
Jfa. 1 0 . Warszawa, d. 25 Lutego (8 Marca) 1884 r. Tom XII.

C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z T - P R A K T Y K O W .
T R F .Ś C : Rozprawy. Sprawozdanie lekarskie z zakładu zdrojowo-kąpielowego w Busku 

zi rok 1881. Przez dr. J . M a j k o w s k i e g o . — O  zawiłości klinicznych form chorób mózgowych. 
Podiił prol. dr. Ł c c z k i e w i c z .  (Dokończenie). — Slreszczeula i wyciągi. (50). O tak zwanej 
, ,Femme autographiqneH Dujardin-Beaumetz'a i  o Urtlcaria facticia  w ogólności, (z drzeworytem). 
(Dokończenie). 54. Alkoholizm i jego zwalczanie. 55. Alkoholizm w Petersburgu. 56. Leczenie 
sporadycznej cholery.—Notatki terapeutyczne.— Rorrespondencyc „Medycyny.” Listy z Wiednia.— 
Wiadomości bieżące krajowe.— Ogłostenia.

S P A W O Z D A N IE  L E K A R S K I E  

z zakładu zdrojowo-kąpielowego w Busku za rok 1883.
Przez J. Majkowskiego Lekarza Zakładu.

Sezon kuracyjny zaczął się w B usku, jak  zw yk le, dnia 20 M aja, 
a skończył się dnia 20 W rześnia 1883 r. Pogodę m ieliśm y— równie jak  
w całym  kraju— powiększej części niepom yślną *).

O gólna liczba chorych, leczących się w Zakładzie kąpielow ym , pod­
czas ubiegłej pory zdrojowej, wynosi 1165. Jest zatem mniejszą od ogól­
nej cyfry roku poprzedniego (1882) o 77 chorych; co daje się objaśnić tem , 
że podczas ubiegłego lata wydane były  kąpiele w tak zwanej „lecznicy  
zim owej”, która niższem i cenami i niepobieraniem  w pisow ego, przyciągała  
pewną— lecz bliżej mi nieznaną— ilość chorych, niezważających na pierw o­
tny sposób przywożenia i ogrzewania w ody mineralnej do kąpieli.

Z ogólnej liczby 1165 chorych przypada na:
1) Przym iot (Syphilis) 447.
2) Chroniczny reumatyzm stawów i m ięśni, podagrę i zapalenie sta­

wów zniepodobniające 278.
3) Zołzy i angielską chorobę 236.

' )  Podczas ostatniego sezonu prowadzone były regularnie obserwacye meteorolo­
giczne przez Inspektora zakładu p. Piotrowskiego, z których krótki wyciąg zamieszczam: 

Dni zupełnie pogodnych mieliśmy w M aju  (od 26 —  3 1) 3, w Czerwcu 13, w L ip ­
cu 15, w Sierpniu 16, we W rześniu  (od 1— 20) 12. Resztujące dni by ły  pochmurne lub 
dżdżyste. Średnia ciepłota wynosiła:

w Maju w Czerwcu w L ipcu w S ierpniu we W rześniu
o godz. 8 rano 9 ° R . 13 ,6 ° 14 .8 °

OCOc* 1 1,2R.
o godz. 1 w poł. 1 1 ,2 ° 16 ,9 ° 18 ,6 ° 16 ,8 ° 1 5 °
o god z. 8 wiecz. 1 0 ,1 ° 1 4 ,2 ° 14 ,8 ° 12 ,7 ° 11 °R .

Stan barometru był najniższy 729 m m . w Czerwcu, najw yższy 7 50 mm. we W rze­
śniu, średni zaś wahał się  m iędzy 737 a 746,6 mm.

N ajczęściej panującym  wiatrem  był zachodn i.
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4) Choroby układu nerwowego, przew ażnie porażenia ośrodkow e  
i new ralgije 87.

5) Choroby skóry i ow rzodzenia {Eczem a, acné, prurigo, psoriasis, lu ­
pus, fa v u s , ulcera varicosa) 42.

6) Chroniczne zapalenia i w ysięki pozapalne organów  jam y brzusz­
nej i organ, m oczo-p łciow ych  34.

7) C hroniczne zapalenia staw ów  i ich następstw a 15.
8) C horoby kości (.Periostitis, ostitis, caries) 7.
Reszta t. j .  19 chorych przyb yło  do B u sk a— rzec m ożna— przypad­

kowo, bez porady lekarskiej, zatem z cierpieniam i, n iekw alifikującem i się 
do tutejszego leczenia (błędnica, now otw ory, g łuchota i inue).

P oniew aż na powyższą, liczbę chorych z łoży ło  się 5 lekarzy, p rak ty ­
kujących w B usku, z których praw ie każdy inaczej zapatrywał się na 
sk utki kuracyi, przeto liczby wyrażające rezultat leczenia, w powyższym  
ogólnym  w ykazie, pomijam.

U  sprawozdawcy leczy ło  się, podczas pory kąpielow ej 1883 r., cho­
rych 435. Z tej ogólnej liczby przypada na p r z y m i o t  chorych 107, 
z których w yzdrow iało t. j. pozb yło  się zupełnie w idocznych objaw ów  
choroby 60, doznało polepszenia 37, bez zm iany pozostał 1, a u 9 rezu l­
tat leczenia nie został spraw dzonym .

D la  bliższego rozpatrzenia wskazań i sposobów  aplikow ania naszego  
zdroju, przy leczeniu  chorych przym iotow ych, rodzielam  tych  ostatnich na 
następujące gruppy:

1-ą gruppę stanowią chorzy z p r z y m i o t e m  u b i e g ł y m  (S yp k i- 
lis abacta), n iezdradząjącym  się oddawna (najmniej od roku) żadnem i isto-  
tnem i objawam i. Takich chorych b yło  19. Zasługują tu na uw agę 2 przy­
padki t. z. o b a w y p r z y m i o t u  ( Syphilidophobia). L eczen ie tych n ie­
szczęśliw ych  ofiar własnej w yobraźni, wym aga w ielkiej cierp liw ości i sta­
nowczości ze strony lekarza. Obaj moi chorzy m ieli sob ie zaleconą lekką  
kuracyą kąpielow ą, z wewnętrznem  użyciem  w ody buskiej, w czem w y­
trw ali do końca, chociaż nie obyło się bez natarczywych propozycyi za­
stosow ania sw oistych metod leczenia. D o  tej gruppy zalicza się także przy­
padek h y p o c h o n d r y i  m e r k u r y a l n e j  (Mercuriophobia); oraz 4 p rzy ­
p adki n iew ielk iego  p r z e r o s t u  g r u c z o ł ó w  l i m  f a t y c z  n y  c h, 
po dawno przebytym  przym iocie. W ychodząc z zasady, że podobny p rze­
rost gruczołów  nie ma żadnego znaczenia i w pływ u na p rzyszłość chore­
go, oraz, że nie da się on niczem  usunąć, ograniczyłem  się, w  tych p rzy­
padkach, do łagodnych  procedur zdrojow o-kąpielow ych, pragnąc o szczę­
dzić i tak ju ż  nadw ątlone siły  chorych.

2-gą gruppę stanow i 27 chorych z wczesuem i czyli tak zw anem i dru- 
gorzędnem i objawami przym iotu, bez— lub z m ałoznaczącem i pow ikłaniam i 
innych chorób. Chorzy ci przybyw ają do Buska z w łasnego natchnienia, 
często nawet wbrew radom sw ego lekarza, w  celu odbycia  kuracyi w cie- 
raniam i, która tu jest dla nich dogodniejszą i przystępniejszą niż w dom u.
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Kuracya zdrojowo-kąpielowa podrzędną zatem , w tych przypadkach, gra  
rolę, dla tego bliżej nad niem i zastanawiać się nie będę.

