N2 10, Warszawa, d. 25 Tutego (8 Marca) 18841, Tom XII.

MEDYCY NA,

CZASOPISHO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC: Rozprawy. Sprawozdanie lekarskie z zakladu zdrojowo-kapielowego w Busku
za rok 1883, Przez dr. J. Magrowskieco.—O zawilodei klinicznych form choréb mézgowych.
Podul prot. dr. Luczkiewicz. (Dokonczenie). — Streszezenla 1 wyciggl. (50). O tak zwanej
y Femme autographique® Duwjardin-Beaumetz’a t o Urticaria facticia w ogélnoéei, (z drzeworytem).
(Dokonczenie). 54. Alkoholizm i jego zwalczanie. 55. Alkoholizm w Petersburgu. 56. Leczenie
sporadycznej cholery.—Nolatkl terapeutyczne.—Korrespondencye ,,Medycyny.” Listy z Wiednia.—
Wiadoinoscl bleigee krajowe.—Ogloszenla.

SPAWOZDANIE LEKARSKIE

z zakladu zdrojowo-kapielowego w Busku za rok 1883.
Przez J. Majkowskiego Lekarza Zakladu.

Sezon kuracyjny zaczal si¢ w DBusku, jak zwykle, dnia 20 Maja,
a skonezyl sig dnia 20 Wrzesnia 1883 r. Pogode mieliSmy—réwnie jak
w calym kraju—powickszej czedcl niepomyslng ).

Ogollna liczba chorych, leczacych sig w Zakladzie kapielowym, pod-
czas ubieglej pory zdrojowej, wynosi 1165. Jest zatem mniejsza od ogél-
nej cyfry roku poprzedniego (1882) o 77 chorych; co daje si¢ objasnié tem,
ze podeczas ubieglego lata wydane byly kapiele w tak zwanej ,lecznicy
zimowej”, ktora nizszewi cenami i niepobieraniem wpisowego, przyciagala
pewna—lecz blizej i nieznang—ilos¢ chorych, niezwazajacych na pierwo-
tny sposob przywozenia i ogrzewania wody mineralnej do kapieli.

Z ogolnej liczby 1165 chorych przypada na:

1) Przymiot (Syphilis) 447.

2) Chroniczny reumatyzm stawdw i miesni, podagre i zapalenie sta-
wow zniepodobniajyce 278.

3) Zolzy i angielskyg chorobg 236.

') Podczas ostatniego sezonu prowadzone byly regularnie obserwacye meteorolo-
giczne przez Inspektora zakludu p. Piotrowskiego, z ktorych krétki wyciag zamieszczam:

Dui zupelnie pogodnych mieliémy w Maju (od 26—31) 8, w Czerwcu 13, w Lip~
cu 15, w Sierpniu 16, we Wrzeéniu (od 1—20) 12. Resztujace dni byly pochmurne lub
dzdzyste. Sredn'a cieplota wynosila:

w Maju w Czerwecu | w Lipcu | w Sierpniu |we Wrzednin
o godz. 8 rano 90 R, 13,6° 14.8° 12,30 11,2R.
o godz. 1 w pol. 11,20 16,9° 18,69 16,8° 15°
o godz, § wiecz. 10,10 14,2° l 14,8° ’ 12,70 l 11°R.

Stan barowetru byl najnizszy 729 mm. w Czerweu, najwyzszy 750 mm. we Wrze-
gniu, éredoi za§ wahal si¢ miedzy 737 a 746,6 mm,
Najczedciej panujgcym wiatrem byl zachodni.
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4) Choroby ukladu nerwowego, przewaznie porazenia osrodkowe
i newralgije 87.

5) Choroby skory i owrzodzenia (Lczema, acne, prurigo, psoriasis, lu-
pus, favus, ulcera varicosa) 42.

6) Chroniczne zapalenia i wysigki pozapalne organéw jamy brzusz-
nej i organ. moczo-plciowych 34,

7) Chroniczne zapalenia stawéw i ich nastgpstwa 15.

8) Choroby kosci (Periostitis, ostitis, caries) 7.

Reszta t. j. 19 chorych przybylo do Buska—rzec mozna—przypad-
kowo, bez porady lekarskiej, zatem z cierpieniami, niekwalifikujacemi sig
do tutejszego leczenia (blednica, nowotwory, gluchota i inue).

Poniewaz na powyzsza liczbe chorych zloiylo si¢ 5 lekarzy, prakty-
kujacych w Busku, z ktorych prawie kaidy inaczej zapatrywal si¢ na
skutki kuracyi, przeto liczby wyrazajace rezultat leczenia, w powyzszym
ogdlnym wykazie, pomijam.

U sprawozdawcey leczylo si¢, podczas pory kapielowej 1883 r., cho-
rych 435. Z tej ogélnej liczby przypada na przymiot chorych 107,
z ktorych wyzdrowialo t. j. pozbylo si¢ zupelnic widocznych objawow
choroby 60, doznalo polepszenia 37, bez zmiany pozostal 1, a u 9 rezul-
tat leczenia nie zostal sprawdzonym.

Dla blizszego rozpatrzenia wskazain i sposobéw aplikowania naszego
zdroju, przy leczeniu chorych przymiotowych, rodzielam tych ostatnich na
nastgpujace gruppy:

1-3 gruppe stanowia chorzy z przymiotem ubiegly m (Syphs-
lis abacta), niezdradzajacym si¢ oddawna (najmniej od roku) zadnemi isto-
tnemi objawami. Takich chorych bylo 19. Zasluguja tu na uwage 2 przy-
padki t. z. obawy przymiotu (Syphilidophobia). Leczenie tych nie-
szezgdliwych ofiar wlasnej wyobrazni, wymaga wielkiej cierpliwodei i sta-
noweczosci ze strony lekarza. Obaj moi chorzy mieli sobie zalecona lekks
kuracya kapielows, z wewnetrznem uiyciem wody buskiej, w czem wy-
trwali do konca, chociaz nie obylo si¢ bez natarczywych propozycyi za-
stosowania swoistych metod leczenia. Do tej gruppy zalicza si¢ takze przy-
padek hypochondryi merkuryalnej(Mercuriophobia); oraz 4 przy-
padki niewielkiego przerostu gruczolow limfatycznych,
po dawno przebytym przymiocie. Wychodzae z zasady, ze podobny prze-
rost gruczoldw nie ma zadnego znaczenia i wplywu na przyszlosé chore-
go, oraz, ze nie da si¢ on niczem usungé, ograniczylem sig, w tych przy-
padkach, do lagodnych procedur zdrojowo-kapielowych, pragnac oszcze-
dzi¢ i tak juz nadwatlone sily chorych.

2-ga3 gruppe stanowi 27 chorych z wezesnemi czyli tak zwanemi dru-
gorzednemi objawami przymiotu, bez—Iub z maloznaczgcemi powiktaniami
innych chordb. Chorzy ci przybywaja do Buska z wlasnego natchnienia,
czgsto nawet wbrew radom swego lekarza, w celu odbycia kuracyi wecie-
raniami, ktora tu jest dla nich dogodniejsza i przystepniejsza niz w domu.
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Kuracya zdrojowo-kapiclowa podrzedna zatem, w tych przypadkach, gra
rolg, dla tego blizej nad niemi zastanawiaé si¢ nie bede.

