lozku, to dobrze byloby w godzing zrobi¢ kilka glebokich wdechan tle-
nu. U chorych cierpigcych na dusznosé, ktéryeh konczyny sy zimne i sko-
ra blada lub sina, wdechania te znakomicie dzialaja, jakkolwiek w tym
razie zaliczam je tylko do palljatywnych srodkéw. W ogéle zauwazytem juz
po kilkunastu posiedzeniach znaczne polepszenie, apetyt si¢ wzmaga, sily
przybywaja, kaszel i wydzieliny si¢ zmniejszajg i jak juz wspomniatem,
ilogé lasecznikow gruzliczych w plwocinie jest coraz mniejsza. Rzecz pro-
sta, ze takich skutkow nie u wszystkich spodziewaé si¢ mozna i ze nie
mysle tu utrzymywaé, iz tlen nawet w najrozpaczliwszych przypadkach
suchot korzys$é nam przyniesie, zdaje mi si¢ jednak, ze w kazdym razie
wigeej od niego mozemy si¢ spodziewaé¢ niz od wielu dotad uzywanych
srodkow.

Naumyslnie dopiero naostatku zastanawiam si¢ nad wplywem wde-
chan tlenu na przebieg goraczki: otéz zrazu cieplota wcale nie opada, ale
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nie tak dlugo pozostaje podniesiong—gorgezka trwa krdcej, dopiero po
kilkunastu dniach, lub po kilku tygodniach cieplota stale opada. Szeze-
golniej jest-to wydatnem przy goraczee rezorbeyjnej. I nie moze byé ina-
czej, skoro rozwazymy jaka sprawe przedstawin nam gorgezka suchotni-
kow: ,W podniesieniu si¢ cieploty widzimy $rodek, przez ktory ustroj
pozbywa si¢ szkodliwosci, ktéra go nawiedzila i nie mogac jej wprost wy-
dali¢ na zewnatrz, znajduje na to sposob pewny i predki przez spalenic
jej, t. j. utlenienie”. (Patologia Cohnheima str, 562, Tom II).

A wiec nie nalezaloby poskramiaé gorgezki, ale tylko chronié ustrdj
od jej zgubnego wplywu i jasng jest rzecza, ze wigksza szkod¢ niz po-
moc¢ przynoszg ustrojowi wszystkie srodki antypyretyczne, ktore o kilka
decygradow znizajac cieplote, psuja trawienie, dzialaja na nerwy, a na
przebieg choroby zadnego nie wywieraja wplywu.

Doswiadezenia COLASANTI'EGO ) pokazuja, jak waznym wzgledem
u goraczkujageych suchotnikow jest powietrze obfitujgce w tlen. Badacz ten
dowiddl, ze przy lekkiej nawet goraczee nietylko powigksza sig wydziela-
nie si¢ kwasu weglanego, ale takie pochlanianie tlenu o 189/, jest obfit-
szem. W gorgezee gruzliczej jest wiec sprawa utleniania zwigkszong, z przy-
czyny powyzej wymienionej i to jest wlasnie charakterystyczng cechy go-
raczki gruzliczej, dlatego to slusznie powiedzial CounuriM, ze goryczka
przedstawia nam urzadzenie natury wprawdzie niebezpieczne dia ustro-
ju, ale zarazem niezbgdne dla jego ratunku. Powinno wiec byé naszem
zadaniem pomddz naturze w tej sprawie, ale jednoczesnie uchronié ustrij
od grezgcego mu niebezpieczenstwa, W tym celu najwigksza ustuge moze
nam odda¢ czysty tlen, ktéry wszelkim sposobem powinnismy, dostarczaé
ustrojowi, przedewszystkiem, przez przebywanie na swiezem powietrzu 7),
a gdy to jest niemozebnem, przez wdechanie czystego tlenu; nastgpnie musimy
sig staraé tak uregulowaé diete, aby wyréwnaé réznice przemiany materyi
przy goryczce. Pod tym wzgledem mozemy si¢ spodziewaé od arszeniku
wielkiej korzysei, byle tylko nie zbyt szybko podnosi¢ dawki.

Mam nadziejg, ze wkrotce bede moégl podaé dokladne sprawozda
nie z moich mikroskopowych badai na poparcie powyzszego dowodzenia.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

45. 0 szezegolnych postaciach cierpienia skornego u diabetykow przez prot.
Karosreco. Na posiedzeniu Ces, towarzystwa lekarzy w Wiedniu prof.
Karost mial wyklad o t. z. dermatosis diabetica. Powdd don dalo autoro-
wi spostrzezenie zgorzeli skornej, ktoryg wykladajgey oznacza nazwy: gan-
graena diabetica bullosa serpiginosa. Cierpienie to dotknelo kobietg 51-letniy,
u ktorej w Maju powstala zgorzel w kilku miejscach na lewej goleni. Po-
migdzy ogniskami zgorzelinowemi znajdowala si¢ skéra pokryta pecherzami