3-cią gruppę stanowi 28 chorych, z objawami przym iotu wczesnem i, 
lecz kwalifikującem i się do leczenia zd rojow o-k ąp ielow ego, z powodu po­
wikłań z innemi chorobami i wadam i organizm u, jako to:' reum atyzm em , 
zołzami, t. z. lim fatyzm em  po przebytych  zołzach i upośledzoną wym ianą  
materyi. Znaną je s t  pow szechnie w ielka sk łonność chorych przym iotow ych  
do zaziębienia, co zależy od zw ątlenia i osłabienia skóry ( Ilautschiociche), 
dla tego też kom plikacya z reum atyzm em  zdarza się często: na 107 cho­
rych na przym iot m iała m iejsce w 12 przypadkach. Pow iększej części by­
ły  to latające reum atyzm y m ięśni, do u leczenia  których w ystarczało uży­
cie kąpieli ciepłoty um iarkowanej. W ogóle przestrzegać i wzbraniać na­
leży chorym na przym iot użycia zbyt ciep łych  k ąp ieli, do czego byw ają  
oni bardzo skw apliw i. Zawsze należy m ieć na uwadze osłabiający wpływ  
samej choroby i jej leczenia środkami tak dysplastycznem i, jak jod  i rtęć. 
Od tej ogólnej zasady liczne m uszą być jednak w yjątki, zależne od p o ­
wikłań, a niekiedy i od uporczyw ości m iejscow ych objawów choroby. Tak  
np. u 4 chorych na przym iot, pow ikłany um iejscow ionym  reum atyzm em  
stawów lub mięśni, zm uszony byłem  użyć silnych  m etod term alnych i ką­
pieli m ułow ych. Toż samo m usiało być zastosowanem  przy powikłaniach  
przymiotu z zołzam i, lym fatyzm em  (chorych 11} i upośledzoną wym ianą  
materyi (chorych 5). N a szczęście chorzy tego rodzaju cieszą się zw ykle  
dobrem odżywianiem , są pełni i dobrze znoszą kuracyą specyficzną w p o­
łączeniu 7. silnemi zdrojowo-kąpielowemi metodami, i to właśnie połączenie 
świetne daje rezultaty.

D o 4-ej gruppy zaliczam 23 chorych, z objawami późnem i i zasta- 
rzałeini, jako to: owrzodzenia skóry, zajęcia okostnej i kości, organów  
zm ysłowych, ośrodków nerwowych oraz przym iot odziedziczony. D zia ł ten  
chorych przym iotowych traktowałem  w poprzednich moich sprawozdaniach  
obszernie i prawie wyczerpująco, przeto—dla uniknięcia powtarzali i zaosz­
czędzenia miejsca łaskaw ie mi udzielonego w szpaltach tego pisma, pom i­
nę przytaczaną zw ykle kazuistykę i powiem  krótko, że chorzy tego działu  
leczą się w Busku z bardzo dobrym rezultatem , z w yjątk iem  cięższych  
form przym iotu ośrodków nerwowych. N iezbędną jednak  jest dłuższa ku- 
racya i dość energiczne leczenie swoiste i kąpielow e.

5-tą gruppę stanowi 10 przypadków lekk iego  zatrucia rtęcią ( Mer- 
curialismus).

Chorych z c i e r p i e n i a m i  r e u m a t y c z n e m i  leczy ł sprawoz­
dawca 129, w tem było:

1) Chorych*— po przebytym  reum atyzm ie stawów lub m ięśni, nie 
przedstawiających żadnych zboczeń w organach ruchu i przybyłych  na 
kuracyą jedynie w celu zapobieżenia powrotom dokuczliwej choroby— było 25. 
Przy leczeniu tych chorych uw zględniano: stan ogólny, który w przew aż­
nej liczbie przypadków, p olegał na tak zwanej pełnokrw istości brzusznej
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( Plethora abdom inalis)t oraz skłonność do zaziębienia, z powoda w ątłości 
skory i usposobienia do potów ( Ilautschicäche). U życie  w ew nętrzne w ody  
buskiej lub innej i kąpiele stopniowo hartujące (26° 25° 24° R .) od po­
w iadały racyonalnyra wskazaniom .

2) Chorych, z bólami w stawach lub m ięśniach, po ostrym  reum aty­
zm ie staw ów, bez w idocznych w ysięków — było 40. Poddani oni byli, 
w większej liczbie przypadków , m etodzie leczenia uspakajającej t. j. kąpie­
lom o ciepłocie obojętnej (26°, 27°, 28°, 29° R .), którą bardzo w spiera ła ­
godzące działanie siarkowodoru naszych kąpieli. L ecz i m etoda rezorbu- 
jąca  t. j. kąpiele o wyższej tem peraturze, k ąpiele m ułow e i odpow iedn ie  
środki w ewnętrzne, a n iekiedy i m etoda hartująca m iała tu sw oje zasto­
sow anie.

3) P rzy  obrzm ieniach staw ów, w ysiękach ok oło- i wewnątrz-stawo- 
w ych, uporczyw ych reum atyzm ach m ięśniow ych (przypadków  54) stosow a­
no w yłącznie kąpiele o ciep łocie wyższej (29°, 30°, 31°, 32° R .) lub też 
długotrw ąjące kąpiele m ułow e, galw anizm , oraz środki pobudzające rezor- 
bcją w ewnętrznie. P ozosta łe 10 przypadków  przypada na zapalenie stawów  
zniepedobniające i podagrę.

W idzim y stąd, że nasz aparat leczn iczy  odpowiada w szystkim  stop­
niom  rozwoju cierpień reum atycznych. Za specyalność jednak B uska uw a­
żam: u s p o k a j a j ą c e  d z i a ł a n i e  naszych kąpieli wodnych i m ułow ych, 
oraz rozpuszczające i w w ysokim  stopniu p o b u d z a j ą c e  r e z o r b c y ą  
działanie tutejszych  kąpieli m ułow ych.

Czy uspokajające działanie kąpieli buskich zależy tylko od odpow ie­
dniej ciep łoty , czy też potęguje się ono obecnością siarkowodoru? o tern 
starałem  się przekonać przez próby porów naw cze. O tóż u 6 odpow iednio  
w ybranych chorych, zauw ażyłem , że ilość pulsów  i oddechów, po zw ykłej 
kąpieli o ciep łocie obojętnej ( 2 6 —27 — 28° R .) nie u legała  żadnej zm ianie, 
kiedy po kąpieli siarczanej, buskiej, tej samej ciep łoty  i trw ania, ilość  
pulsów  i oddechów stałej prawie u legała zn iżce— o 5 — 12 uderzeń pulsu , 
a o 2 —3 oddechów na m inutę. Przy tern w e w szystk ich  przypadkach za­
u w ażyłem  w iększą głębokość oddechu i lepszą równość i w ypełn ien ie p u l­
su. Zmiana w  pulsie była najw idoczniejszą i najw yższą u jed nego chorego  
z kom pensow aną wadą serca ( ln su fic ien tia  valv. bicuspidalis). D odać jesz­
cze należy, że praw ie w szyscy , poddani porównaniu chorzy tw ierdzili, że, 
po kąpieli siarczanej, doznają daleko w iększej b łogości, ogólnego uspoko­
jen ia— a nawet wyraźnego zm niejszenia istn iejących  bólów , niż po k ąpieli 
zwyczajnej. Choćby nawet w ypuścić z rachuby pow yższe sensacye chorych  
jako czysto subjektyw ne— to dostatecznie czuję się być upow ażnionym  do 
tw ierdzenia, ż e  k ą p i e l e  s i a r c z a n e  d z i a ł a j ą  u s p o k a j a j ą c o  
n i e t y l k o  p r z e z  o d p o w i e d n i ą  c i e p ł o t ę ,  a l e  i p r z e z  z a ­
w a r t y  w n i c h  s i a r k o w o d ó r .

Chorych na z o ł z y  leczy ło  się u spraw ozdaw cy 99, z tych w yleczo­
no 4, doznało polepszenia 92, pozostało bez zm iany 3.
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N ajliczniej były reprezentow ane (73 przypadki) i najlepszym  rezul­
tatem  leczenia zostały uwieńczone przypadki z lokalizacyą na błonach ślu­
zow ych  organów  zm ysłow ych i skórze— u dzieci dobrze odżyw ionych, 
z m iernem  obrzm ieniem  gruczołów  liinfatycznych .

W ysoki stopień t. zw . z o ł z ó w o d r ę t w i a ł y c h  ( Scroph. torpidae) 
m iał 9 przedstaw icieli, którzy n ieznacznego ty lko doznali polepszenia. Ta  
forma zołzów  wym aga przy leczeniu silnego pobudzenia przem iany ma- 
teryi czyli tak zwan. m etody rezorbcyjnej. Skutek  ten daje się osiągnąć  
troją kij. drogą: przez stosow anie kąpieli o tem peraturze nizkiej (leczenie  
hydropatyczne), przez stosow anie kąpieli o ciep łocie wyzszej od ciep łoty  
krw i (3 0 — 31 — 32° II.) lub użyciem  silnych roztworów  solankow ych (3%  
do 5%  soli kuchennej) do kąpieli c iep łoty  obojętnej. Poniew aż zastoso­
w anie zbyt wysokich lub zbyt nizk ich  stopni ciep łoty  nie u każdego cho­
rego, a zw łaszcza dziecka, jest m ożliw e, przeto m usim y n iek ied y— dla 
skutecznego leczenia w ysokich stopni zolzów  od rętw ia łych — wzm acniać na­
szą solankę przez dodanie soli lub ługu; albo też używ ać kąpieli m uło­
w ych, co u m ałych —nieraz grym aśn ych —pacyentów, nie zaw sze da się 
wykonać. D la  tego bardzo w ysokie stopnie odrętw iałych  zo łzów , więcej 
kwalifikują się do silniejszych, niż nasza, solanek. (C iechocinek).