3-cip gruppe stanowi 28 chorych, z objawami przymiotu wczesnemi,
lecz kwalifikujpcemi si¢ do leczenia zdrojowo-kapielowego, z powodu po-
wiklan z innemi chorobami i wadami organizmu, jako to: reumatyzmem,
zolzami, t. z. limfatyzmem po przebytych zolzach i uposledzona wymiang
materyi. Znang jest powszechnie wielka sklonnosé chorych przymiotowych
do zazigbienia, co zalezy od zwatlenia i oslabienia skory (Hautschawdche),
dla tego tez komplikacya z reumatyzmem zdarza si¢ czgsto: na 107 cho-
rych na przymiot miala miejsce w 12 przypadkach. Powigkszej czgsci by-
ly to latajace reumatyzmy miesni, do uleczenia ktérych wystarczalo uiy-
cie kapieli cieploty umiarkowanej. W ogoéle przestrzega¢ i wzbraniaé na-
lezy chorym na przymiot uzycia zbyt cieptych kapieli, do czego bywaja
oni bardzo skwapliwi. Zawsze nalezy mie¢ na uwadze oslabiajacy wplyw
samej choroby i jej leczenia $rodkami tak dysplastycznemi, jak jod 1 rtec.
Od tej ogoélnej zasady liczne musza byé jedmak wyjatki, zalezne od po-
wiklan, a niekiedy i od uporczywosci miejscowych objawoéw choroby. Tak
np. u 4 chorych na przymiot, powiklany umiejscowionym reumatyzmem
stawow lub migsni, zmuszony bylem uzyé¢ silnych metod termalnych i ka-
pieli mulowych. Toz samo musialo byé zastosowanem przy powiklaniach
przymiotu z zolzami, lymfatyzmem (chorych 11) i uposledzona wymiana
materyi (chorych 5). Na szczgscie chorzy tego rodzaju cicszg sig¢ zwykle
dobrem odzywianiem, sa pelni i dobrze znosza kuracya specyficzng w po-
faczeniu z silnemi zldrojowo-kgpielowemi metodami, i to wiasnie polaczenie
swietne daje rezultaty.

Do 4-¢j gruppy zaliczam 23 chorych, z objawami poznemi i zasta-
rzalemi, jako to: owrzodzenia skory, zajecia okostnej 1 kosei, organéw
zmyslowych, osrodkéw nerwowych oraz przymiot odziedziczony. Dzial ten
charych przymiotowych traktowalem w poprzednich moich sprawozdaniach
obszernie i prawie wyczerpujaco, przeto—dla uniknigcia powtarzan i zaosz-
czgdzenia miejsca laskawie mi udzielonego w szpaltach tego pisma, pomi-
n¢ przytaczany zwykle kazuistyke i powiem krotko, ze chorzy tego dziatu
leczy si¢ w Busku z bardzo dobrym rezultatem, z wyjatkiem cigzszych
form przymiotu oérodkow nerwowych. Niezbedna jednak jest dluzsza ku-
racya i dosé energiczne leczonie swoiste i kapielowe.

5-ta gruppe stanowi 10 przypadkéw lekkiego zatrucia rtecip (Mer-
curialismus).

Chorych z cierpieniami reumatycznemi leczyl sprawoz-
daweca 129, w tem bylo:

1) Chorych—po przebytym reumatyzmie stawéw lub migsni, nie
przedstawiajacych zadnych zboczen w organach ruchu i przybylych na
kuracyg jedynie w celu zapobiezenia powrotom dokuczliwej choroby—bylo 25.
Przy leczeniu tych chorych uwzgledniano: stan ogélny, ktéry w przewaz-
nej liczbie przypadkow, polegal na tak zwanej pelokrwistosei brzusznej
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(Plethora abdominalis), oraz sklonnosé do zazigbicnia, z powodu watlosci
skory 1 usposobienia do potéw ([lautschwiche). Uzycie wewngtrzne wody
buskiej lub innej i kapiele stopniowo hartujpce (26° 25° 24° R.) odpo-
wiadaly racyonalnym wskazaniom.

2) Chorych, z bélami w stawach lub migéniach, po ostrym reumaty-
zmie stawow, bez widocznych wysigkdw—Dbylo 40. Poddani oni byli,
w wigkszej liczbie przypadkow, metodzie leczenia uspakajajacej t. j. kapie-
lom o cieplocie obojegtnej (26°, 27°, 28°, 29° R.), ktéry bardzo wspiera la-
godzace dzialanie siarkowodoru naszych kgpieli. Lecz i metoda rezorbu-
Jjaca t. j. kapiele o wyziszej temperaturze, kgpiele mulowe i odpowiednie
$rodki wewnetrzne, a niekiedy i metoda hartujaca miala tu swoje zasto-
sowanie,

3) Przy obrzmieniach stawdw, wysigkach okolo-i wewngtrz-stawo-
wych, uporczywych reumatyzmach migéniowych (przypadkéw 54) stosowa-
no wylacznie kapiele o cieplocie wyzszej (299, 309, 31°, 32° R.) lub tez
dlugotrwajace kapiele mulowe, galwanizm, oraz srodki pobudzajace rezor-
bcja wewnetrznie. Pozostale 10 przypadkow przypada na zapalenie stawéw
zniepedobniajace i podagre.

Widzimy stad, ze nasz aparat leczniczy odpowiada wszystkim stop-
niom rozwoju cierpien reumatycznych., Za specyalnosé¢ jednak Buska uwa-
zam: uspokajajace dzialtanie naszych kapieli wodnych i mulowych,
oraz rozpuszezajace i w wysokim stopniu pobudzajacerezorbeya
dzialanie tutejszych kapieli mulowych.

Czy uspokajajace dzialanie kapieli buskich zalezy tylko od odpowie-
dniej cieploty, czy tez poteguje si¢ ono obecnoscip siarkowodoru? o tem
staralem si¢ przekonaé przez proby poréwnaweze. Otéz u 6 odpowiednio
wybranych chorych, zauwazylem, ze ilos¢ pulséw i oddechow, po zwyklej
kapieli o cieplocie obojetnej (26 —27—28° R.) nie ulegala zadnej zmianie,
kiedy po kapieli siarczanej, buskiej, tej samej cieploty i trwania, 1losé
pulséw i oddechéw stalej prawie ulegala znizce—o 5—12 uderzen pulsu,
a 0 2—3 oddechéw na minutg. Przytem we wszystkich przypadkach za-
uwazylem wigksza glebokosé oddechu i lepszy réwnosé i wypelnienie pul-
su. Zmiana w pulsie byla najwidoczniejsza i najwyzsza u jednego chorego
z kompensowana wada serca (Insufficientia valv. bicuspidalis). Dodaé jesz-
cze nalezy, ze prawie wszyscy, poddani poréwnaniu chorzy twierdzili, ze,
po kapieli siarczanej, doznaja daleko wigkszej blogosci, ogélnego uspoko-
jenia—a nawet wyraznego zmniejszenia istniejacych bolow, niz po kypieli
zwyczajnej. Choéby nawet wypuscié¢ z rachuby powyzsze sensacye chorych
jako czysto subjektywne—to dostatecznie czujg si¢ byé upowaznionym do
twierdzenia, ze kgpiele siarczane dzialajyuspokajajaco
nietylko przezodpowiednia cieplote, ale i przez za-
warty wnichsiarkowodonr.

Chorych na zo lzy leczylo si¢ u sprawozdawcy 99, z tych wyleczo-
no 4, doznalo polepszenia 92, pozostalo bez zmiany 3.
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Najliczniej byly reprezentowane (73 przypadki) i najlepszym rezul-
tatem leczenia zostaly uwienczone przypadki z lokalizacya na blonach slu-
zowych organéw zmystowych 1 skorze—u dzieci dobrze odzywionych,
z miernem obrzmieniem gruczoléw limfatycznych.

Wysoki stopien t. zw. zolzow odrgtwialych (Scroph. torpidae)
mial 9 przedstawicieli, ktorzy nieznacznego tylko doznali polepszenia. Ta
forma zolz0w wymaga przy leczeniu silnego pobudzenia przemiany ma-
teryi czyli tak zwan. metody rezorbeyjnej. Skutek ten daje sig osiagnyé
trojaky droga: przez stosowanie kypieli o temperaturze nizkiej (leczenie
hydropatyezne), przez stésowanic kapieli o cieplocie wyzszej od cieploty
krwi (30—31—32° R.) lub uzyciem silnych roztworéow solankowych (39,
do 5%, soli kuchennej) do kapieli cieploty obojetnej. Poniewaz zastoso-
wanie zbyt wysokich lub zbyt nizkich stopni cieploty nie u kazdego cho-
rego, a zwlaszcza dziecka, jest mozliwe, przeto musimy niekiedy—dla
skutecznego leczenia wysokich stopni zolzéw odretwialych—wzmacniaé na-
szy solanke przez dodanie soli lub lugu; albo tez uzywacé kapieli mulo-
wych, co u malych—nieraz grymasnych-—pacyentow, nie zawsze da sig
wykonaé. Dla tego bardzo wysokie stopnie odrgtwialych zolzéw, wigeej
kwalifikujg si¢ do silniejszych, niz nasza, solanek. (Ciechocinek).

