
«N111. Warszawa, d. 6 (18) Marca 1893 r. Tom XX I.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

T R E ŚĆ . Prace oryginalne. D o św ia d c zen ia  nad szczepien iem  ropy z w rzodów  m iękkich, zm ie ­
szanej z w odą u tlen io n ą  8# lub 6%. W yk on a ł i o p isa ł D r. Uhm a. — W ykłady kliniczne. O m eelian icz- 
nein leczen iu  zap alen ia  k ręgów  (sp o n d y lit is ) . P o d a ł Roman Skow roński. —  Streszczenia i wyciągi. 
45. A lk a lia  w  le c z e n iu  n iestra w n o śc i. 46. P rzyp ad ek  zatru cia  gazem  tlen ku  w ęg la  w y le c z o n y  zapo- 
m ocą w strzy k n ięc ia  roztw oru soli kuchennej do ży ł. 47. O re se k c y i w ątrob y . 48. D iew iczorództw o.
49. S tosow au ie środków  p rzecz y szcza jących  podskórnie i przez odbytn icę. —Drobniejsze wiadomości ró ż­
nej treści.— Wiadomości bieżące— Ogłoszenia.

Z  ODDZIAŁU CHORYCH WENERYCZNYCH I SKÓRNYCH D-RA  KliÓW CZYŃSKIEGO WE L  WO WIE.

Doświadczenia nad szczepieniem ropy z wrzodów miękkich, 
zmieszanej z wodą utlenioną 8% lub 67,.

W ykonał i opisał Dr. Uhma.

Od najdawniejszych czasów usilnie się starano wynaleźć niezawodny śro­
dek zapobiegający powstawaniu w rzodów  miękkich. Zaraźliwość tych wrzo­
dów  tak dawno jest znaną, że z niej prawdopodobnie pierwotna teorya zara­
zków w ysnutą została. Znając miejsca, przez które jad  do ustroju wnika, ła- 
twem się w y d aw ało  wynalezienie środków ochronnych, stąd pochodzi tak 
wielka ich liczba. T o  też już w  r. 1290 L a n f r a n c  pisze: „Si quis vult mem- 
brum ab omni corruptione servare cum recedit a muliere, quam habet suspe­
ctant de immundicitia, lavet illud cum aqua aceto mixta“ \). Jeszcze bardziej 
pom ysłow ym  jest Mikołaj M a s s a : „Si vero quis cum infecta muliere coire vo- 
luerit, quod fatuum est, lavetur vulva cum \ino aut aceto, et membrum virile 
cum a cetoa... scilicet ante coitum. »Quod si forte quis cum muliere infecta 
coiverit, laventur partes illae post coitum cum vino albo calido, vei cum aceto, 
quod magis mihi placet, ut fiat confortatio mei tbri et prohibido corruptions 
ad illam malam qualitatem, et sic stet in suo robore membrum confortatum“ 2).

Inni autorowie różne podawali p łyn y  ja k o  specyfiki niezawodnie działa­
jące. Począwszy od moczu, wina, mydlin, aż do sublimatu oraw djpodobnic 
dla jego swoistego, przeciwprzymiotowego działania, probowano wszystkie­
go 2). K ażd y  prawie z ówczesnych autorów, podobnie jak W a r r e n  3), p o ­
daje w swem dziele „ l ’ eau antivénérienne“ swego pomysłu.

*) Tra i té  des maladies vénér iennes  par A.  Vidal  (De Cassis). Paris i 853. 
Prophylax ie  privée p. 537.

2) Tra i té  de la syphilis par E. Lancereaux.  Paris. 1874. Thérapeut ique  p. 522
i 523.

3) Nouvel le méthode également  prompte et facile pour guérir  la gonorhée
virulente et pour s’en garantir.  1771.
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Wszystko to jednak aż do końca zeszłego stulecia podawanem było  bez 
krytyki. D opiero w  naszem stuleciu, o ile z dostępnej mi literatury w iadom o 4a), 
doświadczalnie rzecz badać zaczęto. H e r n a n d e z  (1 8 1 2 ) .  stwierdza, że do­
mieszka soku żołądkow ego lub rozczynu siarczanu żelaza nie odbiera ropie 
własności zakażającej; P e r c y , że ropa przechowana, podobnie jak krowian- 
ka, po pew nym  czasie jeszcze zarazić może. P u c h ę  ze skutkiem szczepi mie­
szankę, gdzie jedną kroplę nde cette humeur“ zmieszano ze szklanką w ody.

Pod owe czasy w ystęp ują  też ze swemi doświadczeniami L u n a  C a l d e ­
r o n  “) a później L a n g l e b e r t  4i>). Pierwszy robi doświadczenia publicznie, 
w jedym z Paryskich szpitali: szczepi wydzielinę szankrową na własny naple­
tek, następnie zm yw a  wynalezionym przez siebie środkiem i otrzymuje dobry 
rezultat. Lecz niestety tajemnicę swego wynalazku zabrał z sobą do grobu! 
Drugi, po zaszczepieniu ropy sobie i swym asystentom A l b a n e l ’o w h  M o r e a u , 
zm yw a mieszaniną spirytusu, mydła potasowego i olejku cytrynow ego.

Zabiera też głos w  tej sprawie R i c o r d  6) i twierdzi, że ropa, zmieszana 
ze zgęszczonemi kwasami lub zasadami, traci swą moc, że podobnie w p ły w a ją  
na nią zachwalane przez P e t i t - R a d e l  przetwory rtęci, że w p ły w  ten jednak 
nie jest wcale swoistym, bo owe domieszki działają wyłącznie ja k o  caustica, 
niszczące materye organiczne. W edług niego— po zaszczepieniu— nic już nie 
jest w  stanie podziałać zapobiegawczo, oprócz cauterium sięgającego głębiej, 
niż dostał się zarazek. Wskutek tego orzeczenia, w o d y  zapobiegające zaraże­
niu tracą popyt, a już S p e r i n o  7) nazywa ich w ynalazców  wprost szarlatana­
mi wynajdującym i środki „pour satisfaire leur execrable so if de Vor“.

W  drugiej połowie bieżącego stulecia ogłasza W . B o e c k  l. c. wyniki sw o ­
ich doświadczeń, których rozmaitość jest wielka: ropa, w  naczyniu szczelnie 
zamkniętem, po 8 dniach ma tracić swą siłę, nie w zamkniętem już po 4 dniach 
się rozkłada. Przechowanie ropy w  zimnie, choćby do — 1 6 0 R., nie u jm uje jej 
siły, owszem, szczepienie jej nawet 12 dnia się udało. Ogrzanie rop y  ponad 
40° R. miało jad niszczyć. Ropa zaschnięta w  postaci strupa a przed szcze­
pieniem rozmoczona w wodzie, po dniach 12 daw ała rezultat dodatni. Szcze­
pienie lancetem, do którego ropa w większej ilości przyschła, udawało się do 
8 dnia. Szczepienie ropą wyschniętą na płótnie, a nazajutrz rozmoczoną, nie 
udawało się. Przymieszka w o d y  aż do 100 części tejże na 1 część ropy, daje 
zawsze rezultat dodatni, większe rozcieńczenie zawieść może, ale dopiero przy 
sześćsetkrotnem, dokładnem rozcieńczeniu, można być pew nym  ujemnego r e ­
zultatu. Solutio kalii carbonici 1 :2 ,  zmieszana w równych częściach z ropą, 
jad  niszczyła; g d y  zmieszano 3 części ropy z 2 częściami rozczynu, p ow staw a­
ła krosta (pustula).

Przymieszka 5 kropel czystego spirytusu do jednej kropli rop y  daw ała 
wynik ujemny, 2: 1 dodatni. Pomijam przymieszki: extracti belladonnae, tin- 
cturae opii crocatae, solutm iis kalii jodati, Fo vier i, kalii stibio-tartarici, acidi

4) V id ai 1. c. a. Notions préliminaires p. X V I .  b. P ro p h ylax ie  53g.
s) D em onstration  pratique de la prop hylaxie  syphilitique, auten tiquem en t

constatée. Paris 1815.
6) Streszczam  tu tylko  cytaty  z W . B o e c k ’a ,,E rfah ru n g en  ueber S yp h ilis“ . 