Zasługuje jeszcze na nadm ienienie, że corocznie przybyw a do Buska  
znaczna liczba chorych z z a j ę c i e m  b ł o n y  ś l u z o w e j  n o s a ,  kości 
i chrząstek nosowych. Natura tego zajęcia z trudnością n iek iedy daje się 
określić. Rozpoznanie waha się m iędzy zołzam i a przym iotem . N iedokład­
na zw ykle anamneza m ało objaśnia; dopiero d łuższa obserwacya, a n ie­
kiedy wnioski ex jurantibus et nocentibus, prowadzą do pewniejszej dya- 
gnozy. W ypadki tego rodzaju kwalifikują się do Buska, gd zie— opócz in ­
nych w łaściw ych  w skazań—i m etoda specyficznego leczenia (przez wciera­
nia m erkuryalne) z łatw ością zastosow aną być m oże. D la  oszczędzenia  
m iejsca, w strzym uję się od przytoczenia 6 odnośnych przypadków , które, 
pod wrzględem  d yagnostycznym , zostały  w B usku wyjaśnione, a pod w zglę­
dem leczniczym , mniej lnb więcej pom yślnie ukończone.

Z c h o r ó b  u k ł a d u  n e r w o w e g o  najpokaźniejszą liczbę przed­
staw icieli mają: porażenia połowdezne ( Hemiplegia) 17, wiąd rdzenia pa­
cierzow ego ( tabes) 19 i seyatyka (Ischias) 32 przypadki.

Z chorych na s e y a t y k ę  przypadło w udziale spraw ozdaw cy 17, 
z tych w yzdrow iało  6, doznało znacznego polepszenia 9, u reszty (2 ) re­
zultat leczenia nie zosta ł spraw dzonym . P rzy  leczeniu tej choroby— obok  
różnych wskazań in dyw id ualnych —jedna ogólna zasada była przestrzeganą, 
a m ianowicie: że w przypadkach św ieżych skuteczniejszą jest m etoda uspa­
kajająca, w przypadkach zaś zadawnionych m etoda rozpuszczająca przy­
puszczalne w ysięki.

Nadm ienić wypada, ze liczba chorych na w i ą d  r d z e n i a  p a ­
c i e r z o w e g o  ( tabes dorsal. ) ,  przybyw ających do B u sk a , corocznie 
w zrasta. Od czasu, k ied y  F o u r n i e r  i E r b  zw rócili uwagę na m ożliwą
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zależność i łączność tej choroby z przebytym  przym iotem  (pod ług  E r b ’a  
na 100 tabetyków  przechodziło  syfilis 59, p od łu g  F o u r n i e r ’a  procent ten  
wynosi 98), k iedy inni zw iązek  ten upatrują i w tych nawet przypadkach, 
w których, po zarażeniu się przym iotem  i przebyciu bardzo lekk ich  na­
stępczych objaw ów , rozwinął się później (w 2 — 20 lat) tabes, zw rócono się 
sk w ap liw ie— w obec bezskuteczności dotychczasow ych m etod leczenia tej 
choroby— do leczenia jej środkam i antisyfilitycznem i. Jak  jednak  często 
bezzasadnie i bezskutecznie, a naw et ze szkodą, męczą biednych tabetyków  
wcieraniam i m erkuryalnem i, każdy, kto m iał z tern styczność, m oże za­
św iadczyć. D la tego, w obec tak w ym ow nych odsetek, podanych przez 
tak poważnych autorów, niech mi wolno będzie p rzytoczyć i to, co mówi
0 tym  przedm iocie rów nie poważny L e y d e n  *): „sama statystyka nie mo­
że stanow ić niezbitego dow odu o przyczynow ym  zw iązku pom iędzy syfilis
1 tabes. Oprócz statystyk i n ie posiadam y innych praw dopodobnych d ow o­
dów łączności tych 2 chorób, gdyż anatom iczny proces wiądu rdzenia 
nie ma żadnego podobieństw a z innerni dotąd znanem i zm ianam i przym io­
tu w ośrodkach nerw ow ych, a oprócz tego terapia nie daje żadnych d o ­
wodów łączności i zależności”. L ecz, zdaniem mojem, prawda, jak  zw yk le, 
leży w  pośrodku. N iem a w ątpliw ości, że trafiają się w praktyce przypadki, 
zachęcające i upoważniające do specyficznego leczenia. J eże li tak ie lecze­
nie zostanie uskutecznione og lęd n ie  w pierw szych  stadyach chotoby t. j. 
okresie nerw obólow ym  lub w początku okresu ataktycznego, to poprawa 
jest m ożliwą i nieraz bywa obserwowaną. W roku ub ieg łym  mam zanoto­
wanych takich przypadków  widocznej poprawy 2. W każdym  razie po­
dobnego rodzaju przypadki najzupełniej kwalifikują się do Buska, tak na 
zasadzie uspokajającego działania naszych kąpieli m ineralnych i m ułowych, 
jako też i dla wyrobionej na m iejscu m etody leczenia wcieraniam i mer­
kuryalnem i. ____________

W czasie ostatniej pory kąpielowej wydano w szystk ich  kąpieli 37,943, 
w tej liczbie m ieści się kąpieli bezpłatnych i szpitalnych  8,602. Lekarzy  
praktykow ało 5, k tórzy— łącznie z lekarzam i, przebyw ającem i w Busku 
na kuracyi od byli— w m yśl obowiązującej ustaw y—jedno posiedzenie le­
karskie.

O zawiłości klinicznych form chorób mózgowych.
P o d a ł prof. dr. Ł u czk iew icz .

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 9).

D . 1 S tycznia wezwano nas znowu na konsultacyą z powodu, że do 
bezustannego bólu g łow y (pom im o w olnych sto lców ) przyłączyła  się arcy 
niem iła przypadłość p o d w ó j n e g o  w i d z e n i a  w szystk ich  przedm io­
tów; nadto pojaw ił się tegoż dnia rano p e r y o d o k ilka dni wcześniej

')  R ea l-E n o y k lo p ed ie  d . gesam t. H eilk u nd e X I I I  s . 3 9 8 .
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niż bywał zwyczajnie. Poniew aż rzeczony przypadłość wzroku odniesiono  
do zboczenia nerw ow ego, a skutki wody leczniczej nie m ogły  w ystąpić tak 
rychło, jak tego w ym agał stan chorej, polecono zam iast w ody użycie dwóch  
proszków dziennie: C hinini valerianici gr. 10, L a u d a n i gr. ' /2.

Po naszem w yjściu  w ystąp iły  w y m i o t y ;  w południe peryod w zm ógł 
się nagle do stopnia i s t n e g o  k r w o t o k u ;  wieczorem  t r a c i  chora 
p r z y t o m n o ś ć  um ysłu  i wpada w m a j a c z e n i e :  zrywa się, krzyczy  
bez myśli, ucieka przed napastującem i ją  zw ierzętam i, tuli się do muru, 
pragnie śm ierci, prześladow ana widm am i zm arłej jak ob y  m atki i w szyst­
kich drogich jej osób. S t a n  t e n  u t r z y m u j e  s i ę  b e z  p r z e r w y  
24 g o d z i n .

D . 2 S tycznia god z. 6-ta wieczorem : chora nadzwyczaj niespokojna, 
bezustannie w ykonyw a d z i w a c z n e  r u c h y  s z y b k o ,  gw ałtownie; 
chwilowo poznaje osoby znajom e, tuż potem  jed n ak że wpada w obłęd  
poprzedni.

Ciepłota ciała praw idłow a, g łow a chłodna, twarz blada; o k o  p r a ­
w e  m o c n o  s k o ś n e  k u  w e w n ą t r z ,  ź r e n i c e  p r a w i d ł o w e ,  
ruchome; w twarzy zresztą, języku , ani w kończynach żadnego porażenia; 
t ę t n o  136 bardzo drobne; przez cały dzień  p e r y o d  b a r d z o  o b f i t y .