Zasluguje jeszeze na nadmicenienie, e corocznie przybywa do Buska
znaczna liczba chorych z zajeciem blony sluzowej nosa, kosci
i chrzastek nosowych. Natura tego zajecia z trudnoseia niekiedy daje sie
okreslic. Rozpoznanie waha si¢ migdzy zolzami a przymiotem. Niedoklad-
na zwykle anamneza malo objasnia; dopiero dluzsza obserwacya, a nie-
kiedy wnioski ex juvantibus et nocentibus, prowadza do pewniejszej dya-
gnozy. Wypadki tego rodzaju kwalifikuja si¢ do Buska, gdzie—opdez in-
nych wlagciwych wskazan—i metoda specyficznego leczenia (przez weiera-
nia merkuryalne) z latwodcia zastosowang byé moze. Dla oszczedzenia
miejsca, wstrzymuje si¢ od przytoczenia 6 odnos$nych przypadkéw, ktore,
pod wzglgdem dyagnostycznym, zostaly w Busku wyjasnione, a pod wzgle-
dem leczniczym, mniej Inb wigcej pomyslnie ukoriczone.

Zchorob ukladu nerwowego najpokazniejszg liczbg przed-
stawicieli maja: porazenia polowiczne (Hemiplegia) 17, wiad rdzenia pa-
cierzowego (tabes) 19 i scyatyka (Ischias) 32 przypadki.

Z chorych na scyatyke przypadlo w udziale sprawozdawey 17,
z tych wyzdrowialo 6, doznalo znacznego polepszenia 9, u reszty (2) re-
zultat leczenia nie zostal sprawdzonym. Przy leczeniu tej choroby—obok
réznych wskazan indywidualnych—jedna ogélna zasada byla przestrzegang,
a mianowicie: ze w przypadkach $wiezych skuteczniejszg jest metoda uspa-
kajajaca, w przypadkach zas zadawnionych metoda rozpuszezajgca przy-
puszezalne wysigki.

Nadmieni¢ wypada, ze liczba chorych na wigd rdzenia pa-
cierzowego (tabes dorsal), przybywajacych do Buska, corocznie
wzrasta, Od czasu, kiedy IFFOURNIER i ErRB zwrécili uwage na mozliwg
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zaleznosé i lacznosé tej choroby z przebytym przymiotem (podlug Erp’a
na 100 tabetykéw przechodzilo syfilis 59, podiug FOURNIER’A procent ten
wynosi 98), kiedy inni zwizzek ten upatruja i w tych nawet przypadkach,
w ktorych, po zarazeniu si¢ przymiotem i przebyciu bardzo lekkich na-
stepczych objawdw, rozwingl si¢ pozniej (w 2—20 lat) tabes, zwrocono sig
skwapliwie—w obec bezskutecznosci dotychczasowych metod leczenia tej
choroby—do leczenia jej srodkami antisyfilitycznemi, Jak jednak czgsto
bezzasadnie i bezskutecznie, a nawet ze szkods, meczg biednych tabetykow
wcieraniami merkuryalnemi, kazdy, kto mial z tem stycznos¢, moze za-
$wiadezyé. Dla tego, w obec tak wymownych odsetek, podanych przez
tak powaznych autordw, niech mi wolno bedzie przytoczy¢ i to, co mowi
o tym przedmiocie rdwnie jowazny LEYDEN '): ,sama statystyka nie mo-
ze stanowi¢ niezbitego dowodu o przyczynowym zwigzku pomigdzy syfilis
i tabes. Uprocz statystyki nie posiadamy innych prawdopodobnych dowo-
déw lacznosci tych 2 chordb, gdyz anatomiczny proces wigdu rdzenia
nie ma zadnego podobieAstwa z innemi dotad znanemi zmianami przymio-
tu w osrodkach nerwowych, a opréez tego terapia nie daje zadnych do-
wodow lacznosci i zaleinosci”. Lecz, zdaniem mojem, prawda, jak zwykle,
lezy w posrodku. Niema watpliwosci, ze trafiajg si¢ w praktyce przypadki,
zachecajace 1 upowazniajgce do specyficznegd leczenia. Jezeli takie lecze-
nie zostanie uskutecznione oglednie w pierwszych stadyach chotoby t. j.
okresie nerwobdlowym lub w poczatku okresu ataktycznego, to poprawa
jest mozliwg i nieraz bywa obserwowang. W roku ubieglym mam zanote-
wanych takich przypadkéw widocznej poprawy 2. W kazdym razie po-
dobnego rodzaju przypadki najzupelniej kwalifikujy si¢ do Buska, tak na
zasadzie uspokajajycego dzialania naszych kapieli mineralnych i mulowyeh,
jako tez i dla wyrobionej na miejscu metody leczenia wecieraniami mer-
kuryalnemi.

W czasie ostatniej pory kgpielowej wydano wszystkich kapieli 37,943,
w tej liczbie miesci si¢ kapieli bezplatnych i szpitalnych 8,602. Lekarzy
praktykowalo 5, ktérzy—Igcznic z lekarzami, przebywajzcemi w Busku
na kuracyi odbyli—w mysl obowiazujacej ustawy—jedno posiedzenie le-
karskie.

O zawilosci klinicznych form chorob mézgowych.
Podal prof. dr. Luczkiewicsz.

{Dokohczenic.—Zobacz Nr. 9).

D. 1 Stycznia wezwano nas znowu na konsultacya z powodu, ze do
bezustannego bolu glowy (pomimo wolnych stolecéw) przylaczyla sig arcy
niemila przypadiosé podwoéjnego widzenia wszystkich przedmio-
tOw; nadto pojawil si¢ tegoz dnia rano peryod o kilka dni wezesnicj

") Real-Encyklopedie d. gesamt. Heilkunde XIIT 5. 398.



179

niz bywal zwyczajnie. Poniewaz rzeczony przypadlosé wzroku odniesiono
do zboczenia nerwowego, a skutki wody leczniczej nie mogly wystapié tak
rychlo, jak tego wymagal stan chorej, polecono zamiast wody uzycie dwoch
proszkow dziennie: Chinini valerianici gr. 10, Laudani gr. '/,

Po naszem wyjsciu wystapily wymioty; w poludnie peryod wzmogt
si¢ nagle do stopnia istnego krwotoku; wieczorem traci chora
przytomnos$é umystu i wpada w majaczenie: zrywa sig, krzyezy
bez mysli, ucieka przed napastujacemi ja zwierzgtami, tuli si¢ do muru,
pragnie $mierci, przesladowana widmami zmarlej jakoby matki i wszyst-
kich drogich jej osob. Stan ten utrzymuje si¢ bez przerwy
24 godzin.

D. 2 Stycznia godz. 6-ta wieczorem: chora nadzwyczaj niespokojna,
bezustannie wykonywa dziwaczne ruchy szybko, gwaltownie;
chwilowo poznaje osoby znajome, tuz potem jednakie wpada w obled
poprzedni.

Cieplota ciala prawidlowa, glowa chlodna, twarz blada; oko pra-
wemocno skosne ku wewnagtrz, Zrenice prawidlowe,
ruchome; w twarzy zreszta, jezyku, ani w konezynach zadnego porazenia;
t¢tno 136 bardzo drobne; przez caly dzien peryod bardzo obfity.

Zalecono: proszek opiowy podawaé co godzina do snu lub uspo-
kojenia, nadto analepticum (Aq. Melissae c. Aeth. Nitri dule.) co pot go-
dziny—lewatywg—synapizma na lydki i uda.