®) Covrasanti, Pfliger’sches Archiv X1V Tom. str. ) 2.
) Na tem polega polepszanie sig chorych przebywajacych w czystem powietrzu,
np. na stacyach klimatyczoych.
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o metnej zawartosei plynnej w iloei okoto 20. Niektére z nich po pg-
knigeiu okazywaly dno zgorzelinowe. Skora pomigdzy pecherzami a ogni-
skami zgorzeli, byta prawidlowa. Wykluezywszy wszystkie znane postacie
zgorzeli, Kavost przyszed! do przekonania, iz w samej skoérze musi 'zna_j-
dowaé sig cialo, zapalenie i zgorzel wywolujace i Ze cialem tem musi byé
cukier, t. j. iz chora cierpi na cukrzycg. Do tego czasu mocz chorej nie
byt badanym, nie bylo tez ani pogorszenia ani tez nadmiernego moczenia;
rozbiér atoli wykonany przez prof. Lupwic’a wykazal obecnosé¢ 5,157,
cukru. Przy uzyciu wody karlsbadzkiej zawarto$é cukru w moczu zmniej-
szyla sie do 0,6%,, przyczem miejsce zgorzelinowe po oddzieleniu sig, po-
kryly si¢ ziarning. Takim byl stan chorej w Sierpniu. We Wszesniu Ka-
rost widzial znowu chora, lecz juz w stanie gorszym; wytworzyly si¢ no-
we pecherze i nowe ogniska zgorzelinowe, ktore rozprzestrzeniajac sig, do-
prowadzily w Pazdzierniku do zejécia $miertelnego. Przy uwagach o spo-
strzezeniu tem, wykladajacy zestawia zmiany w skorze opisane przez auto-
row przy cukrzycy ktore klassyfikuje w grupy nastepujace: 1) Anidrosis
czyli asteatosis cutis (werosis). 2) Pruritus cataneus. 3) Urticaria chronica pa-
pulosa. 4) Acne cachecticorum. 5) Roseola et erythema. 6) Fezema (szczegol-
ni¢j czesei rodnych). 7) Paronychia diabetica. 8) Iurunculosis et Carbunculus.
9) Gangraena. Zastanawiajge sig nad zgorzela i nad jej powstawaniem z pg-
cherzy, uwaza wykladajacy za cechujace przy cukrzycy wlasnie to ognis-
kowe powstawanie i wezykowate rozprzestrzenianie sig¢ zgorzeli z nastgp-
czem wyréwnywaniem sig jej. We wszystkich postaciach cierpienia skor-
nego Karost widei przyczyne w nasigknigciu skory cukrem, ktory wyka-
zanym zostal we wszystkich tkankach, wysigkach, wydzielinach, pocie i ro-
pic cukrzycowych, a takie w vopie ze zgorzeli w przypadku przytoczonym.
Podraznienie ze strony cukru lub jego produktow rozszezepienia, wywolu-
je w jednych razach zmiang w nerwach czuciowych (swierzbienie) lub tez
w nerwach wydzielniczych 1 naczynioruchowyeh (anidrosis, asteatosis, urti-
caria) w innych zas, przez podraznienic Scianek naczyn 1 innych tkanek
stan zapalny, przyczem jednak tkanki okazuja mala sklonnosé do bujania,
wigkszg za§ do spraw rozpadowych. Mozliwem jednak byloby wskutek
nicstalego i nieznacznego ilosciowo wydzielenia cukra, przyzwyczajenie sig
don tkanek i wskutek tego obok rozpadu sprawa zapalna z charakterem
przerostowym. Przypusciwszy mozliwosé te, I{arost dolyezyé gotow jesz-
cze jedng postaé chorobna: 10) papillomatosis diabetica, spostrzegany u 60
lewniego lekarza z Rio-Janeiro, u ktdrego na konczynie gornej obok owrzo-
dzen znajdowaly sig¢ liczne wyrosla brodowkowate,
(W. med. Presse. 51—1883).

46. Le lupus et son traitement par Ernest Besnier. BesNIER energicznie
broni tozsamosci wilczaka i gruzlicy i zwaleza zdanie jakoby wilezak nig-
dy nie prowadzil do zakazenia ogélnego, owszem, spostrzeZenia jego prze-
konaly go, iz zakazenie to mnie nalezy do rzadkosci. Przyjapwszy jednak
w zasadzie mozncsé zakazenia, ktore wskutek wykrycia lasecznika tem
blizej si¢ nasuwa, wskazanem jest usunigcie wilezaka jak najpredsze i to
w sposob nie przedstawiajacy sam przez si¢ niebezpieczenstwa. Otoz, wszel-
kie krwawe metody leczenia (skrobanie, nakléwanie, nacinanie) wlagnie
ulatwiajg zakazenie ogolne. Zamiast nich zaleca autor jako sposéb najle-
pszy przypalanic galwanokaustyczne przy pomocy zegadel w postaci igly
lub noza, Zegadlo pograza si¢ do glebokosci przewyzszajacej o 1—2 milim.
grubos¢ warstwy chorej 1 w odleglosei 1 milimetra miedzy pojedyiiczemi
nakléciami. Zegadla powinny byé rozpalone tylko do koloru ciemno-czer-
wonego. Przy bardzo rozprzestrzenionym i przerostym wilczaku nalezy
wykonaé¢ linijne naciecia nozem galwanokaustycznym. Bolesnosé rozmaity
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jest stosownie do wrazliwosci chorych i konczy si¢ wraz z rekoczynem,
znieczulanie chorych jest zbytecznem; przy stosowaniu jednak znieczulenia
miejscowego eterem, nalezy czeka¢ z operacyy dopdki eter w zupelnosei
si¢ nie ulotni, w przeciwnym razie nastapi¢ moze oparzenie wskutek za-
palenia si¢ eteru. Posiedzenia powtarzajy sig co tydzien; ilosé ich jest
w kazdym razie mniejsza, niz przy zwyklych nacigeiach. Opatrunek jest
zwykle zbytecznym. Blizny wytwarzajyce sig, zwykle s3 gladkie i migkkie.
(Annal. de dermat, et de Syph. 7. 8§ —383).