Z a l e c o n o :  proszek opiowy podawać co godzina do snu lub uspo­
kojenia, nadto analepticiim {A q . Melissae c. A eth. JSitri dulc.) co pół go­
dziny—lewatywę—syuapizma na łydki i uda.

P o trzecim proszku uspokoiła się nieco chora, lubo zaw sze jeszcze  
bezprzytomna i cicho bredząca; następnie usypia na godzinę snem g łęb o ­
kim, spokojnym ; po przebudzeniu się następuje znowu g w a ł t o w n e  
m a j a c z e n i e  z różnem i r z u t a m i  k o n  w u l s y j n e m i ,  w ybieganiem  
z łóżka, co przeciąga się z chw ilow em i przestankam i c a ł ą  n o c .

3-go Stycznia 9-ta godz. rano: Stan prawie jednakow y, m a j a c z e ­
n i e  c i ą g ł e  lub spokojniejsze; tętno 126; ciep łota prawidłowa; sto lce  
i m ocz oddaje chora b e z w i e d n i e .  W  m iejsce chin iny i środka analep- 
tycznego podaliśm y TincL fe r r i acet. aether. co godzina po 10 kropli z w o­
dą; co 2 god zin y  w razie gw ałtow nego m ajaczenia opium .

W ieczorem  6-ta godz.: o b f i t e  p o t y  na całem  ciele; chora nieco  
spokojniejsza zaw sze jednak bezprzytomna; o k o  l e w e  s k o ś n e  k u  w e ­
w n ą t r z ,  prawe jak  było; c z y s z c z e n i e  m iesięczne znacznie m n i e j -  
s z e. O godz. 2-ej po północy  zrywa się chora w n a j  g w a ł t o w n i e j ­
s z y m  s z a l e ,  co chw ila w yskakuje z łóżka do okna w chęci w ysk ocze­
nia na u licę, bije męża i w szystkich obecnych, krzyczy dzikiem i g ło sa ­
mi chcąc się w yrw ać z rąk służby. Podaw any często m akow iec po granie, 
bezskuteczny.

4-go S tycz. rano 9 godz. B e z p r z y t o m n o ś ć  i m a j a c z e n i e  
c i ą g ł e ,  tylko nie tak gw ałtow n e jak  w  nocy; tętno 120; g ł o w a  c i e ­
p ł a ;  c z y s z c z e n i a  m iesięczne bardzo n i e z n a c z n e ,  zaledw ie przy  
oddaniu moczu odchodzi trochę c ieczy  b lado-krw istej. O czy skośne obu­
stronnie; chora bez ustanku m r u ż y  j e d n o  o k o ,  to prawe to lew e
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(może z pow oda dw oistego widzenia?). Z aleciliśm y o k ł a d a n i e  g ł o w y  
l o d e m  i nadto obok Tt. fe r r i  jeszcze A m a rica m .

P o użyciu  drugiej łyżk i gorzkiego lekarstwa chora w y k r z y w i  a 
m o c n o  u s t a  i spluw a (oczyw iście poczuła sm ak gorzki) zaś po 20 mi­
nutach okładania g łow y lodem , chora k a ż e  p r z y t o m n i e  z d j ą ć  l ó d  
„bo zim ny”. P o  zdjęciu okładów  i wytarciu czoła, chora przykryw a się 
kołdrą starannie i u s y p i a  s p o k o j n y m  s n e m  n a  t r z y  g o d z i n y .

P o  przebudzeniu rozpytuje się z c a ł ą  p r z y t o m n o ś c i ą  um ysłu  
o swoją chorobę: jak i dzień, jak  d ługo choruje, gd zie dzieci, i pow oli, 
stopniow o zapoznaje się ze sw oim  stanem , przypom ina sobie w szystko co 
sama robiła i co z nią robiono, dziw i się swoim postępkom ; chw ilow o  
tylko powraca c i c h e  m a j a c z e n i e  niby marzenie, sen, ale zaraz po­
tem  cuci się sama i odzyskuje zupełną świadomość; skośne patrzenie i po­
dwójne w idzenie trwa bez zm iany. W ieczorem  opowiada swemu lekarzow i
0 m o r a l n e j  p r z y c z y n i e  swej choroby (sch w ytała  męża na gorą­
cym  uczynku wiarołom stw a m ałżeńskiego —przed 2 miesiącam i).

5 -go Stycz. w południe. P r z y t o m n o ś ć  z u p e ł n a ;  noc przepę­
dziła  spokojnie śpiąc; skarży się obecnie na bóle dokuczliw e we w szyst­
k ich członkach, oraz w plecach i krzyżu; tętno 100, ciep łota p raw id ło ­
wa; zalecono posilny rosół, winną polew kę— i w ysm arowanie całego ciała  
tłuszczem  c. M iatnra  oleoso-balsamica. Tinct. fe r r i  continuatur.

6-go Stycznia. B ó le  łagodniejsze; przytom ność zupełna; apetyt wraca 
chora pragnie pożywniejszej straw y, której odm awiać nie w idzim y potrze­
by; tętno 86 o k o  l e w e  p r o s t u j e  się, prawe zaw sze skośne; dw oiste  
■widzenie dalekich tylko przedm idtów, b l i s k i e  w i d z i  c h o r a  p o j e ­
d y n c z o ;  szum w uszach dotkliw y. L eczenie w dalszym  ciągu.

7-go. O słabienie ogólne jakby „po obiciu cia ła” (ła tw o  zrozum iane, 
po tylu  szałow ych ruchach). O k o  l e w e  z u p e ł n i e  p r o s t  e — tętno 86. 
P o u p ływ ie paru dni, w których chora uskarżała się na niem oc ogólną, 
co ją  zatrzym ywało w łóżku, s p r o s t o w a ł o  s i ę  d r u g i e  o k o  i p o ­
d w ó j n e  w i d z e n i e  u s t ą p i ł o  zupełn ie. Przy środkach żelezistych
1 dobrem pożywieniu powróciło zdrow ie daw niejsze, a z niera d ługo trw a­
jący poprzednio ból g łow y.

P o d  w zględem  patogenicznym  nie w iele przypadek opisany nasuwa  
treści; źródłem  całej choroby pow ikłanej czynnościow em i objawam i ze  
strony m ózgu, była n iew ątpliw ie b e z k r w i s t o ś ć  o g ó l n a ,  rasp. m óz­
gu. P rzyczyną zaś niedokrw istości m usiało być niedostateczne odżyw ianie 
z powodu przew łocznego nieżytu jelitow ego podtrzym yw anego cierpieniem  
m oralnem . W ynikiem  rzeczonych w arunków był uparty ból g ło w y  a przy­
łączający się do tego peryod, pozbawiając chorą pewnej ilości krw i, w y­
w ołał w bezkrw istym  ju ż  m ózgu objaw y naruszenia w w yższym  stopniu  
odżyw iania w postaci m ajaczenia, zezowatości i t. p. czynnościow ych przy­
p adłości przy b r a k u  o b j a w ó w  p r z e d m i o t o w y c h  np. porażenia, 
co w łaśnie u tw ierdziło  w  rozpoznaniu czyli w ykluczało g łęb sze, anatom i­
czne zboczenia w istocie m ózgowej.
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Ciekawszem i uwagi godnera w niniejszym  przypadku jest to, że 
p r a w i d ł o  w a funkcya m acicy stała się już p o w o d e m bardzo znacz­
nych w każdym razie z w i c li n i e ń w sferze czynności p s y c h i c z n e j  
i r u c h o w e j ,  czego dowodem była bardzo wyraźna zaw iłość przypad­
łości nerwowych od  biegu i obfitości peryodu.

Porównawszy ostatni (4 -ty) opis choroby z 3 im gdzie najpraw dopo­
dobniej przyczyną, choroby była także bezkrwistość, zastanowić nas m us1 
owa ogromna pod w zględem  klin icznym  różnica, jaka przedstawiła się 
u dwóch chorych z jednakowem i patogenicznem i warunkami! Tam kurcze 
ogólne, niemota i w następstw ie niedokrw istość (daleko niższego w zględnie 
stopnia) zapalenie mózgu i śm ierć —tu szałow y obłęd, gadatliwość trzy dni 
trwające—i szybkie stosunkowo w yzdrowienie!