Po trzecim proszku uspokoila sig nieco chora, lubo zawsze jeszcze
bezprzytomna i cicho bredzaca; nastgpnic usypia na godzing snem glgbo-
kim, spokojnym; po przebudzeniu sig¢ nastgpuje znowu gwaltowne
majaczenie zréznemi rzutami konwulsyjnemi, wybieganiem
z 10zka, co przecigga si¢ z chwilowemi przestankami cala noec.

3-go Stycznia 9-ta godz. rano: Stan prawie jednakowy, majacze-
nic ciggle lub spokojniejsze; tetno 126; cieplota prawidlowa; stolce
i mocz oddaje chora bezwiednie. W miejsce chininy i srodka analep-
tycznego podalismy Tinct. ferri acet. aether. co godzina po 10 kropli z wo-
da; co 2 godziny w razie gwaltownego majaczenia opium,

Wieczorem 6-ta godz.: obfite poty na calem ciele; chora nieco
spokojniejsza zawsze jednak bezprzytomna; oko lewe skosne ku we-
wngtrz, prawe jak bylo; czyszczenie miesigczne znacznie mnie j-
sze. O godz. 2-ej po polnocy zrywa si¢ chora w najgwaltowniej-
szym szale, co chwila wyskakuje z Yozka do okna w cheei wyskocze-
nia na ulicg, bije meza 1 wszystkich obecnych, krzyczy dzikiemi glosa-
mi chege sig wyrwaé z rak sluzby. Podawany czgsto makowiec po granie,
bezskuteczny.

4-go Stycz. rano 9 godz. Bezprzytomnosé i majaczenie
ciggle, tylko nie tak gwaltowne jak w nocy; tetno 120; gfowa cie-
pla; czyszczenia miesigezne bardzo nieznaczne, zaledwie przy
oddaniu moczu odchodzi trochg cieczy blado-krwistej. Oczy skosne obu-
stronnie; chora bez ustanku mruzy jedno oko, to prawe to lewe
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(moze z powodu dwoistego widzenia?). Zalecilismy okladanie glowy
lodem i nadto obok Tt ferri jeszcze Amaricans.

Po uzyciu drugiej lyzki gorzkiego lekarstwa chora wykrzywia
mocno usta i spluwa (oczywiscie poczula smak gorzki) zag po 20 mi-
nutach okladania glowy lodem, chora kaze przytomniezdjgé l6d
»bo zimny”, Po zdjeciu okladdw i wytarciu czola, chora przykrywa sig
koldra starannie i usy pia spokojnym snem na trzy godziny.

Po przebudzeniu rozpytuje si¢ z calg przytomnosdcig umystu
o swojg chorobe: jaki dzien, jak dlugo choruje, gdzie dzieei, i powoli,
stopniowo zapoznaje si¢ ze swoim stanem, przypomina sobie wszystko co
sama robila i co z nig robiono, dziwi si¢ swoim postgpkom; chwilowo
tylko powraca ciche majaczenie niby marzenie, sen, ale zaraz po-
tem cuci si¢ sama i odzyskuje zupelng §wiadomosé; skosne patrzenie i po-
dwojne widzenie trwa bez zmiany. Wieczorem opowiada swemu lekarzowi
omoralnej przyczynie swej choroby (schwytala meza na gorg-
cym uczynku wiarolomstwa malienskiego—przed 2 miesigcami).

5-go Stycz. w poludnie, Przytomnos$é zupelna; noc przepe-
dzila spokojnie $pigc; skarzy sig obecnie na béle dokuczliwe we wszyst-
kich czlonkach, oraz w plecach i krzyzu; tetno 100, cieplota prawidlo-
wa; zalecono posilny rosol, winng polewk¢—i wysmarowanie catego ciata
tluszczem c. BMiztura oleoso-balsamica. Tinct. ferri continuatur.

6-go Stycznia. Béle lagodniejsze; przytomnosé zupelna; apetyt wraca
chora pragnie pozywniejszej strawy, ktorej odmawiaé nie widzimy potrze-
by; tetno 86 oko lewe prostuje sig, prawe zawsze skosne; dwoiste
widzenie dalekich tylko przedmidtéw, bliskie widzi chora poje-
dyneczo; sz7um w uszach dotkliwy. Leczenie w dalszym ciagu.

7-go. Oslabienie ogoélne jakby ,po obiciu ciala” (latwo zrozumiane,
po tylu szalowych ruchach). Oko lewe zupelnie proste—tgtno 86.
Po uplywie paru dni, w ktorych chora uskarzala si¢ na niemoc ogolng,
co ja zatrzymywalo w 1oiku, sprostowatlo sig drugieoko i po-
dwojne widzenie ustapito zupelnie. Przy srodkach zelezistych
i dobrem pozywieniu powrdcito zdrowie dawniejsze, a z niem dlugo trwa-
jacy poprzednio bol glowy,

Pod wzgledem patogenicznym nie wiele przypadek opisany nasuwa
tresei; zrodlem calej choroby powiklanej czynnodciowemi objawami ze
strony moézgu, byla niewgtpliwie bezkrwistosé ogdlna, resp. moz-
gu. Przyczyng za$ niedokrwistosel musialo byé niedostateczne odzywianie
z powodu przewlocznego niezytu jelitowego podtrzymywanego cierpieniem
moralnem. Wynikiem rzeczonych warunkow byl uparty bdl glowy a przy-
Iyczajacy sig do tego peryod, pozbawiajac chorg pewnej ilosei krwi, wy-
wolal w bezkrwistym juz mézgu objawy naruszenia w wyzszym stopniu
odzywiania w postaci majaczenia, zezowatosci i t. p. czynnoéciowych przy-
padlosci przy braku objawéw przedmiotowych np. porazenia,
co wlasnie utwierdzito w rozpoznaniu czyli wykluczalo gl¢bsze, anatomi-
czne zboczenia w istocie mozgowej.
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Ciekawszem 1 uwagi godnem w niniejszym przypadku jest to, ze
prawidlowa funkeya macicy stala si¢ juz powod em bardzo znacz-
nych w kazdym razie zwichnien w sferze czynnosei psychicznej
iruchowej, czego dowodem byla hardzo wyrazna zawilos¢ przypad-
losei nerwowych od biegu i obfitodei peryodu.

Poréwnawszy ostatni (4-ty) opis choroby z 3 im gdzie najprawdopo-
dobniej przyczyng choroby byla takze bezkrwistosé, zastanowié nas musi
owa ogromna pod wzglgdem klinicznym réznica, jaka przedstawila sig
u dwéch chorych z jednakowemi patogenicznemi warunkami! Tam kurcze
ogolne, nicmota i w nastepstwie niedokrwistos¢ (daleko nizszego wzglednie
stopnia) zapalenie mézgu i $mieré—tu szalowy obled, gadatliwodé trzy dni
trwajace—i szybkie stosunkowo wyzdrowienie!