Stuttgart. 1875* P- 2 , które dosłow n ie pow tarza  za  nim Kaposi w ,,P athologie  und 
T h era p ie  der Syphilis" .  Stuttgart. 1891. p. 88, ale s z c z e g ó ło w ą  w z m ia n k ę  o tych 
dośw iadczen iach  znalazłem  też w ,,P athologie  und T h e ra p ie  der venerischen 
K ran kh eite n  nach R icords Vorträgen bearbeitet  von L ip pert  1846. p. 20.“

7) ,,La  S y p h i l is a t io n "  traduit par T resal.  Paris 1853. p. 25 .
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borici, natri bicarbonici, natri chlorati, magnesiae su lfuricae, fe r r i et cupri 
sulfurici, chinini sulfurici et hydrochlorici, camphorae, glicerini, oliwy, moczu, 
surowicy krwi, rop y  ze zw ykłych  ropni, krowianki i innych.

Pomijam także doświadczenia B o e c k ’a z mieszaninami ropy szankrowej, 
ze środkami źrącemi (Acicl. acetic. glaciale, acic/. carbolic,, sublimat., lapis etc.), 
które, niszcząc wszelkie tw o ry  organiczne, nie mogą mieć znaczenia środków 
zapobiegających, w ścisłem znaczeniu tego wyrazu. Przytem B o e c k  nie dość 
ściśle podaje sposoby w ykonyw ania  i wyniki tych szczepień, a co ważniejsza, 
nie przedsiębierze jednocześnie szczepień kontrolujących, dla tego znaczna 
część jego pracy w  tym  przedmiocie posiada dziś znaczenie tylko historyczne.

Podobne doświadczenia robił K r ó w c z y ń s k i  z sublimatem, nadmangania­
nem potasow ym  i t. p., robił je  zaś o tyle dokładniej, że zawsze w drugiem 
miejscu szczepił dla kontroli ropę czystą. Jego doświadczenia dały rezultaty 
podobne do otrzymanych przez R i c o r d ;a . D odany rozczyn był o tyle stę­
żonym, że działał żrąco. Działanie uwydatniało się w ten sposób, że w miej­
scu szczepienia powstaw ało w tedy nadżarcie (erosio), nieraz bardzo trudno się 
gojące. G dy zaś użyto płynu bardziej rozcieńczonego, to wtedy w ytw arzał 
się zawsze wrzód miękki, co tylko wówczas nie miało miejsca, g d y  i w kon- 
trolującem szczepieniu rezultatu dodatniego nie otrzymano.

Przechodząc wreszcie do w o d y  u t l e n i o n e j ,  podniosę przedewszystkiem 
okoliczność, która ją  niezmiernie wyróżnia od przetworów powyżej wspom i­
nanych, ze względu na jej oddziaływanie na materye organiczne. G dy tam ­
te przetwory ścinają białko, w yw ołu ją  coagulatio, — w niej białko się roz­
p ły w a ,— ona powoduje colliguatio. Dr. K r o k i e w i c z , który uprzejmie pod­
ją ł  się badania w tym kierunku, w ykazał pod mikroskopem, że zaródź (proto- 
plasm a) komórek w ysiękow ych, po dodaniu w o d y  utlenionej, rozpływ a się, 
kontury komórek zacierają się zupełnie, widać tylko jądra, a i te widocznie 
bardzo są zmienione, bo g d y  na preparatach kontrolujących barw iły  się one 
bardzo wybitnie barwnikami anilinowemi, tam gdzie w o d y  utlenionej dodano, 
prawie zupełnie zatracały tę własność.

Różnica ta ma, według mego zdania, ogromne znaczenie. Przy naszych 
doświadczeniach z w odą utlenioną, nie potrzebowaliśmy, ja k  to Dr. B o e c k

0 swoich mieszaninach wspomina, kłócić jej z ropą całemi godzinami. Pod 
koniec moich doświadczeń, we wszystkich przypadkach, gdzie 6% wody utle­
nionej używałem, wcale nawet nie kłóciłem mieszaniny, lecz czekałem jakie y 2 
minuty, i gdy  się mieszanina spieniła, nakładałem ją  na miejsce skaryfikowane
1 wcierałem silnie pręcikiem szklanym.

Doświadczenia w yko n yw ałem  w  sposób następujący: ropę szankrową, 
mającą być zaszczepioną, zbierałem na szkiełko zegarkowe i po dodaniu do 
niej w o d y  utlenionej, szczepiłem tę mieszaninę na przedramieniu —  w  jego 
części górnej —  nieco niżej przegubu łokciowego. W  dolnej zaś części przed­
ramienia, powyżej napięstka szczepiłem ropę szankrową czystą. W  przypad­
kach, w  których robiłem doświadczenia równocześnie i na jednych  chorych 
z-D-rem S w i ą t k i e w i c z e m  %  urządzaliśmy się w  ten sposób, że S w i ą t k i e w i c z  
szczepił w  2-ch miejscach przedramienia lewego, j a  zaś szczepiłem w 2-ch 
miejscach przedramienia prawego.

8) W y n ik i  p oszuk iw ań  dośw iad czaln ych  D -ra Sw i ą t k i e w i c z a , d o ty c zą c y c h  te­
g oż  sam ego przedmiotu, og łosim y w następnym N-rze „ M e d y c y n y “ .
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Co do ilości dodawanej w o d y  utlenionej, wspomnę jeszcze, że z początku 
dodawano jej taką samą mniej więcej ilość, ile by ło  ropy, później mniej, 
a nawet tylko tyle, ile potrzeba było do spienienia.

1) M K., prostytutka, lat 18, ulcera mollia ad introitum vaginae et labium  
pudendum  m inus sinistrum.

30. IX. 1892. N a przedniej powierzchni przedramienia lewego zrobiono 
końcem skalpela dwie skaryfikacye, około V2 ctm - średnicy mieć mogące. 
Bliżej napięstka nałożono ropę czystą zebraną z owrzodzeń, znajdujących się 
na częściach sromnych; bliżej zaś przegubu łokciowego tę samą ropę, zmiesza­
ną wprzódy na szkiełku zegarkowem z 1 kroplą w o d y  utlenionej 8 °/0. G d y 
ropa przyschła, przyłożono na skaryfikacyę watę odtłuszczoną i owinięto 
mokrą opaską muślinową 9).

1. X . 1892. 1) W a ta  przyschła, po odmyciu jej spostrzega się żółtawą
powierzchnię, nierówną, ja k b y  z drobniutkich pęcherzyków utworzoną, w  o to ­
czeniu jej zaczerwienienie i nieznaczny nasięk. 2) Plamka blado czerwonawa, 
sucha, niswyniosła nad powierzchnią, bez ob jaw ów  zapalnych. Wzdłuż linii 
nacięć pozasychane, drobniutkie strupki.

2. X . 1892. 1) Owrzodzenie więcej niż 1fi ctm. średnicy, pokryte zna­
czną ilością żółto-zielonawej, dość płynnej ropy. Dno wrzodu, po oczyszcze­
niu, nierówne, brzegi jego powyżerane, przy ucisku łatwo broczy. 2) Stan 
ten sam, niema najmniejszych objaw ów  zadrażnienia.

10. X . 1892. 1) Wrzód zagojony, zbita blizna, 2) ani śladu.
2) M. B , wolna, prostytutka, lat 19. Individuum  lueticum.
2. X . 1892. Szczepiono ropą z owrzodzenia, w ytw orzonego przez szcze­

pienie dnia 30. IX. na przedramieniu chorej M. K..
3. X . 1892. 1) Drobniutkie pęcherzyki wypełnione ropą. 2) Niezna­

czne zaczerwienienie, wzdłuż linii nacięć poprzysychane strupki.
6 X . 1892. 1) Owrzodzenie powierzchowne, bez dążności wżerania się

w tkankę, zastosowano eurofen. 2) Ledwie ślad skaryfikacyi
11. X . 1892. 1) Mimo stosowania eurofenu owrzodzenie powiększyło

się znacznie, ropienb obfite, zastosowano Sotutio cupri sulfurici 1 :4 . 2) Niema
śladu. ^

19. X. X 9 2 .  1) Owrzodzenie pod jodoformem zwolna się przygaja.
2) Ani śladu.

3) M. M., wolna, sługa, lat 22. Ind iv iduum  lueticum.
6. X . 1S92. Szczepiono ropą z owrzodzenia w yw oła n eg o  szczepieniem 

na przedramieniu chorej M. B., o którem wspomniano, że nie miało początko­
wo dążności do wżerania się w  głąo tkanek.