Ze stanowiska dyagnostycznego pouczającym  jest opisany dopiero co 
przypadek z powodu (co zresztą tylokrotnie się powtarza a zbyt często  
przecież bywa pomijanem i m y 1 11 i e 11 u m a c z o n e m), że tow arzyszyły  
mu przypadłości wyraźnej jakoby n a d  k r  w i s t o ś  c i  mózgu (objaw y  
t. zw. podrażnienia) przy niewątpliwie wprost przeciwnym  stanie substan- 
cyi mózgowej. Poniew aż dotychczas fizyologia ani opierająca się na niej 
fenomenologia zjawiska tego wyjaśnić nam nie m oże, obow iązkiem  przeto 
lekarza jest, przy rozróżnieniu obu rzeczonych przeciwności opierać się 
głów nie na troskliwem zbadaniu o g ó l n e g o  s t a n u  c h o r e g o ,  a lbo­
wiem pom yłka w tym razie stanowi o życiu pacyenta; tak w naszym  
przypadku, jeżeli terapia w czem kolw iek przyczyniła się do pom yślnego  
zakończenia groźnej zaiste choroby, to zasługa jej w tern, że pomim o p o ­
zoru wrzekomego przekrwienia mózgu i silnego nalegania ze strony ota­
czających do zalecenia krwi puszczenia, nie dano się do tego nakłonić. 
Nie od rzeczy będzie nareszcie zwrócić uwagę czyteln ików  na tę ok o licz­
ność, że w d w ó c h  p r z y p a d k a c h  (z opisanych tu czterech), u ż y c i e  
z i m n a  wywarło stanowczo bardzo p o m y ś l n y  s k u t e k ;  w obudwu  
razach w yw ołało ono pierwsze znaki przytom ności um ysłu (por. przyp. I); 
w obudwu przypadkach, wyznajm y, choroba rzeczyw iście była łagodniej­
szą i dla tego zdaje się  w pływ  bodźca b ył wystarczającym . Pozorna sprze­
czność pomiędzy użyciem zimna a bezkrw istością (czego zabraniają pra­
widła fannakodynam iki) objaśnia się jednak iizyologicznem  działaniem  
zimna a mianowicie, że przy skurczeniu powierzchownych naczyń pod  
wpływem  zimna, w ystępuje oboczne przekrw ienie— zatem w naszym  przy­
padku obfitszy przypływ  krwi do wnętrznych naczyń m ózgowych, co pod­
nieciło czynność m ózgową.

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

(50). 0 tak zwanej „Femme autographiąue” Dnjnrtliu-Beaumctz^a i o Urticaria 
fncticia w ogólności. Dr. M i c h e l s o n  z  K rólew ca. ( Dokończenie).

Drugi przypadek dotyczył 36-letn iego  stolarza, mocnej budowy, nie 
okazującego usposobienia nerw ow ego, który w r. 1865 m iał napad p o­
krzywki, potem w bitw ie został ugodzony kulą w szyję i od tej pory
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wciąż dostaje od czasu do czasu pokrzywki. Poprzednio usposobienie 
do takowej było tak mocno rozwinięte, że chory dostawał wysypki na po­
śladkach i udach przy siedzeniu na twardem krześle, na rękach zaś przy 
podnoszeniu cokolwiek cięższych przedmiotów, np. przy noszeniu d rze ­
wa. Do wywołania pokrzywki wystarczają, następujące wpływy: szybkie 
ochłodzenie lub zgrzanie się, wzruszenia moralne, użycie napojów w yskoko­
wych, spożycie kwaśnych pokarmów. Na skórze tego chorego można było 
wywoływać zjawiska pobobnedo opisanych powyżej, atoli nie p rzyb iera ły  one 
tak znacznych rozmiarów; miejsca podrażnione nie odbarwiają się ale pozo­
stają czerwone i otoczone są bladoróżową obwódką zaledwie kilka m ilim e­
trów szerokości mającą. F ig u ry  znikają po upływie kilku godzin. Typow y ten 
przypadek może objaśnić załączony rysunek (fig. 2) w którym oznaczają: a, u, a: 
wypukłości skórne białej barwy otrzymane przez pierwotne podrażnienie; 
b, b, b: wypukłości białe znajdujące się w pośród zaczerwienienia stanowią­
cego część obwodową przez podrażnienie wtórne otrzymaną; c, c, c: zabar­
wienie ciemno-czerwone na około białych wyniosłości się znajdujące; i wresz­
cie, d, d, d: oznaczają zębowate brzegi figury z podrażnienia otrzymanej.

F ig. 2 .

W  trzecim przypadku kupiec 251. wieku liczący, mocnej budowy, nie okazują­
cy nerwowego usposobienia zachorował w lccie r. 1880 na gwałtowną pokrzyw­
kę, która powtórzyła się w r. 1882, poczein nie pojawiła się już  więcej; ty l­
ko na tw arzy występowały pod  wpływem wzruszeń moralnych czerwone, 
nieco wzniesione plamy. W  listopadzie r. 1881 zauważył pacyent, że przy 
podrażnieniu skóry tępemi ciałami występują linijki z czerwonemi o b w ó d k a ­
mi. Pacyent, który oddawał się nadużyciom płciowym od 15-go ro k u  życia, 
wielokrotnie cierpiał na rzeżączkę. W  lutym r. z. chory szukał porady  u 
autora, który spostrzegł u niego podobne do opisanych wyżej zjawiska, ty l ­
ko obwódka słabiej była zabarwiona i mniejszą miała szerokość. P o  u p ły ­
wie pół godziny figury znikały. W  czwartym przypadku dotyczącym 25 
letniego mocno zbudowanego stangreta wykryto również charakterystyczną 
wrażliwość skóry, k tóra  według zapewnień pacyenta, trw a  od najmłodszych 
lat. Piąty wreszcie p rz y p a d e k  dotyczył 2 9 -letniej silnie zbudowanej i po-
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przednio zupełnie zdrowej dziew czyny, u której w ykrył autor um iarkowany  
stopień urticariae factitiae. Pas środkow y (po podrażnieniu paznokciem ) po­
siadał 3 —5 milimetrów szerokości, obwódka była wązka i słabo zabarwiona, 
figur powstających skutkiem  podrażnienia niepodobna było rozpoznać już 
po upływ ie trzech kwandransów. W e w szystkich w ięc opisanych przypadkach  
istniało właściwe usposobienie skóry do pokrzyw ki, której napady w ystępo­
wały tylko pod w pływ em  bodźców zew nętrznych, lubo u niektórych osób  
i w pływy wewnętrzne w yw oływ ały  w ysypkę pokrzyw kow ą. Istnieje tu p o­
dobieństwo w ielk ie do przypadków  tak zwanej pokrzyw ki przewlekłej, przy  
której podrażnienia zewnętrzne, częstokroć wywołują napad}7. W obydwóch  
postaciach podstawą sprawy bywa wzm ocniona w rażliw ość naczyniorucho- 
w ych nerwów skórnych (w ysięk  surow icy i z ciałek białych w części środ­
kowej, oraz rozszerzenie n aczyń— na obw odzie). P ogląd  ten podzielają 
wszyscy nowsi autorowie, podczas gdy G u l l  uważa swoją Urticaria Factitia  
za zjawisko spazmatyczne (derrnato-spasmus), opierając się na podobnych  
objawach występujących w kiszkach zabitych zw ierząt o krwi ciep łej, przy 
podrażnieniach m iejscowych, gdzie m ałe w yniosłości zależą od skurczu w łó ­
kien m ięsnych. W arunki jednak skóry są zupełnie odmienne; podobnież i 
inne dowody G u l l A  (w pływ  chloroform u lub lodu na osłabienie obja­
wów) nie zostały potw ierdzone przy dalszych doświadczeniach, co zaś się 
tyczy zjawiska gęsiej skóry, to w edług autora, objaśnić je  m ożna zw iększoną  
wrażliwością odruchową nerwów ruchowych występującą obok w rażliwości 
gałązek naczynioruchowych. Ta ostatnia oczyw iście jest w danym razie wa­
żniejszą. Byw a ona niekiedy niezależną od podrażnień, częstokroć w rodzo­
ną i wówczas pokrzywka łatw o powstaje pod wpływem bodźców w ew nętrz­
nych. Jest to tak zwana pokrzywka przew lekła (urticaria chronica, Nessel­
sucht A u s p i t z ’a ,  Cnidosis A l i b e r t ’a ,  F u c i i s ’a ,  B a z i n ’a ,  A u s p i t z ’a ,  Urticatis 
K a p o s i e g o ) ;  zaliczyć tu wypada i ostatniemi czasy opisyw aną kilkakrotuie 
urticaria pigmentosa, występującą u noworodków i odznaczającą się tern, iż 
po przem inięciu właściwej wysypki, pozostają plam y. W reszcie przy tak 
zwanem Tache cérébrale lub T . mèningitique Trousseau  istota w ystępujących  
objawów skórnych nie różni się w zasadzie od powyższych. Po tych teore­
tycznych uwagach przechodzi autor do skreślenia przyczyn choroby. G łó ­
wno przyczyny, w edług niego, są: usposobienie artrytyczne, niestrawność, 
hysterya. W pierwszym  przypadku może oddziaływ ać jako przyczyna kwas 
m oczowy, istnieje w ięc tu podobieństwo do Urticaria evanida  powstającej 
pod wpływem  drażniących środków chem icznych w ew nętrznie użytych. 
Przy niestrawności produkta niepraw idłow ego rozkładu (kw as m leczny, oc­
towy, m asłow y i t. p.) m ogą sprawiać skutek podobny, m aciennica zaś p o łą ­
czoną bywa z usposobieniem  neuropatycznem . D o tej ostatniej kategoryi 
zaliczyć wypada „femme autographique‘‘ D u j a r d i n - B e a u m e z ’a  (Eulenburg  
również na znieczulonej skórze przy nieczułości połow icznej sprow adzał za 
pomocą podrażnień m echanicznych różycę i pęcherze). W  p ierwszym  przy­
padku obserwowanym przez autora nie było pierwotnej wrażliwości nerwów  
naczynioruchowych. Objaśnia tu sprawę zauważone przez L e w i n ’a  zjaw isko, 
że zaburzenia cewki moczowej w wysokim stopniu usposabiają do naczynio­
ruchowych chorób skórnych. W podobnyż sposób tłom aczy się rzecz i 
w 111-im przypadku autora W Il- im  przypadku rana postrzałowa m ogła  
sprowadzić chorobę, i w istocie blizna po otworze wejścia kuli znajdowała  
się w miejscu, w którein wychodzące ze splotu szyjow ego nerwy: uszny  
wielki i potylicowy m niejszy, przechodzą przy tylnym  brzegu prawego m ię­
śnia m ostko-sutkowo-obojczykowego i zkąd później rozkrzcwiają się w zaopa­
trywanych przez siebie okolicach. P ierw szy z tych nerw ów , jak  tego dow ie­
dli S en  i f f  i L e w e n ,  posiada włókna naczynioruchowe. W  każdym  razie,
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zauważa autor, jest to tylko proste przypuszczenie, albowiem  nie było  fa­
któw k lin icznych, które by w tym przypadku przem awiały za obrażeniem  
nerwu usznego w ielkiego. Urticaria fac titia  zw ykle przypadkowo tylko zo ­
staje spostrzeżoną,, wyjątek stanowią przypadki w których chorzy z powodu  
takowej szukają porady (jak to m iało miejsce w przypadku G u l l ’a ,  w którym  
zaburzenie to sprawiało znaczne cierpienia oraz w dwóch przypadkach przez 
autora obserwowanych). L eczenie choroby w ogólności trudno się udaje. 
Zalecone być powinno przedcwszystkiem  unikanie wszelkich w pływ ów  zw ię­
kszających wrażliwość układu naczynioruchow ego, a więc unikanie wzruszeń  
psychicznych, podrażnień płciow ych, napojów w yskokow ych, leczenie dny i 
niestraw ności. P i e t r y c z k i  poleca nat. salicylicum  1,5 dwa razy d zien ­
nie. Bardzo właściwern jest użycie atropiny  zm niejszającej, w edtug do­
św iadczeń Gruenhagen'a, wrażliwość nerwów naczynioruchow ych. Zaczynać 
należy od zadawania % m iligrama. Podobny wp*łyAV może okazać chinina.