Ze stanowiska dyagnostycznego pouczajgcym jest opisany dopiero co
przypadek z powodu (co zresztag tylokrotnie si¢ powtarza =z zbyt czgsto
przeciez bywa pomijanem imylnie tfumaczonem), ze towarzyszyly
mu przypadlodei wyraznej jakoby nadkrwistosci moézgu (objawy
t. zw. podraznienia) przy niewatpliwie wprost przeciwnym stanie substan-
cyi mézgowej, Poniewaz dotychezas fizyologia ani opierajaca si¢ na niej
fenomenologia zjawiska tego wyjasnié nam nic moze, obowigzkiem przeto
lekarza jest, przy rozrdznieniu obu rzeczonych przeciwnosci opieraé sig
glownie na troskliwem zbadaniu ogélnego stanu chore go, albo-
wiem pomylka w tym razie stanowi o z2yciu pacyenta; tak w naszym
przypadku, jezell terapia w czemkolwiek przyczynila si¢ do pomyslnego
zakoinczenia grozinej zaiste choroby, to zasluga jej w tem, Ze pomimo po-
zoru wrzekomego przekrwienia moézgu i silnego nalegania ze strony ota-
czajycych do zalecenia krwi puszezenia, nie dano si¢ do tego naklonié.
Nie od rzeczy bedzie nareszcie zwrécié uwage czytelnikow na te okolicz-
nos¢, 2ew dwéch przypadkach (z opisanych tu czterech), uzycie
zimn a wywarlo stanoweczo bardzo pomysélny skutek; w obudwu
razach wywolalo ono pierwsze znaki przytomnodci umystu (por. przyp. 1);
w obudwu przypadkach, wyznajmy, choroba rzeczywiscie byla lagodniej-
szg 1 dla tego zdaje si¢ wplyw bodzeca byl wystarczajgcym. Pozorna sprze-
czno$é pomiedzy uzyciem zimna a bezkrwistosciag (czego zabraniajg pra-
widla farmakodynamiki) objasnia si¢ jednak fizyologicznem dzialaniem
zimna a miinowicie, ze przy skurczeniu powierzchownych naczyn pod
wplywem zimna, wystepuje oboczne przekrwienie—zatem w naszym przy-
padku obfitazy przyplyw krwi do wnetrznych naczyn mézgowych, co pod-
niecilo czynno$é moézgows.

STRESZCZENIA I WYCIAGI
(50). 0 tak zwanej ,,Femme autographique” Dujardin-Beaumetz’a i o Urticaria
faeticia w ogolnosei. Dr. MrcueLsoN z Krélewca. (Dokodiczenic).
Drugi przypadek dotyczyl 36-letniego stolarza, mocne] budowy, nie
okazujacego usposobienia nerwowego, ktéry w r. 1865 mial napad po-
krzywki, potem w bitwie zostal ugodzony kulg w szyj¢ i od tej pory
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weigz dostaje od czasu do czasu pokrzywki. Poprzednio usposobienie
do takowej bylo tak mocno rozwinigte, ze chory dostawal wysypki na po-
sladkach i udach przy siedzeniu na twardem krzesle, na rekach zas przy
podnoszeniu cokolwiek ciezszych przedmiotéw, np. przy noszeniu drze-
wa. Do wywolania pokrzywki wystarczaja nastepujace wplywy: szybkie
ochtodzenie lub zgrzanie sig, wzruszenia moralne, uzycie napojow wyskoko-
wych, spozycie kwasnych pokarméw. Na skérze tego chorego mozna bylo
wywolywaé zjawiska pobohne do opisanych powyzej, atoli nie przybieraly one
tak. znacznych rozmiar6w; miejsca podraznione nie odbarwiaja sie ale pozo-
stajg czerwone i otoczone s3 bladorézows obwodka zaledwie kilka milime-
trow szerokosci majacg. Figury znikaja po uplywie kilku godzin. Typowy ten
przypadek moze objasnié zalgezony rysunek (fig. 2) w ktérym oznaczaja: a,a, a:
wypuklosei skorne bialej barwy ~ otrzymane przez pierwotne podraznienie;
by b, b: wypuklosei biale znajdujace sig w podrod zaczerwienienia stanowia-
cego czgs¢ obwodowa przez podraznienie wtoérne otrzymana; ¢, ¢, ¢: zabar-
wienie ciemno-czerwone na okolo bialych wynioslosci sig znajdujace; i wresz-
cie, d, d, d: oznaczaja zebowate brzegi figury z podraznienia otrzymanej.
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Fig. 2.

W trzecim przypadku kupiec 25 1. wieku liczacy, mocnej budowy, nie okazuja-
cy nerwowego usposobienia zachorowal w lecie r. 1880 na gwaltowna pokrzyw-
ke, ktora powtérzyla si¢ w r. 1882, poczem nie pojawila si¢ juz wigeej; tyl-
ko na twarzy wystepowaly pod wplywem wzruszen moralnych czerwone,
nieco wzniesione plamy. W listopadzie r. 1881 zauwazy! pacyent, ze przy
podraznieniu skéry tepemi cialami wystepuja linijki z czerwonemi obwodka-
mi. Pacyent, ktéry oddawal sig naduzyciom pleiowym od 15-go roku zycia,
wielokrotnie cierpial na rzezaczke. W lutym r. z. chory szukal porady u
autora, ktory spostrzegl u niego podobue do opisanych wyzej zjawiska, tyl-
ko obwédka slabiej byla zabarwiona i mniejszg miala szerokos¢. Po uply-
wie pol godziny figury znikaly. W czwartym przypadku dotyczacym 25
letniego mocno zbudowanego stangreta wykryto réwniez charakterystyczng
wrazliwos¢ skory, ktéra wedlug zapewnien pacyenta, trwa od najmlodszych
lat. Piaty wreszcie przypadek dotyczyl 29-letniej silnie zbudowanej i po-

-
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przednio zupelnie zdrowej dziewczyny, u ktorej wykryl autor wmiarkowany
stopien urticariae factitiae. Pas §rodkowy (po podraznieniu paznokciem) po-
siadal 3 —5 milimetréw szerokosci, obwoédka byla wazka i slabo zabarwiona,
figur powstajacych skutkiem podraznienia niepodobna bylo rozpoznaé juz
po uplywie trzech kwandranséw. We wszystkich wige opisanych przypadkach
istniato wlasciwe usposobienie skéry do pokrzywki, ktorej napady wystepo-
waly tylko pod wplywem bodzeoéw zewngtrznych, lubo u niektorych oséb
i wplywy wewnetrzne wywolywaly wysypke pokrzywkows. Istnieje tu po-
dobienstwo wielkie do przypadkow tak zwanej pokrzywki prze wleklej, przy
ktorej podraznienia zewngtrzne, czgstokro¢ wywoluja napady. W obydwoéch
postaciach podstawa sprawy bywa wzmocniona wrazliwos¢ naczyniorucho-
wych nerwow skornych (wysigk surowicy i z cialek bialych w czesei srod-
kowej, oraz rozszerzenie naczyn— na obwodzie). Poglad ten pOleelflJ@
wszyscy nowsi autorowie, podczas gdy GULL uwaza swojg Urticaria Factitia
za zjawisko spazmatyczne (dermato-spasmus), opierajac si¢ na podobnych
objawach wystepujacych w kiszkach zabitych zwierzat o krwi cieplej, przy
podraznieniach miejscowych, gdzie male wynioslosci zalezy od skurczu leo:
kien migsnych. Warunki jednak skéry s3 zupelnie odmienne; podobniez i
inne dowody GULLA (wplyw chloroformu lub lodu na ostabienie obja-
woOw) nie zostaly potwierdzone przy dalszych doswiadczeniach, co zas sig
tyczy zjawiska gesiej skory, to wedlug autora, objasnié¢ je mozna zwigkszong
wrazliwodeia odruchowg nerwow ruchowych wystepujacy obok wrazliwosel
galazek naczynioruchowych. Ta ostatnia oczywiscie jest w danym razie wa-
znicjszg. Bywa ona niekiedy niezalezna od podraznien, cze¢stokroé wrodzo-
n3 i wéwezas pokrzywka fatwo powstaje pod wplywem bodzeow wewnetrz-
nych. Jest to tak zwana pokrzywka przewlekla (urticaria chronica, Nessel-
sucht AUsPITZ’A, Cnidosis ALIBERY'A, Fucus'a, BaziN'a, Auserrz’a, Urticatis
KaPosiEGo); zaliczyé tu wypada 1 ostatniemi czasy opisywana kilkakrotuie
urticeria pigmentosa, wystgpujacag u noworodkéw 1 odznaczajacy si¢ tem, iz
po przeminigciu wlasciwe] wysypki, pozostaja plamy. Wreszcie przy tak
zwanem Tache cérebrale lub T. méningitique Trousseaw istota wystgpujacych
ohjawoéw skdrnych nie rozni si¢ w zasadzie od powyzszych. Po tych teore-
tycznych uwagach przechodzi autor do skreslenia przyczyn choroby. Glo-
wne przyczyny, wedlug niego, s3: usposobienie artrytyczne, niestrawnosé,
hysterya. W pierwszym przypadku moze oddzialywaé jako przyczyna kwas
moczowy, istnieje wigc tu podobienstwo do Urticaria evanida powstajacej
pod wplywem draznigcych drodkéw chemicznych wewngtrznie uzytych.
Przy niestrawnosci produkta nieprawidlowego rozkladu (kwas mleczny, oc-
towy, mastowy i t. p.) moga sprawia¢ skutek podobny, maciennica zad polg-
czony bywa z usposobieniem neuropatycznem. Do tej ostatniej kategoryi
zaliczy¢ wypada ,,femme autographique® DusARDIN-BEAUMEZ'A (Eulenburg
réwniez na znieczulonej skorze przy nieczulosei polowicznej sprowadzal za
pomocy podraznien mechanicznych rézyce i pecherze). W pierwszym przy-
padku obserwowanym przez autora nie bylo pierwotnej wrazliwosci nerwéw
naczynioruchowych. Objasnia tu sprawe zauwazone przez LEWIN'a zjawisko,
ze zaburzenia cewki moczowej w wysokim stopniu usposabiaja do naczynio-
rachowych choréb skornych. W podobnyz sposéb tlomaczy sie rzecz i
w [II-im przypadku autora W II-im przypadku rana postrzalowa mogla
sprowadzi¢ chorobe, i w istocie blizna po otworze wejscia kuli znajdowala
si¢ w miejscu, w ktorem wychodzace ze splotu szyjowego nerwy: uszny
wielki i potylicowy mniejszy, przechodza przy tylnym brzegu prawego mig-
$nia mostko-sutkowo-obojezykowego i zkad pozniej rozkrzewiajy si¢ w zaopa-
trywanych przez siebie okolicach. Pierwszy z tych nerwéw, jak tego dowie-
dli Sem¥r i LEWEN, posiada wlékna naczynioruchowe. W kazdyw razie,
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zauwaza autor, jest to tylko proste przypuszczenie, albowiem nie bylo fa-
ktow klinieznych, ktore by w tym przypadku przemawialy za obrazeniem
nerwu usznego wielkiego,  Urticaria factitia zwykle przypadkowo tylko zo-
staje spostrzezong, wyjatek stanowia przypadki w ktérych chorzy z powodu
takowej szukajy porady (jak to minko miejsce w przypadku GuLr’s, w ktorym
zaburzenie to sprawialo aniczne cierpienia oraz w dwdch przypadkach przez
autora obserwowanych). Leezenie choroby w ogdluosei trudno sig udaje.
Zalecone by¢ powinno przedowszystkiem unikanie wszelkich wplywow zwig-
kszajacych wrazliwosé ukladu naczynioruchowego, a wige unikanie wzruszen
psychicznych, podraznicn pleiowych, napojow wyskokowych, leczenie dny i
niestrawnosci. PIETRYCZKI poleca nat. salicylicum 1,5 dwa razy dzien-
nie. DBardzo wlasciwem jest uzycie atropiny zmniejszajycej, wedtug do-
swindczen Gruenhagen'a, wrazliwoéé nerwéw naczynioruchowych. Zaczynaé
nalezy od zadawania '/, miligrama. Podobny wplyw moze okazaé chinina.
(Ber. K. Weh. 6 —7 — 1884).