47. Samezakatenie prrewedu poharmowego, w nastgpstwie polykania gruilicze]
plvwociuy. MOSLER (Stzgsber. d. medic. Vereins zu Greifswald v. 3 Novemb.
1883) ktory juz dawniej zwracal uwage na niebezpieczenstwo polykania
przez chorych gruzliczych plwociny, zawiadamia w dalszym ciagu, iz otrzy-
mal od d-ra SAVERHERINGA, lekarza zakladu dla idiotdw w Iikenmiihle
pismo, w ktérem mu donosi, iz uwagi MOSLERA w zupelnosei zgadzajy sig
z jego wieloletniem doswiadczeniem, odnosnie do stosunku gruzlicy pluc
i przewodu pokarmowego u idiotow. U tego rodzaju chorych, jesli umie-
raja na suchoty, zwykle wezesniej uwydatnia si¢ gruzlica kiszek, anizeli
plue, tak ze ile razy obok kaszlu spostrzega uporczywe rozwolnienie, po-
dejrzcwa zawsze gruzlicze zajecie kiszek. Nie idzie zatem, zeby gruzlica
kiszkown miala rzeczywiscie poprzedzaé gruzlicg plue, ani tez nie nalezy
sydzi¢, iz jest ona cz¢sciowym objawem gruzlicy ogdlnej, lecz rzecz sig ma
tak, iz plwocina gruzlicza zaraza kiszki wtedy, gdy jeszcze gruzlica pluc
nie da sig przez fizyczne badanie wykazaé. Tdioci w ogéle rzadko tylko
plwocing zrzucaja, a mianowicie wtedy dopiero, gdy jest bardzo obfita. Co
jeszeze u idiotow usposabia kiszki do zarazenia sig. to ich nieumiarkowa-
ne jedzenie i zarlocznosé, dajace powdd do niezytowych cierpich przewo-
du pokarmowego. W drugim swym liscie SaVERHERING donosi MOSLE-
ROWI, iz we wspomnianym zakladzie dla niedolgznych umyslowo, corocz-
nie 5—6 chorych umiera na suchoty, w przeciagu za$ lat pigceiu w dwoch
tylko przypadkach, gruzlica kiszek nie byla powodem smierci. Nastgpnie
MosLER uwydatnia, iz dla wywolania wtérnej gruzlicy, potrzeba jeszcze
oprocz zarazka, pewnego usposobienia ogdlnego i miejscowego w danym
organie, i tak, w przytaczanym przez niego przypadku, usposobienie kiszek
do przyswojenia sobie gruzlicy, zostalo wytworzonem przes poprzedzajacy
tyfus. M. karmil zwierzgta (psy, kury i $winie) plwocing gruzlicza, otrzy-
mal jednak wynik ujemny; dowodzi to, iz lasecznik gruzlicy w przewodzie
zdrowych zwierzat nie znajduje pomysinych dla swego rozwoju warunkow.
Moznaby przypusci¢, iz sok zoladkowy, lub inne soki trawiace, oraz ich
zaczyny dzialaja pzzeciwzakaznie i zabijajg laseczniki gruzlicze. Temu jed-
nak przecza spostrzezenia oraz doswiadezenia czynione w tym wzgledzie
przez FaLka. Lasecznik nalezy w ogéle do bakteryi najbardziej odpor-
nych i dla tego w stoleach odnajdujemy prawie wylacznie tylko roine
laseczniki. Tak wiec rezultaty badan FALKka stwierdzaja, ze zakazenie kiszek
przez plwocing gruzliczg jest mozliwem. Wszelako przewdd pokarmowy
zdrowy, nie jest do zakazenia si¢ usposobionym; jego powloka t. j. nablo-
nek, jesli jest nienaruszony, stanowl pewnego rodzaju pancerz, a raczcj
filtr, ktory zagniezdzenia sig¢ i rozwoju lasecznika w tkance blony sluzo-
wej 1 glebiej niedopuszeza. Tam jednak, gdzie nablonek bedzie naruszony,
a zwlaszcza gdzie ulegnie zmianie anatomicznej np. wskutek niezytow,
sprawy durzycowej w kiszkach i t. p. gdy powloka rzeczona stanie si¢
wigcej rozluzniong a nawet przerywana, tam drobnoustroje moga sig usa-
dowié 1 zagniezdzié, jesli tylko grunt bedzie dla nich odpowiedni, i 13
drogg powstaé moze nietylko gruzlica kiszek, lecz réwniez ogoélne gruzli-
cze zakazenie. Tak samo objasnié sobie mozemy latwe powstawanie innych
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chordb zakaznyeh, (tyfusu, cholery), w nastgpstwie prostego kiszkowego
ulezytu. (Allg. medic. Central-Zeit. 1884— 2). J. I-i.

48, Lecszenic blonicy przetworami rteei. Jak wiadomo, R. Kocu, uznal
sublimat za jeden z najskuteczniejszych $rodkéw przeciwgnilnych i prze-
ciwzakaznych, niszezy on bowiem najodporniejsze mikrokokki wraz z ich za-
rodnikami. Kauwrion, przyznaje temuz srodkowi wielkie zalety w leczeniu
blonicy; srodek ten zapobiega glgbokim zniszezeniom, lagodzi silg zakaze-
nia ogdlnego i wplywa wogéle bardzo pomyslnie na caly sprawg chorobo-
wa. Dla osiagnigeia tak korzystnych wynikow, potrzeba jednak, nietylko
pedzlowaé sublimatem miejsce blonica dotknigte, lecz zadawaé go takie
do wewnatrz, a wrazie wykonania tracheotomii, przemywaé roztworem te-
go srodka tchawice, pedzlowaé rang, w przypadku zas zajecia oskrzeli,
stosowaé sublimatowe wziewania. Opierajac si¢ na tem KOSZUCKI, posta-
nowil na swoich chorych dotknigtych blonica, wyprobowaé skutecznosé te-
go $rodka, za pomoca metody latwej, nieszkodliwej i dla chorych nie ucia-
zliwej. Przepisuje on chorym przeplékiwanie gardzieli (u dzieci wstrzykiwa-
nin) 5—10°, roztworem soli kuchennej, azeby blong $luzowa nalezycie ze
$luzu, ropy, blon, mikrokokkéw ete. oczysci¢, a z drugiej strony przygo-
towaé, do wytworzenia sublimatu, in statw nascenti. Nastgpnie micjsce cho-
re pokryte blong rzekomg, tkanka zmartwialy lub przedstawiajgce utrate
substamcyi posypuje si¢ (zapomocz wdmuchiwacza lub delikatnego pedzel-
ka) jaknajdrobniejszym proszkiem kalomelu przepedzanego (Calom. vapore
parat.); stosownie do wieku i usposobienia chorego, stosuje si¢ w taki
sposdb 0,1—0,4 grm. (1'/,—6 grandéw) kalomelu 1—2 razy dziennie, przy-
czem objawia sie nietylko zewnetrzne, ale i wewngtrzne jego dzialanie.
Czesé kalomelu, spotykajac sig z sola kuchenna, przechodzi w sublimat,
reszta objawia znane dzialanie kalomelu, przeczyszczajace lub tez ogélne
rtgciowe (hydrargyrosis). Dopiero w godzing po wdmuchnigeiu rozpoezyna
si¢ dalsze pidkanie roztworem soli kuchennej, powtarzajgpe takowe co go-
dzina lub dwie. Przy takiem leczeniu blony rzckome kurczyly sigi od-
dziclaly nierzadko juz w ciagu 24 godzin, bez recydywy; zniszczenie na-
wet glehokie, cz¢sto juz po dwukrotnem wdmuchiwaniu ograniczaly sig
i oczyszczaly, objawy ogolne, goraczka zmniejszata sig najpozniaj po uply-
wie 48 godzin, w kilku zas przypadkach bardzo cigzkich, ze szkarlatyna
polaczonych, juz po 3 dniach nastapil zupelny spadek cieploty, i usunie-
cie miejscowych w gardzieli objawow. W jednym tylko przypadku cigz-
kiej blomicy razem z plonica, u 1'/,-letniego chlopea, blonica roz-
szerzyla si¢ na blony sluzowe mnosa i obu uszow (otitis media) 1 goraczka
utrzymywala sig az do 10-go dnia; co prawda, leczenie nie bylo dosé sy-
stematycznie przeprowadzanem, Inne powiklania, (zajecie gruczoldw chlon-
pych, krtani, nerek, stawow i t, p.), przy leczeniu tem si¢ nie pojawialy.
Slinotok nie wystgpowal weale (z powodu przeczyszczajacego skutku ka-
lomelu). W niektérych tylko przypadkach stosowano jeszeze oklady lo-
dowe na szyje, oraz polykanie pigulek lodowych. Przy silnej szkarlatynie,
stosowano z dobrym skutkiem obmywanie ciala migszaning wody z glyce-
ryng w réwnych czesciach zapomoca gabki ku wielkiemu chorych zado-
woleniu. (Allg. med. C.mZ. 1884—1). J. P-i.