7 X. 1892. 1) Miejsce zaszczepienia nieco nad powierzchnią wyniosłe
lekko zaczerwienione, wzdłuż jednej linijki nacięcia prążek żółtaw y. 2) Stan 
ja k  u poprzednich chorych opisyw ano.

9. X . 1892. 1) W  miejscu żółtaw ego prążka pęcherzyk w ypełn iony 
ropą. 2) Ledwie widoczny ślad.

10. X  1892. 1) Pęcherzyk się zwiększył, pod nim owrzodzenie dość, 
głębokie. 2) Zastosowano Sol. cupri sulf. 1 :4 ,

13. X . 1892. 1) Rankę na pozór czystą zasypyw ano jodoformem, w y ­
tw orzył się strup suchy, silnie przylegający, który pozostawiono.

9) Dla uniknienia  pow tarzać będę om ijał opisy szczepień, za w sze  w ten sam 
sposób d ok o n yw a n ych , a miejsce szczep ien ia  dla kontroli  będę ozn acza ł  l iczbą 1 —  
szczepienie  zaś ropy z w odą utlenioną liczbą  2.
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18. X . 1892. 1) W koło  strupa obwódka żółta, dalej zaczerwienienie 
zapalne. 2) Pod strupem wrzód głęboki, skóra wokoło podminowana. Sol. 
cupri sulf. 1 :4 .

26. X . 1892. 1) Owrzodzenie zagojone, pozostała blizna zbita. 2) Ani
znaku.

4) F. K., wolna, prostytutka, lat 18. Ulcera mollia ad introitum vagina­
lem. Individuum  lueticum.

17. X . 1892. Szczepiono ropą z części sromnych chorej.
18 X . 1892. 1) Lekkie zaczerwienienie. 2) Stan ja k  u poprzednich

chorych: ślady nacięć pokryte łuszczką.
19. X . 1892. Maleńki pęcherzyk żółtawy.
20. X. 1892. Cztery pęcherzyki wypełnione ropą, w  koło każdego nie­

znaczne zaczerwienienie skóry.
22. X . 1892. 1) Pęcherzyki usunięto, a głębokie nadżarcia w skórze na­

puszczono c, solutione cupri sulf. 1:4. 2) Ani śladu.
28. X . 1892. Wrzodziki zagojone.
5) K. G., wolna, prostytutka, lat 20. Ulcus molle ad jn tro itum  vaginalem.
8. XI. 1892. Szczepiono ropą z części sromnych tejże chorej.
9. XI. 1892. 1) W a ta  przyschła, ob jaw ów  zapalnych brak. 2) Ślad 

mało widoczny.
10. X I .  1892. Zaczerwienienie miejsca szczepienia, w jednem miejscu 

żółty  punkt.
15. X I. 1892. 1) Owrzodzenie dość silnie broczące, w otoczeniu naciek

zapalny. Sol. cupri sulf. 1:4. 2) Ani śladu.
lb . XI. 1892. Owrzodzenie oczyściło się. Jodoform.
22. XI. 1892. 1) Owrzodzenie zagojone. 2) Śladu niema.
6) K. W ., wolna, sługa, lat 25. Ulcera mollia labiorum pudendorum et 

femorum utriusque lateris.
10. XI. 1892. Szczepiono ropą z części sromnych 10).
11. XI. 1892. 1) Poprzysychane strupki, odczynu zapalnego nie widać.

2) Mało widoczne ślady nacięć
12. X I. 1892. 1) Pęcherzyk wypełniony ropą. 2) Ani śladu.
15. XI. 1892. W yraźn y  wrzód miękki.
7) A . W ., wolna, sługa, lat 20. Individuum  lueticum.
18. X I. 1892. Szczepiono ropą z przedramienia chorej K. W . (patrz 

sprawozdanie D-ra Ś w i ą t k i e w i c z a ) .
19. XI. 1892. 1) Duże poprzysychane strupki. 2) Kilka drobnych przy­

schniętych strupków.
21. XI. 1892. Status idem.
24. X I. 1892. 1) W rzód miękki. 2) Ani śladu.
26. XI. 1892. Zgojone.
8) M. H., wolna, sługa, lat 21, Ulcera mollia lab. pudendorum.
21. X I. 1892. Szczepiono ropą z części sromnych.
22. X I, 1892. 1) Strup. 2) Ledwie widoczne ślady nacięć.
23. XI. 1892. Około wspomnianego strupa zaczerwienienie.
24. XI. 1892. 1) N iby pęcherzyk. 2) Ani śladu.
26. XI. 1892. Pod pęcherzykiem głębokie lejkowate nadżarcie.

10) U tej i u następnych ch orych  robił także dos'vviadczenia i dr. Sw iątk ie-  
wicz; do je g o  sp raw o zd an ia  odsyłam c ie k a w y c h  dalszego przebiegu w ytw o rzon ych  
ow rzodzeń .
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9) M. C., wolna, sługa, lat 17, TJlcera mollia ad introitum vaginalem.
30. XI, 1892. Szczepiono ropą z części sromnych.
3. XII. 1892. 1) W idoczny lekki odczyn zapalny około strupka 2) S u ­

che strupki wzdłuż nacięć.
6. XII. 1892. 1) Pęcherzyk. 2) Ani śladu.
7. XII. 1892. Wrzód miękki.
10) W . T., wolna, sługa, lat 30. Ulcera mollia ad introitum vaginalem.
21. X I. 1892. Szczepiono ropę z części sromnych.
22. X I. 1892. 1) Lekkie zaczerwienienie. 2) Jak zawsze.
23. XI. 1892. Pęcherzyki.
24. X I. 1892. Pod strupkiem rana niezbyt głęboka.
25. XI. 1892. Wszystkie cechy wrzodu miękkiego.
11) M. C., wolna, sługa, lat 20. Ulcera mollia pudendorum. Individuum  

lueticum.
14. XII. 1892. Szczepiono ropą z części sromnych n ).
15. XII. 1892. 1) Pęcherzyk żółtą ropą wypełniony. 2) Ś lady  nacięć.
16. XII. 1892. 1) Pod pęcherzykiem nadżarcie. 2) Ani śladu.
12) K. M., wolna, sługa, lat 21. Individuum  lueticum.
19. XII. 1892. Szczepiono ropą z owrzodzenia na przedramieniu chorej 

A . S., przez szczepienie D-ra Św i ą t k i e w i c z a  w yw ołanego .
20. XII. 1892. 1) i 2) Ślady nacięć drobnymi strupkami pokryte.
22. XII. 1892. 1) Powierzchnia pokryta strupkami, nieco wyniosła nad

poziom. 2) Ledwie ślad.
23. XII. 1892. Pęcherzyk z obw ódką różową 
28. XII. 1892. Charakterystyczny wrzód miękki.
13) A. Ł., wolna, prostytutka, lat 16. Ulcu-smolle ad introitum vaginalem. 