94. Alkoholizm i jego zwalezanie przez pastora Kucus'a. Autor daje
gruntowna monografiy alkoholizmu, ktéra jest pouczajpca i dla lekarzy.
Autor rozbiera wplyw alkoholu na organizm, na powstawanic chorob
u potomstwa 6sob oddajaeych sig nalogowi pijanstwa, wreszcie wplyw
alkoholizmu na samobéjstwa i przestgpstwa. Co sig tyezy zwalczania pi-
Jjanstwa, autor najwiece) spodziewa sie od stowarzyszen wstrzemigzliwosei.
Procz tego, zaleca tworzenie ludowych kawiarni 1 herbaciarni, oraz woéz-
kéw ze sprzedazy tychze napojow. Z czynnikéw prawodawczych uwaza za
konieczne wysokie opodatkowanie alkoholu i ograniczenie ilosci szyukow.
W miejscowosciach z ludnosciz nie przechodza 1500 winien si¢ znajdowaé
tylko jeden szynk, a na dalsze 1000 mieszkaneéw po jednym szynku.
Prawo niedozwalajace sprzedazy maloletnim do 16 roku, jak to ma miej-
sce w Holandyi zastuguje na uwzglednienic. Wlgi za przestgpstwa doko-
nane po pijanemu nie powinny mie¢ miejsca, owszem, kara wigzienna win-
na byé obostrzona postami. (Deut. Medz =Zg. 6 —84)

55. Alkoholizm w Petersburgu przez F. NikorAJEwA. ROBERTSON w pra-
cy swej o alkoholizmie w Anglii wykazal, iz czestos¢ zapadania na roz-
maite postacie alkoholizmu podlega tamie pewnym stalym prawidiom,
ktorych istota wszakze blizej nie zostala zbadang. Najwigksza eyfre przed-
stawiaja miesiagce od Czerwca do Wrzesnia, we Wrzesniu liczba ta zmniej-
sza si¢, w Pazdzierniku zag znowu sig powieksza, by okolo nowego roku
znowu sie zmniejszyé. W Petersburgu alkoholizm jest choroba zwykly.
W ostatnich 6 latach w 5 szpitalach cywilnych leczono ogdtem 5396 przy-
padkow, z ktérych najwigcej (1092) w r. 1879, najmniej (590) w r. 1831.
Zmarto 333 czyli 6,19,. Co do miesigcy najwiecej (61°/,) bylo w czasie
od Kwietnia do Wrzesnia (t. j. od 9—129/,) w pozostalych zas miesigcach
tylko 5—7%, Pokazuje si¢ zatem, ze i w Petersburgu te same miesigce
odznaczajy sig zwyzka dosyé znaczna, brak tylko powtérnej zwyzki paz-
dziernikowej, co si¢ tlémaczy tem, iz w Petersburgu najwigkszej liczby
chorych dostarcza ludnoséé naplywowa, ktéra przybywa najwiecej na wio-
sng 1 jesienig, Otéz, pierwsza dorobiwszy si¢ nieco, oddaje sig pijanstwu
w przeciggu lata, ludnos¢ zas przybywajaca jesienia po dorobieniu sig gro-
§2a, powstrzymywang jest od pijanstwa wplywem rozpoczynajacego sie
wkrotce po nowym roku wielkiego postu. Ludnos¢ miejscowa mato tylko
dostarcza chorych szpitalom, lecza si¢ oni powiekszej czgsci w domu,
tal:, iz liezby powyzsze dotycza prawie wylacznie ludnosei naplywowej.

(Wracz 1—1884).

56. Leezenie sporadycznej cholery v. J. M. Frexcu (7he New- York med.

Recor, 1883 7 Juli). F. w 25 przypadkach sporadyczaej cholery probowat
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nastgpujacych metod: a) podawania pepsyny, bizmutu, alkalii, makowea i po-
budzajgcych srodkéw p. os., & przytem czesto synopizma i gorgece oklady;
b) wstrzykiwania do odbytnicy krochmalu 1 opium 1 stosownie do potrzeby
srodki pod a) wskazane; c¢) podskorne wstrzykiwania siarczanu morfiny
'/ gr. ze stosowaniem i innych srodkéw. Pierwsza metoda jest wlasciwy
dla przypadkéw lekkich w pierwszym stadium, gdyz w cigzkich przypad-
kach zolagdek nie moze znies¢ zadnego leku; druga metoda jest daleko sku-
teczniejsza, nalezy ja tylko czgsto stosowaé, poniewaz odbytnica wstrzy-
kiwania nie latwo zatrzymuje. Trzecia metoda jest szybka, pewna i do-
bryg z wyjatkiem tyeh przypadkéw, w ktérych opiata s3 przeciwska-
zane; b. rzadko wstrzykiwania nalezy powtarzaé, inne srodki przytem po-
dawaé nie jest konieczne, jezeli si¢ wezednie zaczglo od watrzykiwan,
F. uwaza ten sposob leczenia jako specyficzny dla cholery. Z 25 przy-
padkow 4 byly lagodne, 12 cigzkich a 9 b. ciezkich; we wszystkich byty
wymioty, biegunka i kurcze, 10 przypadkéw bylo leczonych p. os., 8 przez
odbytnicg. 7 p. wstrzykiwania morfiny. IHARDMAN rowniez wstrzykuje
w podobnych przypadkach !/, gr. morfiny, a gdy to po kilku godzinach
nie pomaga to zwieksza dawke, a jezeli si¢ nie polepsza, to przyjmuje za
przyczyne tej upartodci choroby blonice. REDDIE w podobnych przypad-
kach wstrzykuje podskoérnie chloral-hydrat z dobrym skutkiem nawet przy
zapadzie u dovoslych 0,30 p. dosi, a u dzieci 0,05:12 kropli wody.
(Rundchau 12 H,—1883). J. R-i.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