49. Barwnikows wysypke w skutek przymiotu opisuje CasimMiro Ma-
Nosst. Wysypka ta napotyka si¢ nadzwyczaj rzadko, plamki przy niej od-
rozniajy sig od plam przy pityriasis versicolor nieobecnoscia grzybkéw, tylko
inne zreszty wlasnosci wysypki barwnikowej w skutek przymiotu sg tez
same co przy pityriasis versicolor; wymieniona wysypka, wedlug spostrze-
zen autora, wystepuje tylko na szyi, bardzo powoli zanika 1 opiera sig
dzialaniu rigei. (Annali Univers. Vol. 263 p. 116 Febr. 1883).
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ODCINEK.
Sprawozdanie roczne z dziatalnosei szpitali Warszawskich.

(Ciag dalszy, — Zobacz Nr. 7).

Jezeli chirurgowie angielscy wykonywajac operacyje, ktore tryumf na-
uki stanowig, nieporéwnanie lepszemi jak my moga si¢ poszczyci¢ wynikami;
jezeli KEBERLE zdumiewa swietnemi wynikami swych licznych operacy)
wyciecia jajnikéw; jezeli Pirocow w swym wiejskim szpitalu otrzymywal
taka odsetke smiertelnosei o jakiej nawet najlepiej urzadzona klinika ani
marzyé nie moze; to zadziwiajacych skutkéw podobnego operacyjnego le-
czenia nie w doskonalogci sposobéw operowania lub wyjatkowéj bieglosci
operatorow szukaé nalezy, lecz w tem, ze operuja oni w posrod swiczego,
prawidlowego powietrza; ze operuja w powictrzu zamiejskiem, zaszpitalnem,
slowem, w powietrzu wolnem od tych wszelkich chemicznych i morfologi-
cznych zanieczyszezen, ktérych zgubny wplyw na miljonach przypadkow
stwierdzonym zostal.

Gdy wige treseip wszelkiego postepu w szpitalnictwie jest usunigeie
chorych z pod wplywu mijazmatéw miejsko-szpitalnych, a w szczegolnosei,
usunigeie z pod ich wplywu tych chorych, ktérym wigksze operacyje wy-
konywaé zamierzamy; zachodzi pytanie, czy miasto takie jak Warszawa
moze coskolwiek na tej drodze uczynié? W obeenym czasie Warszawa na-
lezy juz do miast wigkszych. Jej ludnosé¢ wzrasta znacznie z rokiem ka-
zdym, potrzeby sanitarne si¢ mnoza, szpitale coraz bardziej si¢ przepelniaja.
W obce takiego stanu rzeczy, zalozenie stacyi operacyjnej po za granicami
miasta staje sig wiclee pozadanem. Po odjeeiu choryeh dotknigtych przy-
miotem (syphilis), umystowych i choryech w zakladach polozniczych, liczba
leczonych w tak zwanych szpitalach ogélnych (szpital Dziecigtka Jezus,
S-go Ducha, S-go Rocha, Ewangielicki, Pragski, Starozakonnych) docho-
dzi cyfry 25 tysigey. Ze zas srednio biorge, liczba choryeh z chorobami
zewngtrznemi czyli chirurgicznemi stanowi w przyblizeniu '/, czes¢ ogdlné;
summy, przeto ilos¢ chorych chirurgicznych ocenié mozna niemniej jak na 8
tysigey. Ilu chorych z tej ogélnej cyfry na drodze operacyjnej bywa leczo-
nych, tego nikt nawet w przyblizeniu podaé nie jest w stanie, ze wzgledu, iz
na szezegolowych sprawozdaniach lekarskich z naszych szpitali, zbywa zu-
pelnie 7). Czy owa cyfra wynosi 500, czy tysige, czy dwa, jest to kwestya
ktora przez obliczenie rozwigzaé moina. To tylko jest pewnem hezwzgle-
dnie, ze w ogdlnej liczbie przeszto 8000 chorych chirurgicznych, znaczna
by¢ musi liczba operowanych. W tej ostatniej liczbie znowu, nie mala jest
ilos¢ chorych takich, na ktorych tak zwane w nauce wielkie operacyje do-
konywane bywaja. Otdz, zadaniem stacyi operacyjnej po za granicami mia-
sta urzadzonej byloby:

1) Umozebnié¢ wykonywanie wielkich operacyj i leczenic pooperacyjne
w posrod $wiezego zamiejskiego, zaszpitalnego powietrza, Do takich operacyi
migdzy innemi zaliczamy: wycigcie jajnika, wyluszczenia z wielkich stawow,
wypitowanie kodci, cigeie pray kamieniach pecherza, podwizzywanie wigkszych
pni naczyniowych, wyluszezanie znacznych nowotworéw i t. d., slowem,
takic czynnosei lecznicze, ktore z natury rzeczy obszernych rekoczy -
now operacyjnych wymagaja, stawiajac chorego na czas krotszy lub dluz-

1) Sprawozdania od r. 1833 az do 1869 przez b. Rade Gl. Op. Zakl Dobr. a na-
stgpnie przez War. Radg Miejska oglaszane, chociaz bardzo starannie ukladane maja
znaczenie tylk o pod wzgledem administracyjnym.
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szy w posrod wielkiego niebezpieczenstwa nawet wtedy, gdy mu z nasze
strony zapewnimy wszelkie mozebne ku wyzdrowieniu warunki. Gdzie
niema §wiezego powietrza w takich razach, tam jest wszystko pl‘Zechk.()
choremu, a nic za chorym. Lepiej go nie operowaé jak operowaé w szpi-
talu. Do stacyi wige operacyjnej kwalifikowalyby si¢ przedewszystkiem
wszelkie wigksze operacyje, ktorych leczenie pooperacyjne diugiego wyma-
ga czasu; stowem, wszelkic tak zwane ciezsze stany, w ktorych chory za-
grozony bywa z géry przewidzie¢ si¢ dajpcem niebezpieczenstwem.