Individuum  lueticum.
5. I. 1893. Szczepiono ropą z części sromnych.
6 . 1. 1893. 1) W ata  przyschła, zaczerwienienie. 2) fak wyżej.
7. 1. 1893. Pęcherzyk.
11: I. 1893. 1) P rzy legły  wrzód miękki. 2) Ani śladu.
14) U tej samej A. Ł.
10. I. 1893. Szczepiono ropę rozległego wrzodu miękkiego, znajdujące­

go się ad introitum vaginalem , u chorej U. przybyłej na oddział 9. I. 1893.
11. i. 1893. D G ruby strup, zaczerwienienie. 2) Ślady nacięć.
12. I. 1S93. 1) Charakterystyczny wrzód miękki. 2) Ledw ie ślad.
15) P S., wolna, sługa la; 19.
10. I. 1893. Szczepiono też samą ropę, której w doświadczeniu 14 użyto.
11. I. 1893. O  Wata przyschła, zaczerwienienie. 2) Ledwde ślad.
1 2 . 1. 1893. Nadżarcie w  głąb drążące, pokryte ropą.
13. I. 1893. O  W rzód miękki. 2) Ani śladu.
16) A . G., .volca, sługa, lat 21.
11.  I. 1893. Szczepiono ropę wyżej wspomnianej chorej U.
12. I. 1893. O  D ość gruby strupek z obwódką zapalną. 2) Ani śladu.
14. I. 1893. 1) W rzód miękki. 2) Bez śladu.
Oto są wyniki moich doświadczeń: ropa spieniona w odą utlenioną i za­

szczepiona, działała lepiej niż wszelkie antiséptica; nigdy nawet najlżejszego 
podrażnienia nie zanotowano.

l ł) W e  w szystkich  poprzednich d ośw iadczen iach  używ ano w o d y  utlenionej 
8°/0, w teni i następnych 6 % .
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Kończąc, pragnę dodać parę słów ku wspomnieniu nieodżałowanej ś. p. 
mego szefa prym aryusza lwowskiego szpitala, D-ra K r ó w c z y ń s k i e g o , który 
nietylko życzliwie zachęcił mnie do przeprowadzenia opisanych powyżej do­
świadczeń, ale przy tej pracy, zarówno z półek własnej biblioteki, ja k  i z roz­
ległych zasobów swej wiedzy, dowoli czerpać pozwolił.

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

0 mechanicznem leczeniu zapalenia kręgów (spondylitis).
Z odczytów i wykładów D -ra  A n d e r s a  W i d e , docenta K arolińskiego medycznego In s ty tu tu , 

D y rek to ra  O rtopedycznego In s ty tu tu  m iasta  Stockholm u.

Podał Roman Skowroński.

Mechaniczno leczenie zapalenia kręgów ma na celu wstrzymanio zapalnego pro­
cesu, oraz zmniejszenie, o ile to podobna, już  istniejącego garbu, lub zapobieżenie m a­
jącem u się w ytw orzyć. Obu tym zadaniom najlopiej sprostać można przez zm niej­
szenie ciężaru, ja k i  w yw iera  ciało na uległe zapaleniu kręgi. Leczenie w tedy tylko 
można nazwać właściwem i trafnem, jeżeli ono usuwa zupełnie ból nieodłączny przy 
każdoj zapalnej sprawio w kręgach. K a ż d y  lokarz w danym przypadku spotyka się 
z zapytaniem ze strony chorego lub jego krewnych, czy nie będzio garbu? albo jeźoli 
ten istniej o —  czy da się on usunąć? Doświadczenie poucza, że podczas dłużej trw ają­
cego zapalenia nie można robić w tym  względzie żadnych nadziei choremu, gdyż cho­
roba może się przeciągnąć lata całe, a zatem i ostateczny wynik leczenia nie może być 
przewidziany. Często się zdarza, że choroba ustaje na czas jakiś, aby potom w ystą­
pić z całą siłą tak, że końca przewidzieć niepodobna, a co gorsza, że nieraz, pomimo 
najstaranniejszego loczenia, nie można przoszkodzió formowaniu się garbu. J ak o  d o ­
wód, podaje W i d e  następujący przypadek zo swojej praktyki. Pięcioletni chłopiec, do­
tąd, podług opowiadania rodziców, zawsze zdrów, w r. 1879 został najechany przez ró­
wieśnika swojego saneczkami przy  zjeżdżaniu z góry i ugodzony sanicą w  grzbiet. 
Zaraz po owym  przypadku chłopiec ton został odesłany do dziecięcego szpitala, gdzie 
zastosowano mu pas l lauckfuss ’a '). Później w instytucie Ortopedycznym nałożono mu 
gorset z poroplastycznego filcu, który nosił przez lat 5 . W  tym  czasie i później, był 
ciągle pod obscrwacyą lekarzy, a jednak, pomimo najstaranniejszego leczenia, nie uda­
ło się przeszkodzić uformowaniu się garbu, który zajął większą część grzbietowych 
i lędźwiowych kręgów, a k latk a  piersiowa do tego stopnia ulega zbezksztalceniu, że 
ostatnie żebra wciśnięte zostały po za crista ossis ilei miednicy.

L o r en tz  powiada, że formacya garbu jest  nieuniknioną, ażoby gojenie mogło 
przyjść do skutku, i że wielkość garbu w  zupełności odpowiada rozległości sp raw y  
ehorobnej. Że tak je s t  rzeczywiście, najlepiej przekonać się można na preparacie 
kręgosłupa, w którym, z powodu zapalenia, joden albo k ilka  kręgów zniszczonymi 
zostały, a wygojenie kręgów, leżących pod i nad zniszczonymi, zostało dokonanem 
o tyle, żo kręgosłup jest w możności unieść cały  ciężar ciała. To zdanie L o r e n t z a  
powinno być prawdziwą pociechą dla każdego lekarza, w takich przypadkach, w któ­
rych, ja k  to wyżej powiodziano, pomimo najstosowniejszego leczenia, nie będzie on 
m ógł zapobiedz uformowaniu się garbu. Pogląd ton jest  również dobrą wskazówką,

l ) Szeroki płócienny pas przeciągnięty  przez boki łóżka w poprzek, na  k tórym  leży chory 
w pozycyi rek linacy jnej, m ając głowę i nogi niżej względem części spraw ą zajętej, k tó ra  spo­
czywa n a  pasie.
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w ja k im  kierunku leczenie winno być prowadzone i żo tylko do pewnego stopnia mo­
żna przeciwdziałać formowaniu się garbu, mianowicie, kiedy stwardnienie i wzmocnię- 
nio kręgosłupa ju ż  nastąpiło. W  tern miejscu nasuwa się pytanie, czy te, tak rozpo­
wszechnione w Szw ecyi pasy Rauckfuss’a są praktyczne w zastosowaniu ich przy spon- 
dylicie. Jeżeli chodzi tylko o usunięcie bólu, to użycie ich jost stosownem, gdyż 
przez reklinacyę zapalnych części grzbietu ujmuje się ciężaru z przednich odcinków 
ciał kręgowych, gdzie, j a k  wiadomo, najprzód zapalenie szpiku kostnego się zaczyna. 
W i d e  jedn ak ju ż  od lat 10 zaprzostał używ ać pasów Rauch.fuss’a, gdyż te, jego  zda­
niom, jak k o lw iek  usuwają ból, to jedn ak  przeszkadzają gojeniu się uległych zapale­
niu części, wskutek tego, że nachylenie jest  za silne, a przy leczeniu zapalenia kręgów 
przedewszystkiem potrzeba mieć na uwadze powstrzymanie zapalnego procesu, gdy 
garb schodzi na drugi plan. Tegoż samego zdania o pasie Rauchfuss’a i reklinacyj-  
nych poduszkach M ass’a je s t  profesor C. G. S a n t e n s o n . Tenże S a n t e ń s o n , w dy- 
skusyi o bandażu Sayro ’a, powiada, źe w pierwszem stadyum zapalenia, które zw yk le  
powstaje ju ż  to na obwodzie, już  to w ośrodkowych częściach ciał kręgowych, kiedy 
jeszcze nie nastąpiło rozmiękczenio, ani utrata substancyi tych ostatnich; potrzeba 
bandażu jest  widoczną. K ied y  zaś stało się przeciwnio (to jest,  gdy nastąpiła znaczna 
utrata substancyi), gojenie nie może dojść do skutku inaczej, j a k  tylko przez zbliże­
nie się do siebie części kręgów, otaczających i ograniczających ognisko zapalne, 
i zrośnięcie się tych ostatnich w praw dziw ą ankilozę. P rz yk ła d ó w  takiego natural­
nego gojenia się znajdujem y w anatomii patologicznej nio mało. Przez użycie w da­
nym razie bandażu, przeszkodzilibyśmy zbliżeniu się z sobą i zrośnięciu zdrowych 
kręgów, czyli utworzeniu ankilozy. Im  bardziej części, w których jeszcze praw idłow e 
stosunki odżywiania zostały zachowane są od siebie oddalone, tom obszerniejsze 
i więcej otwarte jest  ognisko ropiejące, tern większa trudność w wytworzeniu i dopro­
wadzeniu do skutku naturalnego gojenia się. W  takiej zatem formie i stadyum  c h o ­
roby, gorset S a y re ’a, jakoteż wszelkie inne rozciągające bandaże są nieużyteczne, 
a nawet szkodliwe.