7. B6l w klatce piersiowej u suchotnikéw usuwa
si¢ kollodionowaniem okolicy odpowiadajacej miejscu bolesne-
mu. Penzelkiem namazuje sig warstwa kollodionu takiej grubosei aby
przy ruchach niec pekala, W razie gdyby to mnastgpilo, szczeling na-
lezy natychmiast kollodionem zasmarowaé. W wigkszej liczbie przypad-
kow, bol powstajacy przy wytwarzaniu si¢ jam rozpadowych blizej scian
klatki piersiowej polozonych, ustawaé ma zupelnie.

8. Opierajac si¢ na 40 przypadkach, WARFRINGE zaleca leczenie
kokluszu alunem w postaci 29, roztworu po polowie z syrupem
pemaranczowym 4 razy dziennie po lyzeczce desserowej. SONDEN uzywal
1¢/, roztworu lecz niezawsze otrzymywal dobre wyniki co W. objasnia tem,
ze znacznie slabszy roztwér uzytym zostal.

9. Nastrzykiwania ergotiny w migzsz §ledziony
przeciwko zimnicy stosowal FENoGLIO przed poludniem przy pu-
stym zofadku, rozpuszezajge ergoting Bonjean’a w wodzie gotujacej sig
i nastrzykujae w migzsz sledziony cieply jeszcze roztwoér. W ogdle zrobit
cztery zastrzyknigein w ilogciach 0,05—0,1—0,2 (dwarazy) rozpuszezajac
takowe w 0,1 wody, w przeciggu czasu od 17 Maja do 1-go Lipca. Jak
twierdzi nastapilo znaczne zmniejszenie sig sledziony oraz ogolne polepszenie,

10. SpapURO zaleca jodoform przeciwko rézy w nastgpujacy
sposob stosowany: po obmyciu zajetej czesei 50/, roztworem kwasu karbo-
lowego, posypuje si¢ proszkiem jodoformowym toz miejsce 1 zaklada zwy-
czajny opatrunek z waty. Osm przypadkow leczyl autor w sposob powyz-
szy i twierdzi, ze nawet rozlegle sprawy bardzo pomyslny mialy przebieg.

11. Dla powstrzymania wydzielania mleka u kar-
migeych, skutecznem jest podanie 3 razy dziennie po 8 gran jodku potassu
z dodatkiem pol grana chininy (0,5 kale jodat: i 0,03 Chinini muriatics).

12. Celemotrzymania massy antyseptycznej ASCH-
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MANN radzi wzigé: 338 boraxu, 198 glycosidu i nicco wody. Po stopieniu
tego dodaje si¢ 124 czesci kwasu bornego i mass¢ t¢ si¢ splawia. Massa
tak otrzymana na umiarkowanym ogniu si¢ odparowywa o tyle, aby wy-
lana na platg metalowy tezala. Przetwér ten stuzy do konserwowania go-
towanych lub surowych produktéw.

13. Salicylan sody (natrum salicylicum) ze skutkiem stosowal
DEVLEZERSKI przeciw migrenie. Dwudziesto d$mioletnia kobieta cierpiala
od czasu pojawienia si¢ u niej miesigezki na silne bdle glowy w réznych
odstepach czasu si¢ pojawiajace. Zadne $rodki nie pomagaly (bromek i jo-
dek potassu, ergotyna, tlenek cynku, saletran srebra, strumienie stale) do-
piero salicylan sody na poczatku napadu podany i razy 4 uzyty, bol usu-
ngl. SEELIGMULLER z Halli mial réwniez dobre wyniki z powyzszego srod-
ka otrzymaé.

14. Zamiast tranu ma w New-Yorku obszerne zastosowanie z powo-
du lepszego smaku swiezy olej Iniany, ktory i z tego wzgledu jest dogod-
nym, ze go z rownym skutkiem w dawkach mniejszych stosowaé mozna.
Dzicciom dla polepszenia smaku zwykle migszaja olej z miodem lub sto-
dem, starszym zas z przetworami alkoholowemi. Trzy lyzeczki dziennie
wystarczajg., Jezeli ma miejsce wstret do oleju, mozna go razem z cia-
stem migszaé i chleb wypiekaé. Ujemny wplyw na trawienie dopiero przy
uzycin duzych dawek wystepuje.

15. W przewleklym niezycie pecherza pozyteczemi si¢ okazaly prze-
strzykiwania jodoformowe. W tym celu migsza si¢ 5 granéw jodoformu
z 25 granami skrobi (krochmalu) i dodaje 40 szesciennych centin. wody.
Po oproznieniu pecherza za pomocyg sprezykowego moczoeciagu wstrzykuje
sie 20 cc. szesé. z tej migszaniny do pecherza, ktora tam pozostaje.

16. Najpraktyczniejszy i najtanszy irrygator, ktory przy opatrywaniu
ran jak wiadomo jest niezbgdnym, robi si¢ z kazdej butelki do ktorej
kauczukowy korek z dwoma otworami da sig zastosowaé. W jeden otwor
wprowadza si¢ rurka szklanna do ktérej zastosowywa sig kauczukowy waz
opatrzony na koicu kanka majaeg powyzej zwyczajny metalowy kilkana-
seie kopiejek kosztujacy zaciszkacz (taki jaki si¢ przy analizie chemicznej
za pomocy plynéw mianowanych uzywa) za naci$ngciem ktérego, woda
z weza wyplywa; w drugi zad otwor wprowadza si¢ rurka szklanna az do
dna idgea ktéra si¢ weale niezatyka. Butelke ktérg pomocnik trzyma
w reku przewraca sig do géry dnem i przyrzad juz gotow. Zastgpuje on
w zupelnosci Ksmarchowskiego irrygatora kosztujacego kilka rubli. W pra-
kiyce szpitalnej lub u ludzi biednych wzglad na tanios¢ zastuguje na
szczegoluiejszg uwage.

Korrespondencye Medycyny.
Listy z Wiednia.
L
Malo jest zapewne miast wielkich, ktoreby pod wzgledem zdrowot-
nym tak bogato uposazone byly od przyrody i w ktorychby sztuka ze
swej strony tyle uczynila dla usunigein wszelakiego rodzaju wplywow
szkodliwych, jak to w Wiedniu ma miejsce. Polozony nad wielka
rzeksa, zaslonigty z jednej strony lasem porostym lancucem gor, Wieden
posiada jeszcze dwa niezbgdne warunki sanitarnego urzadzenia: wysmienity
kanalizacya i wodociagi, prowadzgce zimng jak 16d zrédlang wode z Alp
Styryjskich. O ile te dwie ostatnie rzeczy siczegolnie wplywaja na stan
zdrowotny Wiednia, fatwo oceni¢ zwazywszy, iz tyfus, ktory pezez zapro-
wadzenie kanalizacyi 1 wodociggéw dziesigtkowal formalnie ludno$é miasta
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tego w jesieni, dzi$ nalezy do prawdziwych rzadkosei, a to do tego stop-
nia, iz w klinikach chorob wewngtrznych tutejszego szpitala, tyfusowych

jest zawsze najmniej, nie méwiae juz o tem, zc bardzo czesto niema ich
weale.