2) W razie pojawienia si¢ w oddzialach chirurgicznych jednej z po-
staci chorobnych wiklajacych leczenie pooperacyjne (zgorzel, réza, blonica,
1 w ogéle uporczywy przebieg, ktorego przyczyny nie s3 nam blizej znune
a najprawdopodobniejszg jest ta, ze chorzy w powietrzu szpltal_nem 8l
znajdujg), operowanie i leczenie pooperacyjne w powietrzu zaszpitalnew,
a zt3d stacyja operacyjna po za miastem, staje sig bezwarunkowo konicezny.

3) Wreszcie kwalifikujg sig tak zwane ,operacyje plastyczne”, Jezeli
chory zmuszonym jest szukaé pomocy w szpitalu, a nastgpnie poddaé sig
operacyi ktora jest nieunikniony. wtedy los rozstrzyga o skutku, bo osta-
teczny wynik nawet najmniejszej operacyi dokonanej w szpitalu (w szpi-
talu takim jakim on jest obecnic), z gory przewidzies sig nie daje. Weale
nie nalezy do wyjatkowych te przypadki, w ktérych chory dla wyluszezenia
palea do szpitala przychodzi, a wyjezdza ztamtyd do miejsca
z ktorego sig juz nie wraca. Inaczej rzecz si¢ ma z operacyjami plastycz-
nemi. Sumieuny chirurg zawsze stara¢ si¢ bed:e usunaé chorego z pod
wplywu, ktory choremu utraty zycia zagraza; operowaé go wige bedzie po za
szpitalem. I tu wige stacyja operacyjna zamiejska z korzyscia spozytko-
watby sig dala. .

Dla zadoséuczynienia powyzszym celom, sadzimy ze niekoniecznie
chodzi tu o jaki§ wigkszych rozmiarow zaklud. Na poczatek dostatecznem-
by bylo mie¢ jeden wzorowo urzadzony barak na 10—12 cho-
rych, lecz urzgdzony tak, jak go nowe szpitalnictwo pojmuje.

Zbudowanie jednego baraku i zaopatrzenie go w potrzebne przed-
mioty nie wymaga wielkich kapitaldw. Wreszcic gdzie chodzi o taki cel,
tam kapital znalezé si¢ powinien. Im dalej bylby taki barak od miasta,
tem lepiej zadanie swe by on spelnial, Whprawdzie odlegtosé zdawalaby
si¢ stanowi¢ jedng z waznych przeszkéd, wszelako trzy galezie drdg ze-
laznych, czwarta obwodowa i linije tramwajowe oprécz zwyczajnych drég
komunikacyjnych, s3 dostateczuy rekojmiz, ze nie bedzie trzeba wiele cza-
su traci¢, aby dojechaé do miejsca o kilka wiorst za miastem polozonego.

Nie ulega watpliwosei, ze tak jak kazda mysl nowa, tak i projekt
powyzszy mnapotkalby wiele rzetzywistych, a wigcej jeszcze urojonych
trudnodei; jestesmy jednak gleboko przekonani, ze przy dobrej woli, pier-
wsze skutecznic pokonanemi zostana, drugie same upadna. Rzucamy mysl
po raz drugi.