W y b ó r  mechanicznego aparatu zależy w pew nym  stopniu od tego, w  którom 
miejscu kręgosłupa zaczęło się zapalenie; niezależnie jedn ak od tego, wybór ton jest 
bardzo trudnym. D aw n iej,  w stadyum ostrego zapalenia, zalecano zawsze spokojne 
leżenie. Jest to z pewnością najlopsza i najracyonalniejsza rada, dla tego też we 
wszystkich trudniejszych przypadkach zalecać ją  należy, z tern jed n ak  zastrzeżeniem, 
że pacyenci, przy sw ojem  nieruchomem położeuiu będą mieli zapewnioną dostateczną 
opiekę nad sobą, dużo powietrza, i w ogóle, że będą przestrzegane wszelkie warunki 
higieniczne. I  wTedług nowszych pojęć, każdy  spondylityk, w pierwszem stadyum 
choroby winien leżeć spokojnie, ponieważ tylko tym  sposobem można ująć nieco cię­
żaru ciała zajętym sprawą zapalną kręgom, a do aparatów przeznaczonych do nosze­
nia, można się uciec dopiero wtedy, kiedy gojonie się kości w garbie już się zaczęło, 
tembardziej, jeżeli warunki higieniczno nie są odpowiednio zachowane przez otacza­
jąc ych  chorego. Tych ostatnich aparatów winniśmy używ ać na początku choroby 
tylko wtenczas, jeżeli  pacyent jest  przyjezdny, i jeżeli  z pewnością w iem y, iż w cią­
gu całej swej choroby będzie nosił ten bandaż, ja k i  mu nałożono przy pierwszej w i ­
zycie. Najlopszym  warunkiem  dobrego i odpowiadającego zadaniu aparatu do leże­
nia czyli pościeli jest  to, aby ona dokładnie okalała  zapaleniu uległą część kręgosłu­
pa, a pacyent winien być w ten sposób przenoszony, aby nie zaszła żadna zmiana 
w  raz ju ż  obranej przez niego pozycyi, a tego nie dokaże ani pas Raucbfuss’a, ani re- 
klinacyjne poduszki M aas’a ze wszystkiemi sw ojem i modyfikacyami. L eczący  się 
w  szpitalu, lub ludzie zamożni, mogą używać, przy spondylitis cervicalis szczogólniej, zna­
nej ekstensyjnej pościeli Y o l k m a n n a , w  połączeniu z eskarpoletem G l i s s o n a .
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R eklinacyjna  i ekstcnsyjna pościel L o r e n t z 'a  przewyższa dokładnością konstru- 
k cy i  w szystkie dotąd znane aparaty do leżenia. Odpowiada ona w szystkim  warun­
kom, jak ich  można w y m ag ać  od tak prostego, taniego i trw ałego aparatu do łożenia. 
M a ona jeszcze i tę zaletę przed innemi, iż może hyc z łatwością zrobiona przez każ­
dego lekarza, mającogo ja k ą  taką  w praw ę przy nakładaniu bandażów gipsowych, 
a taniością sw oją  daje możność stosowania jej i w praktyce u ludzi biednych.

Sądzę, że n i e  od rzeczy  będzie, jeżeli  opiszę, w  jak i  sposób W i d e  przyrządza tę 
pościel.

N a  zw yc za jn ym  stole układa się pacycnta  tw arzą do blatu, podkłada mu się po- 
duszeczki wypchane baw ełną drzewną pod czoło, pod obojczyki, pod okolicę przednią 
ud, pod podbicia stopy, j a k  to wskazuje rysunek (fig. I). P rzez stosowne dobieranie
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Fig. 1.

poduszeczok można dokładnie otrzymać żądane nachylenie, bacząc jednakże, aby 
go nie przesadzić zanadto. Dostatecznem jest, jeżeli brzuch chorego dotyka się 
stołu, gdy  tymczasem sam chory przestał wytężać mięśnie grzbietu. Ręce pacycnt 
w yciąga  naprzód, a g łowę jego  podtrzymuje jeden z asystentów. C ały  tył  g ło w y  
począwszy od ciemienia, i grzbiet, a następnie pośladki aż do składki pośladkowej, 
p okryw a się w atą  dość grubo, następnio kaw ałk iem  gazy (rodzaj muślinu, jakiego 
kraw cy  używ ają  do pokryw an ia  w aty  w paltotach zimowych), poczem zaczyna się 
samo gipsowanie. U żyw a się do tego dość grubych i szerokich bandaży, dobrze 
nagipsowanycli, które kładą się wzdłuż, poczynając od ciemienia, aż do składki wspo­
mnianej. Najudatniej wychodzi całość, jeżeli położymy 5 podłużnych systemów ban ­
daży w  3 rzędy od ciemienia, z tych jeden prosto a dwa w kierunku przekątnym do 
przeciwlogłych boków miednicy i 2 rzędy, po jedn ym  z każdego boku, od łopatki do 
końca poprzednich bandaży. Bandaże te dobrze wygładzają  się rękami, aby p rzy­
staw ały  do ciała i doskonale przylopiły jeden do drugiego; poczem, kiedy ju ż  zeszty­
wniały, układa się znowu bandaże wpoprzek, poczynając w tym  samym porządku, 
mianowicie od ciemienia, i starając się, aby pokryw ały  i boki ciała. Ż eb y  zaoszczę­
dzić bandażów i zarazom wzmocnić posłanie, można powkładać pomiędzy bandaże 
cieniutkie deszezułki fornieru, umyślnie w tym  celu uprzednio przygotowane, lub pa­
ski grubych wiórów albo wreszcie położyć stosowną ilość pasków ze zgrzebnego płó­
tna, dobrze namoczonych w  gipsowem cieśeio. Jeżeli chcemy, aby to ostatnio 
posłanie lepiej trzymało, można je  obwiązać po wierzchu sztyw n ym  bandażem. 
P rzez ten czas pościel gipsowa już stężała na tyle, że można j ą  odrazu zdjąć 
z chorego, poczem watę z posłania wyrzucić, wewnętrzną stronę wygładzić ręką, 
młotkiem, lub rączką drewnianą; w ykrajać  odpowiednio otwory na ręce; obciąć 
brzegi do żądanej wysokości, wygładzić je  rękami i dla większej elegancyi i mocy 
obłożyć gipsowrym  bandażem. K ied y  pościel gipsowa już  wyschła, na co zw yk le  
wystarcza 2—3 dni, pociąga się. j ą  wewnątrz szellakiem rozpuszczonym w spiry­
tusie, w celu niedopuszczania wilgoci, i układa się w nią chorego, w ysław szy jej 
wnętrze uprzednio watą i prześcieradłem. A b y  chory nie zmieniał raz przyjętej 
pozycyi, okręca go się wraz z pościelą mocnym bandażem, j a k  to widzimy na rysunku 
fig. 2. Jeżeli pościeli takiej u żyw a się dla małych dzieci, które często urynują, to p o ­
mimo najw iększych starań, utrzymać pościeli w porządku nie można, wskutek czego
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ta ostatnia nasiąka moczeni, skąd powstaje spleśnienie pościeli, co bardzo osłabia jej 
trwałość i powoduje odrażające cuchnienio, oddziaływające niekorzystnie na rmiłego 
pacycnta. A b y  temu wszystkiemu zapobiedz, W id e  zaczął używ ać pościeli drewnia­
nej. Pościel taka ma bardzo wiele zalet; pościel gipsowa, choćby najdokładniej była

Fig. 2.