_ {Der.  KI. Wch. 6  - 7  -  1 8 8 4 ) .
54. Alkoholizm i jego zwalczanie przez pastora F u c u s ’a .  A utor daje

gruntow ną monografią alkoholizm u, która jest pouczającą i dla lekarzy.
A utor rozbiera w pływ  alkoholu na organizm , na powstawanie chorób  
u potom stwa osob oddających się nałogow i pijaństwa, wreszcie w pływ  
alkoholizm u na sam obójstwa i przestępstwa. Co się tyczy zwalczania p i­
jaństw a, autor najwięcej spodziew a się od stowarzyszeń wstrzem ięźliw ości. 
Prócz tego, zaleca tw orzenie ludow ych kawiarni i herbaciarni, oraz w óz­
ków  ze sprzedażą tychże napojów. Z czynników  prawodawczych uważa za 
konieczne wysokie opodatkowanie alkoholu  i ograniczenie ilości szyuków . 
W  m iejscowościach z ludnością nie przechodzą 1500 w inien się znajdować 
ty lko jeden  szynk, a na dalsze 1000 m ieszkańców po jednym  szyn k u . 
Prawo niedozwalające sprzedaży m ałoletnim  do 16 roku, jak to ma m iej­
sce w H olandyi zasługuje na uw zględnienie. U lg i za przestępstw a doko­
nane po pijanemu nie powinny m ieć miejsca, owszem , kara w ięzienna w in­
na być obostrzona postam i. ( D e u t .  M e d z - Z g .  6 — 8 4 )

55. Alkoholizm w Petersburgu przez F . N i k o ł a j e a v a . K o b e r t s o U w  pra­
cy swej o alkoholizm ie w A n glii w ykazał, iż częstość zapadania na roz­
maite postacie alkoholizm u podlega tamże pew nym  stałym  praw idłom , 
których istota wszakże bliżej nie została zbadaną. N ajw iększą cyfrę przed­
stawiają m iesiące ,od Czerwca do W rześnia, w e W rześniu liczba ta zm niej­
sza się, w Październiku zaś znowu się powiększa, by około nowego roku 
znowu się zm niejszyć. W  Petersburgu alkoholizm  jest chorobą zw ykłą. 
W  ostatnich 6 latach w 5 szpitalach cyw ilnych  leczono ogółem  5396 przy­
padków, z których najwięcej (1092) w r. 1879, najmniej (590) w r. 1881. 
Zm arło 333 czyli 6,1% . Co do m iesięcy najwięcej (61% ) było w czasie  
od K w ietnia do W rześnia (t. j. od 9 — 12% ) w pozostałych zaś m iesiącach  
ty lko 5 —7% . Pokazuje się zatem, że i w Petersburgu te same m iesiące 
odznaczają się zw yżką dosyć znaczną, brak tylko powtórnej zw yżki paź­
dziernikow ej, co się tióm aczy tern, iż w Petersburgu największej liczby  
chorych dostarcza ludność napływowa, która przybywa najwięcej na w io­
snę i jesienią. O tóż, pierwsza dorobiw szy się nieco, oddaje się pijaństw u  
w przeciągu lata, ludność zaś przybyw ająca jesienią po dorobieniu się g ro ­
sza, powstrzym ywaną jest od pijaństwa w pływ em  rozpoczynającego się  
w krótce po nowym  roku w ielkiego postu. Ludność m iejscowa m ało ty lk o  
dostarcza chorych szpitalom , leczą się oni powiększej części w  domu, 
tak, iż liczby pow yższe dotyczą prawie w yłącznie ludności napływ ow ej.

(  W racz 1— 1 8 8 4 ) .
56. Leczenie sporadycznej cholery v. J . M. F r e n c h  {T he  N e w -Y o rk  m ed. 