Jezeli urzeczywistnienie powyzszego projektu uwazaliby$my za pozy-
teczne, to urzadzenie zakladu dla niezamoznych mieszkancow Warszawy
chorobom piersiowym uleglych, za najkonieczniejsze i zwloki niccierpiace.
Wiele jest do tego powodoéw a przedewszystkiem ten, ze w miarg coraz
blizszego badania przyczyny suchot resp. zarazka je wywolujacego, prze-
konywamy sig, ze dotad zadnego specyficznego srodka przeciwko niemu
nie posiadamy i ze jedynie, od weczesnego poprawienia warunkéw hygieni-
cznych, ewentualnie, od umieszczenia chorych w czystem, zamiejskiem i le-
snem powietrzu; uleczenia lub poprawy spodziewaé si¢ mozemy. Gdy su-
choty za chorobe zarazliwa uznane zostaly, wynika z tego, 1z rozmiesz-
czenie suchotnikéw pomigdzy innego rodzaju chorymi stanowczo nie po-
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winno byé¢ dopuszczane, jest bowiem bardzo prawdopodobnem, ze wielu
chorych ktérzy na inne choroby do szpitala leczyé si¢ przybywaja zara-
zajy si¢ suchotami; a chiciaz wybuch tych ostatnich dopiero pozniej moze
nastapié, skutkiem czego zwigzek migdzy przyczyng a skutkiem w oczy
nie uderza, to jednak, jest wszelka zasada mniemaé, ze zarazek suchotni-
czy dluzszy czas bez widocznych objawéw w ustroju przebywaé moze
i dopiero pozniej w pewnych warunkach szybko si¢ rozwija. W obec po-
wyzszych faktdw, ktore coraz bardziej na swej sile zyskuja, pomieszczaé
chorych na suchoty w szpitalach zwlaszeza takich jak nasze, jestto zgon
im przyspiesza¢ lub naraza¢ innych na moznos$é zarazenia sig. Pod wzgle-
dem pozyskania miejsc w szpitalach naszych, urzgdzenie zakladu dla pier-
siowych choéby na kilkadziesigt oséb, bardzo skutecznie by podzialalo
z uwagi, ze przecigciowo biorae, kazdy suchotnik conajmniej lezy cztery
razy tak dlugo jak inny chory zanim umrze, lub tez nie widzae poprawy
ze szpitala si¢ wypisze. Z przyprowadzenia do skutku projektu o ktdrym
mowa, nieobliczone wyplynelyby korzydci a przedewszystkiem ta, iz rze-
czywiscie moglibyémy pewna ilos¢ jednostek uratowaé, i usungé jeden
z mozliwych momentdw udzielaniu si¢ choroby sprzyjajacych. Kwestyja
t¢ podnosilismy juz razy trzy w Medycynie ') nie chcemy si¢ wigc tuta)
powtarzaé, nie przestaniemy jednakze nadal zwracaé uwagi czyjej nalezy,
na to, ze 1) zaklad podobny jest najkonieczniejszym i corychto powinien byé
utworzonym oraz, ze 2) Warszawska Rada Miejska postawiong jest w wa-
runkach zapewniajacych mozno$é w sposéb bardzo prosty i stosunkowo
bardzo tani, projekt o ktorym mowa urzeczywistnié; ma bowiem: territo-
rium wlasne, materyjal budowlany wlasny, oraz prawdopodobna moznos¢
zakupienia sposobem amortyzacyjnym gmachu sto chorych przy nie-
znacznych przerobkach pomiedci¢é moggcego, a nadto, co rownie jest rze-
cza wazng jezeli nie najwazniejsza, 12 sama miejscowosé w ktorejby za-
ktad rzeczony urzadzi¢ mozna, odpowiada w sposob zadawalniajacy innym
warunkom: jest tylko od Warszawy o godzing jazdy droga zelazng odda-
long, posiada obszerne bo 150 wlok blizko wynoszace lasy, wreszcie, ma
wyborne pastwiska, co produkeyja dobrego nabialu zapewnia. Wszystkie te
dane o ile nam wiadomo posiada szpital w Mieni w Powiecie Nowo-Min-
skim przy drodze zelaznej Terespolskiej polozony. Niepodobna jest ni-
gdzie znales¢ takich dogodnych pod kazdym wzgledem warunkéw zwlasz-
cza, ze duzych kapitaldwby na to niepotrzeba i dla tego spodziewamy sig,
ze Rada Miejska ktora juz dala tyle dowodéw dbalosci o instytucyje jej
opiece powierzone, postara sig je spozytkowaé. Kto wie czy ow fundusz
ktory na urzadzenie w posessyi Ohma szpitala juz drugi rok pustkami
stojacego nie bylby dostatecznym na urzadzenie zakladu podobnego
w Mieni. Fundusz za$ dzierzawny ktéry obecnie Rada Miejska w ilosci
rs. 4000 rocznie placi, mogtby postuzyé do nabycia gmachu szpitalnego
i calkowicie jako roczna rata juz razem z procentem od kapitalu wypla-
ci¢ sig majacego by wystarczyl. Tym sposobem po jakich latach o$miu
lub dziesigeiu co najwyzej, gmach szpitala w Mieni stalby sig¢ wlasnoscia
War. Rady Miejskiej, odyz jak to po raz trzeci o tej kwestyl w roku
przeszlym pisalismy 2) Rada Nowo-Minska, ma juz znaczng cz$¢ swoich
wlasnych funduszéw na wybudowanie szpitala S-go Teodora w Nowo-
Minsku i tylko niewielkiej o1 Warszawskiej Rady M. potrzebowalby za-
liczki za swdj gmach, aby szpital w Nowo-Miisku zbudowaé i gmachu
w Mieni na uzytek chorych piersiowych odstapié. Taka kombinacyja byla

1) Patrz Medycyna Nr. 21 z r. 1880; Nr. 26 z r. 1881 i Nr, 17 z r. 1883,
2) Patrz Medycyng Nr. 17. 1883 r.



149

przewidywang, 1 okazala si¢ mozcbng, bo nawet W:_lrgza.wska Rada Gu
bernijalna prioprio motu w roku 1882 wystapila, stawinjac kwestyja w ten
sposob: czy mozebnem jest przeniesienic szpitala z Mieni do Nowo-Min-
ska, i czy pozytecznem byloby dla kraju, korzystajac z dogodnyeh sani-
tarnych warunkéw jakie szpital w Mieni przedstawia, poswigeic takowy
wylacznie na zaklad dla niezamoznych o0séb, chorobom piersiowym ul’e-
glych? Tak byla postawiona kwestyja i jednoglosnic na posiedzeniu, o ile
wiemy, twierdzgco rozstrzygnigta zostala. oo ‘

Wspolezesnie gdy to piszemy w kotach lekarskich w Wiedniu, mysl
urzadzenia podobnego asylur, podobnego sanatorium dla chorych piersio-
wych po za miastem w posrdd §wiezego powietrza, bardzo goraco jest po-
pierang '). Utworzyl si¢ mianowicie na czas pewien juz przedtem kom-
mitet, celem gruntownego zbadania kwestyi urzadzenia schromemft dla
chorych na piersi, z dzialalnosci ktérego prof. SCHROTTER szczegolowy
zdawal sprawe. Sprawozdawea przedewszystkiem zwraca uwage na szero-
kie rozmiary jakie suchoty przedstawiaja skoro przecigciowo ma 10 tysigey
mieszkancow ginie z nich 75 osob, i twierdzi, ze jedynie rncy‘]o.nalnem .)’est
pomieszczenie chorych na suchoty w lesnem, zamiejskiem powietrzu, row-
niez, twierdzi on z silnym naciskiem, ze z urzgdzeniem pOflOb_n?;gO as.ylum
niezmiernie wiele zyskaja same szpitale miejskie, uwalnialniajae si¢ od
niemalej liczby chorych, ktorym zadnej skutecznej pomoey zapewni¢ nic
mozna. W ogole sprawozdawea przedstawia kwestyjg caly jako niezmiernie
pod kazdym wzgledem doniosly i spiesznego zatatwienia wymagajaca. Tym
sposobem zyskujemy na powaznem potwierdzeniu tego, cosmy juz przed
laty czterema wypowiedzieli. W obec powyzszych faktéw, ktore juz da\\f-
no w naszej prassie lekarskiej i nielekarskiej podnoszonemi byly, kwestyja
urzgdzenia zakladu dla chorych piersiowych powinna byla by¢ na rdowni
z innemi kwestyjami postawiong, a jej pominigeie niczem sig nie da uspra.
wiedliwié. Mozna zdaje si¢ przypuszczaé, ze komissyje majace na celu
opracowanie obrazu potrzeb naszych szpitali, z gory sie spodziewaly, iz
wigkszo$¢ projektow nie wyjdzie ze sfery zyczen, ze bedy to tylko pigkne
pia desideria; ale z tego bynajmniej nie wypada, aby kwestyja o ktore]
mowimy nie byla do rzedu waznych zaliczony i milczeniem pomijang.
Uznalo si¢ potrzebe zbudowania zakladu dla kalek i niculeczalnych na

444 osob, a o potrzebie utworzenia zakladu dla piersiowych, nawet
i wzmianki nie uezyniono, (d. n.)