zrobiona, nie może się z nią równać pod wielu względami. Przedewszystkiem , pościel 
drewniana jest bardzo lekka, conajmniej 10 razy  lżejsza od gipsowej, je s t  mocna, 
piękna, daje się z łatwością osuszać i czyścić, jest  przytem nie tyle  ambarasującą dla 
lekarza co gipsowa. A b y  zrobić odlew gipsowy, potrzeba na to kilku k aw ałk ó w  g i­
psowego bandaża i parę minut czasu, przygotowanie zaś pościeli gipsowej z całą to ­
aletą trwa najmniej l/2 godziny. A b y  przygotować pościel drewnianą, układa się 
cliorogo w ten sam sposób, ja k  do gipsowej, p o kryw a  się j a k  tam  plecy watą, i na­
kłada bandaże gipsowo, tylko o wiele cieniej, bez deszczułok i grubego, zgrzobnogo 
płótna, poczom zaraz zdejmuje się ten odlew, okrawa brzegi, robi się wgłębienia na 
ręce i tnie na k ilka  kaw ałków , które potem stolarz układa na klocku drzewa i wy- 
żłabia podług danego modolu tak, że drewniana ta pościel jest  wiornom odbiciem 
gipsowej. P r z y  spondylitis cewicalis vel dorso-cewicalis, używ a się ekstensyjno-gipso- 
wej lub drewnianej pościeli, która się tern tylko  różni od dopiero co opisanej rekli- 
nacyjnej pościeli, że posiada jeszcze J u r y m a s t k t ó r y  zakłada się w gipsowej po­
ścieli w środek bandażów, w okolicach łopatek, a w drewnianej umocowuje się za- 
pomocą śrubek (patrz fig. 3 ). Pościele te zaletami swojemi przew yższają wszystkie

Fig. 3.

znane dotychczas i używane aparaty do leżenia, w y k o n y w a ją  bowiem nic tylko 
żadaną ekstonsyę, ale i wzm acniają tułów; dla tego to zalecają się szczególnie przy 
leczeniu małych dzieci. S ą  przytem bardzo dogodne ze względu, że nie przyku­
w ają chorego do miejsca, można bowiem takiego małego pacycnta wynosić na spa­
cer i nie w yjm ow ać go z pościeli, nawet podczas oddawania stolca, co także jest  
rzeczą nio małej wagi. W  razie potrzeby, kiedy np. chory doznaje kurczu w n o ­

') Nie znam odpowiedniego polskiego wyrazu; jest to pręt zgięty do przodu, który służy 
za hak, na którym zawiesza się stosowny przyrząd (esćarpolet) do podtrzymywania głowy chorego, 
w celu wyciągania i prostowania kręgów szyi i utrzymywania ich w takiej pozycyi.
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gach, lub pojaw iają  się kontraktury, szczególniej przy dłuższem leżeniu, można taką 
pościel, tak  roklinacyjną j a k  i ekstensyjną, przeciągnąć i na nogi. [Model takiej 
pościeli do zobaczenia 11 mniej.

Na pytanie, jak ie  się w tej chwili nasuwa, mianowicie: ja k  długo chory powinien 
leżeć w takiej pościoli, trudno dokładnie odpowiedzieć. Naturalnie, że im dłużej trw a 
takie leżenie, tom lepiej dla chorego. Dr. W i d e  trzym a chorego zw yk le  dotąd, dopó­
ki ten czuje ból w kręgosłupie za pociśnięciem lub wstrząśnięciem ciała, to jest  dopó­
ki nie nastąpi ju ż  pewne wzmocnienie chorej części. Ze wspierających, przeznaczo­
nych do noszenia rozmaitej konstrukcyi aparatów, których można używać na sam ym  
początku lub przy końcu choroby, już po odrzuceniu aparatu do łożenia, resp. pościoli, 
bardzo mała liczba u żyw a  się w  Instytucie Ortopedycznym W i d e g o . Zadaniem tych 
ostatnich je s t  wspieranie i wzmacnianie kręgosłupa, a oprócz togo ujmowanie ciężaru, 
ja k i  ciało w yw iera  na chorą część kręgosłupa.

Zanim sztyw ne gorsety w eszły  w użycie, stosowano, ja k  i teraz, aparaty z olasty- 
cznomi, twardemi polotami, z rozmaitemi sprężynami i rzemieniami. W i d e  ich pra­
wie zaniechał, gdyż, j a k  powiada, nie staw iają  one dostatecznego oporu, jak i  w ym ag a ­
nym  je s t  od aparatu, szczególniej przy spondylicie. Jedyn y sprężynowy gorset, ja k ie ­
go u żyw ają  tu w Instytucie przy spondylicie, jest  modyfikacya T a y l o r  S c i i i l d b a c h a  

(fig. 4 ). Ten, j a k  i inne togo rodzaju aparaty, wzmacnia, a jednocześnie, przez szyny 
umieszczone z tyłu, nadaje normalne położenie kręgosłupowi. W  okresie rozwoju 
sprawy zapalnej w kręgach, z powodów wyżej wymienionych, aparat nic powinien się 
uginać pod naciskiem ciała, czyli innemi słowy, powinien stawiać dostateczny opór 
i wzmacniać kręgosłup, co uskutecznia się najlepiej, jeżeli  do poprzecznej przepaski 
(szyny), umieszezonoj w górnej części gorsetu, która powinna być dostatecznie długa, 
przytwierdzi się u zewnętrznego dolnego je j  brzegu rzemienie, które obszywszy zam­
szom, aby nie ugniatały, przeprowadza się pod pachami, a końce zapina ztyłu, u wierz­
chniego brzegu przepaski, j a k  to widzim y na ry synku fig. 4. Trzeba jedn ak wyznać, 

żo zupełnego unieruchomienia nie otrzymamy, i taki aparat, 
chociażby jaknajdow cipniej obmyślany, w żadnym razie nie 
zastąpi sztywnego gorsetu. Taki gorset dobry jest tylko latem, 
gdyż wtedy wszelkie sztywno, z powodu wielkiego gorąca, są nie 
do zniesienia.

Ze  sztucznych gorsetów, dla swej taniości (6— 10 koron), 
praktyczności i swycli zalet, najwięcej rozpowszechniony i uży­
w any je s t  w Szw ecyi g ipsow y kaftanik S a y u e ^ i .  Mając sposo­
bność asystowania W i d e m u  przy nakładaniu takiego kaftani­
ka, opiszę sposób, w jak i  się kaftanik ten przygotowuje, tem- 
bardziej, że zrobienie takiogo kaftanika możebnem jost bez po­
m ocy bandażysty, a zatem dostępno i dla lekarzy mieszkających 
na wsi. Jeżeli się robi kaftanik, który można zdejmować, to 
sposób przygotowania onego jest  więcej skomplikowany i w y ­
m ag a  nieco większej w praw y i pewnej techniki. Jako mate-
ryał na bandaże u żyw ają  tutaj tak  zw anych klajsterbandaży
z gumowanej gazy około 10 ct.m. szerokości. Gipsowo zaś ban­

daże można przygotować samemu w ten sposób: z w y k ły  bandaż napina się na stole 
przez 2 osoby lub przypina się jeden konioc onogoż do poręczy stołka (w takim 
razie wystarcza jedna osoba), napina go się mocno przez wyciąganie jedną ręką, a dru­
gą, z w yk le  w rękawiczce, w ciera  się gips w tkaninę, przyczem uważać należy, aby
zapełnić gipsem tylko  oczka tkaniny; nadmiar zaś gipsu strzepuje się starannie, poczem
zw ija  się bandaż w niewielkie zwitki, aby później łatwiej jo było moczyć i dogo-

?? f"  f

Fig. 4.
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dniej trzymać w suchem miejscu, aby nie wilgotniały, np. w słoju, a najlepiej 
używ ać świeżo przygotowanych.

D o nakładania bandażów zw ykle  używ a się 2-ch pomocników, ale i 4-ch nie 
zawadzi. Sam  lekarz nakładający  bandaże, staje przed chorym, najzręczniejszy asy­
stent ztyłu; obaj mają aż nadto roboty przy nakładaniu i obcinaniu bandażów. Jeżeli 
każdy z nich ma pomocnika, któryby tylko odcinał bandaże, to robota idzie bardzo 
prędko; 5 -ty pomocnik ty lko  macza, w y ż y m a  i podaje bandaże nakładającym . D o  
moczenia bandażów należy używać naczynia dość głębokiego, tak, aby można odrazu 
cały  zwitok bandaża zanurzyć, przez co wypędza się powietrze ja k ie  może się znaj­
dować w  bandażu i dostatecznie go się namoczy. Dobre w yciskanie w ody je st  ważne, 
a uczy się togo tylko przez praktykę. Po wyjęciu jednego bandaża z wody, zaraz 
kładzie się drugi. W oda powinna być troszkę lotnia i czysta, bez żadnych domieszek, 
soli i t. p..