Recor, 1883 7 Ju li). F . w  25 przypadkach sporadycznej cholery próbował
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następujących metod: a) podawania pepsyny, bizm utu, alkalii, m akowca i p o­
budzających środków p . os., a przy tern często sy no piżma i gorące okłady; 
b) wstrzykiwania do odbytnicy krochm alu i opium  i stosow nie do potrzeby  
środki pod a) wskazane; c) podskórne w strzykiw ania siarczanu morfiny  
'/4 gr. ze stosowaniem  i innych środków. P ierw sza m etoda jest w łaściw ą  
dla przypadków lekkich  w pierw szym  stadium, gdyż w ciężkich przypad­
kach żołądek nie m oże znieść żadnego leku; druga metoda jest daleko sku­
teczniejsza, należy ją  tylko często stosować, ponieważ odbytnica w strzy­
kiwania nie łatw o zatrzym uje. Trzecia metoda jest szybką, pew ną i do­
brą z wyjątkiem  tych przypadków , w których opiata są przeciwska- 
zane; b. rzadko wstrzykiw ania należy powtarzać, inne środki przytem po­
dawać nie jest konieczne, jeżeli się wcześnie zaczęło od w strzyk iw ać. 
F . uważa ten sposób leczenia jako  specyficzny dla cholery. Z 25 przy­
padków 4 były łagodne, 12 ciężkich a 9 b. ciężkich; we w szystkich były  
wymioty, biegunka i kurcze, 10 przypadków  było leczonych p. os., 8 przez 
odbytnicę. 7 p. w strzykiwania morfiny. H a r d m a n  również wstrzykuje 
w podobnych przypadkach '/2 gr. morfiuy, a gdy to po k ilku  godzinach  
nie pomaga to zwiększa dawkę, a jeżeli się nie polepsza, to przyjm uje za 
przyczynę tej upartości choroby błonicę. R e d d i e  w  podobnych przypad­
kach w strzykuje podskórnie chloral-hydrat z dobrym skutkiem  nawet przy  
zapadzie u dorosłych 0,30 p. dosi, a u dzieci 0 ,0 5 :1 2  kropli wody.

( Rundchau 1 2  H . — 1 8 8 3 ) .  J .  R - i .

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

7. B ó l  w k l a t c e  p i e r s i o w e j  u s u c h o t n i k ó w  u s u w a  
s i ę  k o l i o  d i o n o w a n i e m  okolicy odpowiadającej miejscu bolesne­
mu. Penzelkiem  namazuje się warstwa kollodionu takiej grubości aby 
przy ruchach nie pękała. W  razie gdyby to nastąpiło, szczelinę na­
leży natychmiast kolłodionem  zasmarować. W większej liczbie przypad­
ków, ból powstający przy wytwarzaniu się jam  rozpadowych bliżej ścian  
klatki piersiowej położonych, ustawać ma zupełnie.

8. Opierając się na 40 przypadkach, W a r f r i n g e  zaleca l e c z e n i e  
k o k l u s z u  a ł u n e m  w postaci 2%  roztworu po połowie z syrupein 
pomarańczowym 4 razy dziennie po łyżeczce desserowej. S onden  używał 
l c/0 roztworu lecz niezawszo otrzymywał dobre wyniki co W. objaśnia tem, 
że znacznie słabszy roztwór użytym został.

9. N a s t r z y k i  w a n i a  e r g o t i n y  w m i ą ż s z  ś l e d z i o n y  
p r z e c i w k o  z i  m n i c y  stosował F e n o g l i o  przed południem  przy p u ­
stym żołądku, rozpuszczając ergotinę Bonjean’a w w odzie gotującej się 
i nastrzykując w miąższ śledziony ciepły jeszcze roztwór. W ogóle zrobił 
cztery zastrzyknięcia w ilościach 0 ,0 5 —0,1— 0,2 (dw arazy) rozpuszczając 
takowe w 0,1 wody, w przeciągu czasu od 17 Maja do 1-go Lipca. Jak  
twierdzi nastąpiło znaczne zmniejszenie się śledziony oraz ogólne polepszenie.

10. S r a d u r o  zaleca j o d o f  o r m p r z e c i w k o  r ó ż y  w następujący  
sposób stosowany: po obmyciu zajętej części 5°/0 roztworem kwasu karbo­
lowego, posypuje się proszkiem jodoform owym  toż m iejsce i zakłada zw y­
czajny opatrunek z waty. Ośm przypadków leczy ł autor w sposób pow yż­
szy i twierdzi, że nawet rozległe sprawy bardzo pom yślny m iały przebieg.

11. D l a  p o w s t r z y m a n i a  w y d z i e l a n i a  m l e k a  u kar­
miących, skutecznem jest podanie 3 razy dziennie po 8 gran jodku potassu  
z dodatkiem pół grana chininy (0,5 kali jo d a ti i 0,03 Chinini m uriatici).

12. C e l e m  o t r z y m a n i a  m a s s y  a n t y s e p t y c z n e j  A8CH-
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m a n n  radzi wziąć: 338 boraxu, 198 glycosidu  i nieco w od y . P o  stopien iu  
tego dodaje się 124 części kwasu bornego i m assę tę się spław ia. M assa  
tak otrzym ana na um iarkowanym  ogniu się odparow yw a o ty le, aby w y ­
lana na platę m etalową tężała. Przetw ór ten słu ży  do konserw ow ania g o ­
towanych lub surowych produktów.

13. S a l i c y l a n  s o d y  ( natrum  salicyli cum ) ze skutkiem  stosow ał 
D e v l e z e k s k i  przeciw  m igrenie. D w udziesto  ośm ioletnia kobieta c ierp ia ła  
od czasu pojawienia się u niej m iesiączki na silne bóle g ło w y  w różnych  
odstępach czasu się pojawiające. Żadne środki nie pom agały (brom ek i j o ­
dek potassu, ergotyna, tlen ek  cynku, saletran srebra, strum ienie sta łe) do­
piero salicylan sody na początku napadu podany i razy 4 użyty, ból usu­
nął. S e e l i g m l i l l e r  z  H alli m iał również dobre w yniki z pow yższego środ ­
ka otrzymać.

14. Zam iast tranu ma w N ew -Y orku  obszerne zastosow anie z p ow o­
du lepszego smaku św ieży olej ln iany, który i z tego w zględu jest d ogod­
nym , że go z równym  skutkiem  w dawkach m niejszych stosow ać m ożna. 
D zieciom  dla polepszenia smaku zw yk le m ięszają olej z m iodem  lub sło ­
dem, starszym zaś z przetworami alkoholow em i. Trzy łyżeczk i dziennie 
wystarczają. Jeżeli ma m iejsce wstręt do oleju, można go razem z cia­
stem m ięszać i chleb w ypiekać. U jem ny w pływ  na traw ienie dopiero przy 
użyciu dużych dawek występuje.

15. W  przew lekłym  nieżycie pęcherza pożyteczem i się okazały prze- 
strzykiwania jodoforinow c. W tym  celu mięsza się 5 granów  jodoform u  
z 25 granami skrobi (krochm alu) i dodaje 40 sześciennych centm . w o d y . 
P o opróżnieniu pęcherza za pomocą sprężykow ego m oczociągu w strzykuje 
się 2a cc. sześć, z tej m ięszaniny do pęcherza, która tam pozostaje.

l(i. N ajpraktyczniejszy i najtańszy irrygator, który przy opatrywaniu  
ran jak  wiadomo jest niezbędnym , robi się z każdej butelki do której 
kauczukow y korek z dwom a otworami da się zastosow ać. W  jed en  otw ór  
wprowadza się rurka szklanna do której zastosow yw a się kauczukow y wąż 
opatrzony na końcu kanką mającą powyżej zw yczajny m etalow y k ilk ana­
ście kopiejek kosztujący zaciszkacz (taki jaki się przy analizie chem icznej 
za pomocą płynów  m ianowanych używ a) za naciśnięciem  którego, w oda  
z węża wypływa; w  drugi zaś otwór wprowadza się rurka szklanna aż do 
dna idąca która się wcale niezatyka. B u telk ę którą pom ocnik trzyma 
w ręku przewraca się do góry dnem i przyrząd już gotów . Zastępuje on 
w zupełności E sm archow skiego irrygatora kosztującego kilka rubli. W p ra­
ktyce szpitalnej lub u ludzi biednych w zgląd na taniość zasługuje na 
szczególu iejszą uwagę.

K o r r e s p o n d e n c y e  M e d y c y n y .
L i s t y  z  W  i e d n i a.

I .
M ało je s t  zapew ne m iast w ielkich, któreby pod w zględem  zdrow ot­

nym  tak bogato uposażone b yły  od przyrody i w którychby sz tu k a  ze 
swej strony ty le uczyniła dla usunięcia w szelakiego rodzaju w pływ ów  
szkod liw ych , jak  to w W iedniu  ma m iejsce. P o łożon y  nad w ielką  
rzeką, zasłonięty z jednej strony lasem  porosłym  łańcucem  gór, W iedeń  
posiada jeszcze dwa niezbędne warunki sanitarnego urządzenia: w yśm ien itą  
kanalizacyą i w odociągi, prowadzące zimną jak  lód źródlaną w odę z A lp  
Styryjsk ich. O ile te dwie ostatnie rzeczy sżczególn ie w pływ ają na stan 
zdrow otny W iednia, łatw o ocenić zw ażyw szy, iż tyfus, który pezez zapro­
w adzenie kanalizacyi i wodociągów' dziesiątkow ał form alnie ludność m iasta
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tego w jesien i, dziś należy do prawdziwych rzadkości, a to do tego stop ­
nia, iż w klinikach chorób w ew nętrznych tutejszego szpitala, tyfusow ych  
jest zawsze najmniej, nie m ówiąc ju ż o tem , że bardzo często niema ich  
wcale.