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego W arszawskiego

Na ostatniem posiedzeniu klinicznem w dniu 18 b. m. odbytcm, kolega Duxin
przedstawil przyrzad Malassez’go do ilosciowego oznaczania haemoglobiny, Méw-
ca, zwriciwizy uwage pa to, ze przyrzady do liczenia krazkéw krwi stracily juz swoje
znaczenie p d wzgledem klinicznym, gdys obecnie wartosé krwi tylko z ilodci hacmoglo-
biny oceniamy, opisal przyrzad Hoppe-Seyler’s polegajacy na umianowaniu roztworu
hremoglobiny w ktdrym zatem ilodé tej ostatniej jest zoana i z ktérym sig krew badana
poréwoywa. Do tcj ostatniej dolewa si¢ tyle wody ile potrzeba do tego, aby oba roz-
twory posiadaly jedng barwe. Plyny pordwnywaja sie w naczyniu majjcem jednostajng
(jeden centymetr) grubodé. Opisawszy jeszoze inng metodg réwniez na zasadzie kolory-
metryoznej oparts, i polegajaca na systemie jednostajnej grubosei rurek w liczbie 20
2 ktorych kazda stopniowo coraz mocniejszym roztworem barwnym jest napelniona a z kté-

1) Wien. Med. Pr. Nr. 6 z r. b. i Wien. Med. Bl. Nr. 6 z r. b.
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rym si¢ badana krew poréwnywa, opisal mowca gléwne zasady widmowego badauia hae-
moglobiny. Pierwsze dwa s posoby chociaz s3 pietrudne w wykonaniu jednak nie okazaly
si¢ praktycznemi. Ostatni t. j. widmowy wymaga zbyt kosztownego przyrzadu. Niedogo-
dnodoi te usuwa przyrzad Malassez’go niezbyt drogi, gdyz cena jego 115 frankéw (okolo
46 rs.) wynosi, ktory si¢ takze na kolorymetryi opiera. Szczegdlowy opis nie zastapi
zdemonstrowania przyrzgdu w paturze. Powiemy wigc, 2e jest on najpraktyczniejszy,
nie wymaga obliczef, gdyz doszedlszy za pomoca pokrecania rubki kommunikujacej z na-
czybkiem zawierajgcem krew (rozoiehczong) badang do tego punktu, Ze ona z roztworem
normaloym jednakowe natg¢zenie barwy przedstawiaé bedzie, znajdziemy zaraz obok na
skali umieszczong liczbe, ktdra iloéé haemoglobiny we krwi badanej podaje.

Magister Farmacyi p. Mutniafiski przedstawil na posiedzeniu przyrzad ktéry w te-
chnice przyrzadzenia lekéw wielki przewrét zrobié moze. Byl to przyrzad sluiacy do na-
dawania lekom sproszkowanym i w ogdle wszelkim przetworom bgdacym w stanie prosz-
ku, postaci miseczkowatej, albo lepiej, zblizonej do dwuwypuklej soczewki. Soczewki te
mialy érednicy od 8-miu do 15 milimetréw. Przyrzad sklada si¢ z przySrubowujgoej sie
do stolu podstawy i balansiera, co w zupelnodoi przypomina maszyn¢ do wybijania stem-
pli w skladach papieru. Otdz, w miejscu ktére stemplowi odpowiada, zaklada si¢ przyrzad
tak zwana matryca, na ktdrej si¢ osadza krag stalowy, pewng liczbe otworéw o srednicy
dowolnej majacy. Wszelki proszek w otwdr nasypany i uderzeniu balansiera (ktéry mo-
ie wywrzeé nacisk setki puddw wynoszacy) poddany, ksztaltuje si¢ w postaci wspomnianej
soczewki, tarczy lub jezeli cheemy krazka, do czego sam proszek musi byé zupelnie su-
oby. Pan M. na miejscu wyrobil mndstwo, réznych stosownie do zadania krazkéw, rézaoe
leki zawierajgcych oraz w réznych migszaninach, w rézoym stosunku i réznej wielkodcei
bedgeych. Otrzymuje sig¢ z tego nader dogodnego ksztaltu wyroby, ktdre pod bardzo nie-
znaczng objetodcia wielkie iloéci lekdw zawieraé moga, a ktére nadto w rurkach szklan-
nyoh przechowane z pod wplywu powietrza i wilgooci usunigte byé moga. Nowosé ta ktd-
rg najwigoej udoskonalili amerykanie, moze nieslychanie zmniejszyé oeng¢ roboty (taxa
laborum) gdyz nieporéwnanie szybciej mozna w podobnej postaci leki wyrabiaé anizeli
w pigulkach np. Nadto, pod wzglgdem nawet ohemicznym stanowi ono wielks korzysé
z uwagi, ze wszelkim rozkladom jakie w zwyczajnych warunkach z zetknigcia si¢ prosz-
kéw wyniknaé moga, stanowczo zapobiega. Robiono zarzut, iz takiemu silnemu cidnieniu
poddane proszki z trudnodcia si¢ w zoladku rozpuszczajg. Zarzut ten nie wytrzymuje kry-
tyki, owszem, ciala sproszkowane w ten sposéb éridnigts i do zoladks wprowadzone, z po-
wodu tego ze sa suche natychmiast cheiwie plyny w zoladku przyciagaja; jeszoze i tu jest
wielka przytem korzyséé, ze wszelkie takie 8rodki jak: zelatyna, kleje i balsamy, jako po-
wloka uzywane, ktére w wielu razach wysoce utrudniaja rozpuszezenie lckéw w zoladku,
stang si¢ zbytecznemi. Wrdzymy tej nowodci jako na racyonalnych podstawach sig o-
picrajacej, jaknajéwietniejsza przyszlosé.

Wiadomosci biezace krajowe.