K ied y  ju ż  wszystko przygotowano, staje pacyent na niższym lub w yższym  sto­
łeczku, stosownie do wzrostu, i zostaje zawieszony na aparacie SAYRE’a, który  zupełnie 
jest  podobny do przyrządu D -ra  M o c z u t k o w s k i e g o ,  z rzemieniami pod pachy 
i aparatem do podtrzym ywania g łowy. Podczas nakładania bandażów pacyent trzy­
ma się za rzemienie w ten sposób, aby ramiona nie b y ły  podniesione do poziomu, ale 
stanowiły z tułowiem kąt ostry, mniej więcej 80°. Podnosi go się w  górę o tyle, 
aby piętami nic mógł dotykać podstawy, opierając się jedynie  na palcach.

Jedynie tylko przy użyciu takiego aparatu, chory zdoła utrzym ać się spokojnie 
podczas nakładania bandażów, a kręgosłup w y prosto w y  wa się, o ile to tylko  jest  mo- 
żebne. Zanim się chorego zawiesi, zw yk le  w osobnym pokoju w kłada  się na niego 
podwójny trykot, jakiego  tu można dostać w  formie r u r  (bez rękaw ów ) rozmaitej 
szerokości. Pod trykot w kłada się kaw ałk i  w aty  na wszystkie więcej wystające 
części ciała, na kłęby, sutki, dolną część brzucha, aby kaftanik na tych częściach nie 
h ył  za ciasny. Po starannem naciągnięciu i wygładzeniu trykotu, zeszyw a go się 
kilku ściegami na barkach (ramionach) i pod pachami, aby się nie zsuwał. [Chcąc po­
k ryć  kaftanik dla większej elegancyi i z wierzchu trykotem, potrzeba ten ostatni wziąć 
o tyle długi, ażeby później, po nałożeniu bandaży, można go było zawrócić na wierzch, 
tak, ażeby dosięgał górnego brzegu kaftanika]. K ie d y  ju ż  pacyent znajduje się w żą­
danej pozycyi, oznacza się ołówkiem wńerzchnią i dolną granicę kaftanika, j a k  ró­
wnież linię parasternalną.

Teraz dopiero zaczyna się nakładanie bandażów, czyli robota samego kaftanika. 
Zaczyna się zw yk le  od okolicy pośladkowej, na wysokości wielkich krętarzy, idąc 
w  górę, tak, aby jeden bandaż p okryw ał przynajmniej 2/3 drugiego. Starać się należy
0 to, aby bandaże leżały  gładko, szczególniej te, co są najbliżej ciała. P ie rw szy  ban­
daż nakłada się zw yk le  od linii środkowej partis sacralis, prowadząc go nieco w  górę
1 naprzód przez kłęby i brzuch, następnie w  ty ł  i na dół do punktu w yjścia , i ucina 
go się. T a k  postępuje się z każdym  rzędem bandażów. Lepiej je s t  naw et częściej 
ucinać bandaże, w skutek czego można je  lepiej i równiej układać, unikając wszelkich 
zgięć i fałdów, przez co otrzyma się kaftanik zupełnie g ładki i rów ny w e środku, 
który nie w yw oła  ani żadnych obrażeń skóry, ani też nic będzie uciskał chorego, co 
jest rzeczą nie małej wagi. Bandaże najlepiej sklejają się z sobą przez staranne w y ­
gładzanie ich rękami. Jeżeli zawierają zawielo gipsu, to zbytek najlepiej zdjąć no- 
ż}7czkami, lub tępą stroną noża.

T a k  na górze, j a k  i na dole, bandaże w in n y zawsze przechodzić na k ilka  ctm. 
linie graniczne. Z w y k le  nakłada się 8— 10 w arstw  bandaży na grubość. Jeżeli znaj­
duje się jak iekoh viek  słabsze miejsce, które trzeba wzmocnić, to j e  bardzo łatwo 
można odnaleźć zapomocą perkusyi po kaftaniku. D la  wzmocnienia takiego kaftanika
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w kładają  się pomiędzy bandaże w ązkio  paski blachy stalowej lub cynkowej, których 
końce ow ijam y watą. Cało nakładanie bandażów przy dobrej pomocy uskutecznia 
się w przeciągu 10 minut. Jeżeli gips dobry, to zaraz po nałożeniu ostatniego ban­
daża kaftanik jest  na ty le  suchym, że można go zdjąć. W  tym  celu rozcina go się 
razem  z trykotem  wierzchnim po linii parasternalnej [kierując się końcami oznaozo- 
nej poprzednio ołówkiem  linii, która nie została przez bandaż zakrytą]. Cięcie to 
najlepiej jest  robić m ocnym  nożem do gipsu, podobnym do ogrodniczego (fig. 5). No-

Fig. 5.

żem tym  robi się cięcio równe, piękne i nie tak się męczy ja k  przy  użyciu nożyc. 
R ozpruw szy następnie sz w y  trykotu na ramionach i pod pachami łub odpiąwszy 
agrafki, zdejmuje się kaftanik w ten sposób: odchyla się nieco brzegi, przekręca go 
się po osi podłużnej, tak aby rozcięcie przypadło na linię pachową, i wtedy zdejm ujosię 
go zsuwając prawie, aby uniknąć połamania. W  taki sam sposób powinno go się 
również i nakładać. Następnie równa się rozcięte brzegi i wygładza gipsów cm ciastem, 
przykładając szczolnie jeden do drugiego. Poczem obwiązuje się kaftanik zw yczajnym  
suchym  bandażem i w ygładza się wewnątrz młotkiem lub rączką drewnianą mogące się 
tu zdarzyć nierówności. Następnie oddziorasię trykot u góry i u dołu do linii uprzednio 
oznaczonych ołówkiem, obcina się i równa brzegi, odchylając je  cokolwiek nazewnątrz, 
ażeby nie k a le czy ły  skóry, a trykot zawraca się na odchylone brzegi i cały  kaftanik 
zawiesza się na piecu do suszenia. K ied y  kaftanik zupełnie wyschnie, przymierza go 
się na pacyentajuż to w stojącej, już  w łożącej pozyoyi. U ważać należy, ahy kaftanik nie 
b y ł  za długi z przodu, aby tym  sposobem nic niepokoił pacyenta podczas siedzenia. 
Po winien jodnak zachodzić na k łęby, a z przodu aż do spina ossisilei anter. sup., z tyłu  
zaś powinien być  na tyle długi, żeby się opierał na blacie stołka, kiedy pacycnt 
zostaje w pozycyi siedzącej. K aftan ik  gipsowy winien być również dostatecznie w y ­
soki, tak, aby dochodził do pach. T y lk o  wtedy, kiedy kaftanik opiera się na kłębach, 
może podnosić tułów dostatecznie i odpowiadać sw ojem u zadaniu, ujmując ciężaru 
ciała z chorej części kręgosłupa. (d. n.)

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

45 . D-r Ma t h i e u . Alkalia w  leczeniu niestrawności. A lk a l ia  są oddaw na stoso­
wane przeciw  niestrawności. D zięki jedn ak  nowszym badaniom i lepszemu po­
znaniu traw ienia  żo łą d k o w e g o  ja k o  też nowszym próbom terapeutyczn ym  z a lk a­
liami, o w iele  zm o dyfiko w an o  ich użycie.

S tosow n ie do daw ki i do czasu, w jakim  się podaje najbardziej używ any 
dw uw ęglan sodu, neutralizuje on nadmiar kwasu w soku żołądkow ym  lub prze­
ciwnie p o w ięk sza  w yd zie lan ie  kwasu solnego i pepsyny.

Przy nadmiernem wydzielaniu kwasu solnego (hyperchlor hydrie) g łów nem  
wskazaniem  jest n eutralizacya  kwasu. Przy  nadkw aśn ości żo łąd k a  zależnej od 
k w a sów  org an iczn ych , należy przedew szystkiem  z w a lc z y ć  ferm entacyę, która  jest 
jej źródłem ; neutralizacya  zap o m ocą  a lk a lió w  jest tylko  środkiem o b ja w o w o  d zia­
ła jącym , łagodzącym .