Wszystko to jednak nie wystareza, azeby Wiedniowi pod wzgledem
sanitarnym przyznaé zupelng skonczono$é. 1 Wieden nie jest wol-
nym od szerzacych $miertelnosé warunkow, ktore zwyeczajnie wigzg sig
z kazdem wielkiem miastem. Posiada nawet w tym kierunku pewng ,,spe-
cyalno$e”, ktora nigdzie zreszta w réwnym nie wystepuje stopniu. Specyal-
nodcia ta jest caly kompleks okolicznosgel, o ktorych obecnie szerzej pisaé
nie bgdziemy, o ktorych jednak powiemy, iz nalezg do najprzykszejszych,
z jakiemi lekarz, wogéle do czynienia mieé moze: oae to bowiem sprzy-
Jjaja w sposob szczegblny krzewieniu sig najwigkszego wroga ludnosei tu-
tejszej Gruzlicy. Gruzlica ') nazywa si¢ w jezyku lekarzy tutejszych
Morbus vienensis 1 usprawiedliwia w zupelnosci t¢ nazwe, w zadnem bo-
wiem miescie europejskiem nie umiera tyle ludzi na gruzlicg, co tutuj.
Dosé¢ powiedzie¢, iz ze wszystkich umierajgecych w  Wiedniu 25°/, pada
ofiary suchot,

Smutny ten stan rzeczy oddawna daje wiele do myslenia w tutejszym
swiecie lekarskim. Ile juz narobiono przerdznych projektéw, skierowanych
ku usunieciu gruzlicy a przynajmniej ku zmniejszeniu stopnia joj $mier-
telnosei, ile popsuto na to papieru, za dlugo byloby opowiandaé. Dosé ze
pomimo to nie utracono nadziei, iz si¢ zle da przynajmniej w czesci usu-
nzé, a tem samem nie purzucono staran, dgzgeych do tego. Wlasnie
w chwili obecnej wigcej niz kiedykolwiek powolani do tego ludzie zaj-
muja si¢ sprawy t. z. ,assenizacy’” Wiednia. A zajecic to w dwoeh prze-
dewszystkiem objawia si¢ kierunkach.

Po pierwsze w tutejszem ,c. k. kollegium doktorow” ze strony
sekeyi sanitarnej wyszed! na wielkg skale osnuty projekt usunigeia z wne-
trza miasta tego wszystkiego, co si¢ tylko przyczynia do rozszerzenia nie
tylko suchot ale i wegéle wszystkich choréb zarazliwych. Dostanowiono
tedy staraé si¢ w pierwszej linii o to, azeby wszystkie koszary; ktore jak
wiadomo pomimo wszelkich $rodkéw zapobiegajacych nie przestaja nigdy
byé miejscem, gdzie si¢ chovoby najbardziej szerza, przeniesione zostaly
poza granice miasta. Poniewaz w samem miescie jest pig¢é ogromnych
koszar, wige za ich przeniesieniem zyskaloby si¢ tyle miejsca, iz byloby
gdzie zalozyé nowe ogrody, pobudowaé domy odpowiadajace wszelkim
wymaganiora hygieny i przeznaczyé je na mieszkania; dla najubozszych
zalozy¢ wreszcie ,,gimnazyum” w znaczeniu starozytnem, azeby otworzyé
tym sposobem instytucya, ksztalegea fizycznie.

Czy wszystkie te projekta doprowadzy do czego? przewidzie¢ trudno.
Faktem jest iz tutejsza rada micjska interesuje si¢ bardzo kwestya prze-
niesienia koszarow, przy czem jednak dotychczas przynajmniej napotyka
na znaczne trudnosci ze strony wladz wojskowych.

Autorem mysli powyzszej jest dr. SCHROTTER, profesor laryngologii
i dyrektor jednej z klinik choréb piersiowych. Ten sam poruszy! rowniez
w ,kollegium doktoréw” inng jeszeze mysl, stojaca w zwigzku z powyzsza.
Oto zaproponowal zaloienie osobnego szpitala dla suchotnikow gdzies
w poblizu Wiednia, ktéryby byl dostgpny przedewszystkiem dla ubogich.
Ten projekt przyjal si¢ juz zupelnie w kolach lekarskich, a nawet
ministeryum, do ktérego si¢ zwrécono z prosba o urzeczywistnienie jego,

') Zwana takze na klinikach tutejszych Tebece-Krankheit (==Tbc).
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przyrzeklo zajaé sig nim i rozwazyé ,0 ile sig to da p'r‘zeprowadilc”.
Jest prawie pewng rzeczy, e projekt do skutku pl'z_y3(1z1e. Tym sposobem
Wieden poszedlby o krok naprzéd w zastosowaniu bygieny publiczne]
i dalby innym stolicom dobry przyklad.

Wiedeti d. 20 Lutego.

WiadomoSci biezace krajowe.

Krajowe. Warszawska Rada D. P. powziela bardzo wazne postanowicnie tyczaee
sie podrzutkéw w szpitalu Dzieciatka Jezus. Podwyiszono mianowicie zaplatg za utrzy-
manie dzieci oddawanych na wied na wyzywienie. Przez to powigkszy sie liczba dzieci
wysylanych na wies (z powodu iz kobiety wicjskie chetnicj je braé bgdg) a wiadomo iz
émicrtelno$é pomigdzy niemi o wiele jest mniejsza niz dmiertelnod ¢ dzieci pozostajacych
w szpitalu. Inicyatywg do tego podal kurator, Senator Wirusew, ktérego wytrwalej
pracy i bezustannej zabiegliwodci o dobro chorych, szpital Dzieciatka Jezus tak wiele juz
zawdzigeza, Za jego tez wplywem jedna z sal chiru-gicznych kobiecych, dotychezas prze-
chodnia, otrzyma korytarz, ktory wielks niedogduoéé wynikajacg z braku potrzebnego
dla chorych spokoju, usunie.

— Dr. Bocortsow, Dyrektor okregu Wojskowo-lekarskiego Warszawskiego,
opuszcza zajmowane przez siebie stanowisko, a nastgpca jego dotychezas nie zostal wy-
znaczony.

— Dr. Benedykt Dynowsk1, ktérego éwietna wystawa Kamczacka licznych na-
wiedzajgcych sprowadza, ma objaé katedrg Zoologii we Lwowic. Przybywszy przed kil-
koma tygedniami do Warszawy z Kamczatki, gilzie szcéé lat przebyl, jako lekarz okre-
gowy wschodniej Syberyi i gdzie gruntowne studya nad florg i fauna miejscows odbywal,
udal sig¢ obecnie na krdtki ozas do Petersburga dla uregulowania swoich stosunkdw sluz~
bowych. W przejezdzie do Lwowa znakomity przyrodnik zatrzyma si¢ jeszeze raz w na-
szem miesoie.

OGLOSZENTIA.

KAPSULKI MATICO
Grimaulta, Aptekarza w Paryzu.

Kapsulki te w csnéwee skrobiowej zawierajg eteryczny olejek Matico wraz z bulsamem kopa-
jowym stezonym za pomocg palonej magnezyi.

Olejek  Matico, oprécz swej wlasciwej dziala'nodei, posiada wl.snoéé dokladnego oczyszczania
balsamu kopajowego, przez co zoladek latwo go znosi. Kapsulki Matico Grimaulta
rozpuszeznjg sig, dzigki ich osnéwee, nie w zoladku, jak kapsulki klejkowe, ale przy
wejdciu do trzew, w skutek czego dzialajg szybko i wprost na narzgdzia plciowe i mo-
czowe.

Posiadajg one dzielnodé niezréwnang w leczeniu rzerzaezki, zapalenia szyjki (Cystite du col)
i przewleklych sltabosei pgcherza.

Dawka: 8—12 kapsulek dziennie, zazytych dwie godziny przed lub po jedzeniu.

Skfad: w Paryiu 8 Rue Vivienne, w kraju w wielu aptekach.