— Dnia 19 b. m. odbyl si¢ doroczny wieczér tahcujagcy w oddziale kobiet
oblakanych przy szpitalu Dzicciatka Jezus. Siostry milosierdzia zajely sig uszyciem ko-
stiuméw, w ktdére chore byly przystrojone, jak réwniez przygotowaly przysmaki wladciwe
porze karnawalowej. Zabawa szlu ochoczo rozpoczawszy sie o godzinic 7-ej wicezorem,
w obecnosci dwdch lekarzy, kapelandw micjscowych, oraz sidstr milosierdzia. Zachowanie
si¢ biednych pacyentek bylo wzorowe i gdyby ktoé obecny nie wiedzial gdzie sig znajduje,
domysleéby sie nie mdgl, 2e ma przed sobs oblgkane. Mlode krakowianki, wie-
gniaczki z koralami na szyi, Turczynki eto. oddawaly si¢ niewinnej zabawie wynoszac
jak najprzyjemniejsze po niej wrazenie, a nie watpig¢ iz niektdre z nich widzae sig traktc-
wane przez lekarzy i siostry milosierdzia na réwni ze zdrowemi, odnicéé musialy trwale
polepszenie zdrowia. Biedne istoty blogostawily lekarzy, calowaly po r¢kach zacne siostry
milosierdzia za te, prawie jedyna w calym roku przyjemnosé, jaka im dostarczono;
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niektdre epizody z tego powodu Lyly tez wzruszajgoe, a dowody uwielbienia dla sidstr
milosierdzia, lepego posluszehstwa i absolutnego poddania si¢ pod ich wole, lzy rozrzew-
nienia wyociskaly. Jedyna tez to nagroda za Zycie pelne zaparcia si¢ siebie i spedzone na
ustugach dla najrieszczedliwszych istot!

Przygrywaly do tafcana fortepianie oblakane,a znajdujasig miedzy niemi takie, ktére
skofozyly konserwstorium muzyczne i ktdrych gra artystycznie wykohczona jest w mozno-
dci zadowoli¢ wygdrowane wymagania. Na nieszcz¢dcie fortepian, ktéry im stuzy za pole
popisu nalezy do najlichszego kalibru antykéw kwalifikujacych si¢ na spalenie, a przytem
jeden nie wystarcea z powodu, iz grajacych jest przeszlo dwadziedcia i nie kazda nawet
codziennie moze byé do niego dopuszcezona. Rzucilem mysl nabycia fortepianu za pienigdze
skladkowe, co przez biedne nasze pacyentki z niewypowiedziang radoécia bylo przyjete. Je-
zeliby my4l skladki na ten cel przychylnie przez ogdl przyjeta zostala, ofiaruje na poczatek
rs. 10, Gdy postawimy si¢ w potozeniu nieszczedliwych tych, odcigtyeh od dwiata nieraz
na zawsze, pozbawionych wazelkich przyjemnosei, jakie zycie zsoba przynosi, oddanych
na pastw¢ ponurych myéli, ktére je gnebia i zycie zatruwaja, gdy pomyslimy iz jedyne
dla nich chwile blogiego spokoju sa nieraz te, ktére przy fortepianie spedzaja, nie pozaln-
jemy tych kilku rubli, tembardziej iz muzyka uwazang byé moze w tym razie jako potezny
g$rodek leczniczy. W slawnym domu oblgkanych Londyfskim ,,Bedlam” s3 w salach i na
korytarzach porozwieszane obrazy penzla picrwszorzednych mistrzdw, zapisane testamen-
tem przez jakiegos szlachetnego ofiarodawce, widaé z tego jak rozumnie pojmuja Angliey
kwestys doméw oblgkanych; wiedza oni dobrze o tem, Ze wyrwanie chorego ze zwyklego
otoczenia i pomieszczenie go w ponurych 4cianach, podobnych raczej do wigzienia niz do
domu zdrowia najfatalniej na umyst jego wplynaé musi. Wstagpmy w §lady Anglikéw i u-
zyjmy wszystkich érodkéw dla uzdrowienia tych nieszezedliwych istot, a jezeli to jest nie-
mozliwe, dla ostodzenia smutnej doli, juka im w udziale przypadla. Fritsche.

— List otwarty do kollegéw Warszawskich.

Upraszam szan. kollegéw, posiadajgcych rekopis mowy 8. p. KosmiNskieco, wy-
powiedzianej d. 18 Listopada 1882 r. przy zawieszeniu poitretu prof, SZOKALSKIEGO w sa-
Ii posiedzeh Tow. lek. Warsz., o zwrot takowego zonie nirboszezyka—ktira przechowu-
je wszelkie pamistki po mezu ze czcig idcie religijng—Iub przyslanie rekopisu na moje
imig. Przemdwienie to potrzebne jest do druku. Dr. J. Talko.

— Czy Apteki powinny byé zniewolone do dostarczenia na kazde zadanie lodu?
Naszem zdaniem powinny. Jestto drodek leczniczy taki dobry jak kaidy inny, dlaczegoz
mamy robié dla niego wyjatek pod tym wzgledem. Wiemy jak nieraz trudne jest odszu-
kanie lodu dla osoby podleglej krwotokowi lub innej chorobie i wiemy z drugiej strony,
jak zbawiennie w wielu razach érodek ten dziala. Ze trudnofei w przeprowadzenin tego
porzadku rzeczy bylyby bardzo wiclkie i ze cena takiego lodu musialaby byé naznaczons
bardzo wysoks, o tem nie watpimy, ale korzydd dia chorycsh bylaby stal tak wielks iz to
nas powinno sklonié do blizszego rozpatrzenia tej kwestyi.

— Komitet do spraw sanitarnych Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego po-
stawil obecnie na porzadku dziennym urzgdzenie izb dezinfekcyjnych oraz przepisy dla
akuszerek przy obsludze rodzgcych i poloznic. W pierwszej kwestyi referentem jest kol.
Nenckr, w drugiej kol. Rocowricz. Obiedwie one sg pierwszorzednej wagi. Duzo sig pi~
sze w rozmaitych rozkazach policyjnych, przepisachdla przelozonych szkdl etc. o dezinfe-
keyi, ale kto ja ma wykonywaé, jak i gdzie, o tem nikt nie wspominz, otéz to bedzie
przedmiotem obrad komitetu, Zagranica wydano bardzo szczegélowe przepisy postepo-
wania akuszerek z rodzacemi, a jak wazne one sa dosyd jest praytoczyé fakt, iz od czasu
zaprowadzenia w naszym Instytucie polozniczym obmywah roztworem sublimatu, nie zda-
rzy¢ si¢ ani jeden przypadek gorgczki pologowej, Miejmy nadzieje iz przepisy wypracowane
przez 6w komitet nie zostang martwa liters, jak si¢ to z innemi jego elaboratami stalo.
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