W szystko to jednak nie wystarcza, ażeby W iedniow i pod w zględem  
sanitarnym przyznać zupełną skończoność. I  W iedeń nie jest wol­
nym od szerzących śm iertelność warunków, które zw yczajnie wiążą się 
z każdem wielkiem  miastem , dosiada nawet w tym  kierunku pewną ,,sp e-  
cyalność”, która nigdzie zresztą w równym  nie w ystępuje stopniu. S p ecya l-  
nością tą jest cały kom pleks okoliczności, o których obecnie szerzej pisać 
nie będziemy, o których jednak  powiem y, iż należą do najprzykszejszycli, 
z jakiem i lekarz, w ogóle do czynienia m ieć może: one to bowiem sp rzy ­
jają w sposób szczególny krzewieniu się najw iększego wroga ludności tu ­
tejszej G r u ź l i c y .  G ruźlica ') nazyw a się w języku  lekarzy tutejszych  
M orbus vienensis i uspraw iedliw ia w zupełności tę nazwę, w żadnem  bo­
wiem mieście europejskiem  nie umiera ty le ludzi na gruźlicę, co tutaj. 
Dość powiedzieć, iż ze wszystkich um ierających w W iedniu 25° /0 pada 
ofiarą suchot.

Sm utny ten stan rzeczy oddawna daje w iele do m yślenia w tutejszym  
świecie lekarskim. Ile  już narobiono przeróżnych projektów, skierow anych  
ku usunięciu gruźlicy a przynajmniej ku zm niejszeniu stopnia jej śm ier­
telności, ile popsuto na to papieru, za długo byłoby opowiadać. Dość że 
pomimo to nie utracono nadziei, iż się z łe  da przynajmniej w części usu­
nąć, a tem samem nie purzucono starań, dążących do tego. W łaśnie  
w chw ili obecnej więcej niż k iedykolw iek powołani do tego ludzie zaj­
mują się sprawą t. z. „assenizacyi” W iednia. A  zajęcie to w dwTóch prze- 
dew8zy8tkiem objawia się kierunkach.

Po pierwsze w tutejszem „c. k. kollegium  doktorów ” ze strony  
sekcyi sanitarnej w yszedł na wielką skalę osnuty projekt usunięcia z wnę­
trza miasta tego w szystkiego, co się tylko przyczynia do rozszerzenia nie 
tylko suchot ale i w ególe wszystkich chorób zaraźliwych. Postanow iono  
tedy starać się w pierwszej lin ii o to, ażeby wszystkie koszary; które jak  
wiadomo pomimo wszelkich środków zapobiegających nie przestają n igdy  
być miejscem, gdzie się choroby najbardziej szerzą, przeniesione zostały  
poza granice miasta. Ponieważ w samem m ieście jest pięć ogrom nych  
koszar, w ięc za ich przeniesieniem zyskałoby się ty le  m iejsca, iż byłoby  
gdzie założyć nowe ogrody, pobudować domy odpowiadające wszelkim  
wymaganiom liygieny i przeznaczyć je  na mieszkania; dla najuboższych  
założyć wreszcie ,,gim nazyum ” w znaczeniu starożytnem , ażeby otw orzyć  
tym sposobem instytucyą, kształcącą fizycznie.

Czy wszystkie te projekta doprowadzą do czego? przew idzieć trudno. 
Faktem  jest iż tutejsza rada miejska interesuje się bardzo kwestyą p rze­
niesienia koszarów, przy czem jednak dotychczas przynajmniej napotyka  
na znaczne trudności ze strony władz wojskowych.

Autorem  m yśli powyższej jest dr. S c i i r ó t t e r ,  profesor laryngologii 
i dyrektor jednej z klinik chorób piersiowych. Ten sam poruszył również 
w „kollegium  doktorów” inną jeszcze m yśl, stojącą w związku z powyższą. 
Oto zaproponował założenie osobnego szpitala dla suchotników gdzieś 
w pobliżu W iednia, któryby był dostępny przede wszy stkiem dla ubogich . 
Ten projekt przyjął się już zupełnie w kołach lekarskich, a nawet 
ministeryum, do którego się zwrócono z prośbą o urzeczyw istnienie jego ,

) Zwana także na klin ikach  tutejszych T eb ece-K ra n k h eit ( =  T b c).
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przyrzekło za jąć  się nim i rozw ażyć ,.o ile  się to da przeprow adzić”. 
J es t  prawie pewną rzeczą, że projekt do skutku przyjdzie. Tym  sposobem  
W iedeń poszedłby o krok naprzód w zastosow aniu h ygieny publicznej 
i dałby innym stolicom  dobry przykład.

W ied eń  d. 2 0 L u tego .
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Wiadomości bieżące krajowe.

K rajO W e. W arszaw ska R ada I). P. p ow zięła  bardzo w ażne p ostan ow ien ie tyczące  
sie  podrzutków  w szpitalu  D z iec ią tk a  Jezus. P odw yższon o  m ianow icie zap łatę za u trzy­
m anie dzieci oddaw anych na w ieś na w yżyw ien ie . P rzez to  p ow ięk szy  się liczba  dzieci 
w ysyłanych  na w ieś (z  pow odu iż k ob iety  w iejsk ie  chętniej je  brać będą) a w iadom o iż 
śm ierte ln ość  pom iędzy niem i o w iele je s t  m niejszą n iż śm ie r te ln o ść  d z iec i pozostających  
w  szpitalu . In ic ja ty w ę d o  tego  p od a ł kurator, Senator W i ł u j e w , k tó reg o  w ytrw ałej 
pracy i bezustannej zab ieg liw ośc i o dobro chorych , szp ita l D zieo :ątka J e z u s  tak w ie le  już  
zaw dzięcza. Za jego też  w pływ em  jed na  z sal ch iru -g iczn ych  k o b iecy ch , dotychczas p rze­
chodnia, otrzym a korytarz, k tóry w ielką n ied ogd uość w ynikającą z braku p otrzeb n ego  
dla chorych sp ok oju , u su n ie.

—  D r. B o g o l c b o w ,  D yrek tor okręgu W o jsk o w o -ltk a rsk ieg o  W arszaw sk iego , 
opuszcza zajm ow ane przez sieb ie  sta n o w isk o , a następca je g o  dotychczas nie zo sta ł w y­
zn aczon y .

—  D r. B enedyk t D y b o w s k i ,  którego św ietna w ystaw a K am czacka liczn ych  na­
w iedzających  sprow adza, ma objąć katedrę Z o o lo g ii we L w o w ie . P rzybyw szy  przed  k il­
kom a tygodniam i do W arszaw y z K am czatk i, gd z ie  sz eść  lat p rzeb y ł, ja k o  lekarz o k rę­
gow y w schodniej Syberyi i gdzio gruntow ne studya nad florą i fauną m iejscow ą odbyw ał, 
udał s ię  ob ecn ie  na krótk i ozas do P etersb u rga  dla uregulow ania sw oich  stosunków  s łu ż ­
bow ych. W  p rzejeździe do Lw ow a znakom ity przyrodnik  zatrzym a się  jeszc ze  raz w n a -  
szem  m ieśoie .

O G Ł O S Z E N I A .

Grimaulta, Aptekarza w Paryżu.

K apsułki te w csnówcc skrobiowej zawierają eteryczny olejek Matico wraz z balsamem kopa- 
jowym stężonym za pomocą palonej magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swej właściwej dziala’ności, posiada wh.sność dokładnego oczyszczania 
balsamu kopajowego, przez co żołądek łatwo go znosi. K a p s u łk i  M a t ic o  Grimaulta 
rozpuszczają się, dzięki ich osndwcc, nie w żołądku, jak kapsułki klejkowe, ale przy 
wejściu do trzew, w skutek czego działają szybko i wprost na narzędzia płciowe i mo­
czowe.

Posiadają one dzielność niezrównaną w leczeniu rzerzączki, zapalenia szyjki ( Cystite du co/) 
i przewlekłych słabości pęcherza.

Dawka: 8— 12 kapsułek dziennie, zażytych dwie godziny przed lub po jedzeniu.

Skład: w Paryżu 8 Rue Vivienne, w kraju w wielu aptekach.
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