Przy n adkw aśn ości  w połączeniu  z sokotokiem  stałym i przy wrzodzie źołą 
dka n ależy  osiągn ąć zupełną neutralizacyę  kwasu solnego. A lk a l ia  muszą być 
stosowane w dużych daw kach, często  w przerw ach pow tarzanych. Z ob aczym y,
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j a k i e  d a w k i  m u szą  b y ć  s t o s o w a n e .  I lo ś ć  k w a su  ż o ł ą d k o w e g o ,  j a k ą  w y d z i e l a  c z ł o ­
w ie k ,  z o s t a ła  o c e n i o n ą  p o d łu g  BiDDEït’a i ScHMiDT’a n a  5 o o  grm  w  c ią g u  g o d z i n y  
u k o b ie t y  z p r z e to k ą  ż o łą d k o w ą .  P r z y p u s z c z a ją c ,  ż e  w y d z i e l a n i e  ta k ie  t r w a  p r z e z  
l o  g o d z in  (?) t. j. p r z e z  c z a s  t r w a n ia  t r a w ie n i a  ż o ł ą d k o w e g o  w c ią g u  d o b y ,  w y ­
p a d n ie  p o d łu g  DEBOVE’e g o ,  ż e  n a le ż y  z o b o j ę t n ić  5 (?) l i t r ó w  so k u  ż o ł ą d k o w e g o .

Przyjm ując kwaśność 3 na loo o  (cyfra ta często  jest w yższą  przy nadkw aśności)  
w ypadn ie  l 5 grm. kwasu solnego. Dla zobojętn ien ia  1 gram a kwasu solnego trzeba 
około l ,5 o grm dw uwęglanu sodu (rów n ow ażn ik  ch em icz n y  dw uw ęglan u  sodu 
wynosi 5ą, kwasu solnego  30,5). Dla zo b ojętn ienia  w ięc  15 grm. kw asu  solnego  
wypadnie 22,5o dw uw ęglan u  sodu. Ilość ta jest n iew ątpliw ie  za słabą, gdy idzie 
o cierpienie  z nadmiernem wydzielaniem  nad kw aśn ego  soku żo łąd k o w eg o. L e c z  
pokarm y, mleko i mięso, -dusznie używ ane w tego rodzaju przypadkach, zo b o ję­
tniają pew ną ilość kwasu. Można zatem przypuścić, co zresztą k l in ik a  potw ierdza, 
że dla chorych  karm ionych  mlekiem lub mięsem, 20 do 3 o gram ów  dw uw ęglanu 
sodu na dobę w ystarcza  do zw alcz en ia  sokotoku.

P on iew aż so k o to k  jest  c iągłym , w ięc  i p od aw an ie  dw uw ęglan u  sodu musi 
być ciągłem ; należy go p odaw ać często  w połączeniu z m lekiem , proszkiem  m ię­
snym. Gdy chory przyjmuje w yłączn ie  m leko w ilości ïj ï  l ltra co 2 lub 2 V2 godzin, 
w takim razie w godzinę lub półtorej potem podaje słę o k o ło  2 grm. dw uw ęglan u  
sodu. W  przypadkach, którym  tow arzyszą  bóle nocne, podaw ać n ależy  d w u w ę ­
glan sodu i w nocy. W  ten sposób chory dochodzi do 20— 3o grm., które  s tan o w ić  
powinny daw kę dzienną.

Przy z w y k łe j  nadkw aśności bez sokotoku stałego, ch arak teryzu jące j  się w y ­
łącznie bólem w 2 lub 3 godzin p o je d z e n iu ,  dw uw ęglan sodu powinien być poda­
w anym w m niejszych d aw kach  (10— 15 grm.) później po jedzeniu; należy  za cz yn a ć  
podaw ać dw uw ęglan sodu w pół godzin y  lub w godzin ę przed czasem , w którym  
z w yk le  w ystępują  bóle.

U chorych cierpiących  na nadkw aśność, ból w w iększości p rzypadków  zn ika  
pod w pływ em  odpow iedniej dyety  i zobojętn ien ia  nadmiaru kwasu. Gdy ból trw a, 
albo dyeta  nie została  n ależycie  za ch o w a n ą  i przeprow adzoną, albo d aw k a  d w u ­
węglanu sodu była  niew ystarczającą  i źle rozdzieloną. Nie jest  to kryterium bezw a­
runkow e, lecz bardzo ważne pod względem  klinicznym . D w u w ęg la n  sodu może 
być źle znoszonym  przez wielu chorych. P odaw any w w ielk ich  d aw kach  m oże 
w yw o łać :

1) uczucie smaku mydlanego,
2) d ok u cz liw e  zw iększen ie  ilości g azów  w żo łąd ku ,
3) bóle w nerkach, podrażnienie w pęcherzu,
4 ) b ie g u n k ę .
Pożytecznem  a naw et koniecznem  jest przeto n iekiedy zam ien ić  ca łk o w ic ie  

albo w części dw uw ęglan sodu na inny przetwór. B o a s ,  opierając  się na ró w n o w a ­
żniku chem icznym , utrzymuje, że magnesia calcinata zobojętn ia  4 razy więcej 
kw asu aniżeli soda, a fosforan am on iak a ln o-m ag n e zyow y {phosphate amoniaco-ma- 
gnesien) 2 razy więcej. Stosow nie do tego, zam iast 2o grm. sody można dać 5 grm. 
magnezyi lub 10 grm. fosforanu lub 2,5 o grm. m agnezyi i 5 grm. fosforanu. A u ­
tor podaje następujące formuły: l) N a tn  bicarbonici lo grm. M agnesiae calcinałae 
5 grm. 2) N a tri bicarbonici lo  grm. M agnesiae calcinatae 2,5o grm. Ammoniaco- 
magnesiae phosphatae 5 grm. O dp ow iadają  one ch em iczn ie  3o grm sody.

W  przyp adkach  biegunki stosow ać należy calcaria carbonica, magisterium, 
btsmuthi; w przypadkach  zatw ard zen ia  m agn ezyę  białą i dodatek w ody w apiennej 
do m leka

U życie  i pożyteczność m ałych d aw e k  sody i w skazan ia  do ich u ży c ia  autor 
podaje w następującym artykule. {Gazette des hôpitaux N r . 7— i8$2).

Z ap o zn aw szy  w poprzednim artyku le  cz yte ln ik ó w  z leczn iczem  d zia ła ­
niem wielkich  d aw ek a lka liów  w niestrawności, autor ob ecn ie  podaje k i lk a  
w sk azó w ek  tyczących  się sposobu dzia łan ia  i roli leczniczej m ałych  daw ek. 
Pod małemi daw kam i dw uwęglanu sodu autor rozumie takie, które  nie p rze ­
w yższają  5 — 6 grm. dziennie. L e c z  nietylko  daw ka  tu gra rolę, ale i czas jej 
podaw ania  po jedzeniu.

Pod względem  działania  m ałych d aw ek dw uw ęglan u  sodu badania d aw n ie j­
sze, (B l o n d o l , Cl . B e r n a r d , R a b u t e a u ) ja k o te ż  w ostatnich czasach podjęte przez
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GiLBERT’a *) na  p sa c h ,  p o k a z u ją ,  ż e  m n ie j s z e  d a w k i  d w u w ę g l a n u  s o d u ,  p o d a w a n e  
p e w i e n  c z a s  p rz ed  j e d z e n i e m ,  p o b u d z a ją  w y d z ie la n i e  so k u  ż o ł ą d k o w e g o  2) i w ten  
s p o s ó b  grają  ro lę  le k u  z w i ę k s z a j ą c e g o  tak  i l o ś ć  k w a su  s o l n e g o ,  j a k o t e ż  p e p s y n y  
{chloropepiogene), a z a te m  s p r z y j a j ą c e g o  t r a w ie n iu  ż o łą d k o w e m u .

O dpow iada to zresztą  temu, co m ożna w id zieć  u ch orych  z niestrawnością 
p o legającą  na atonii po leczeniu alkaliam i, w tym kierunku podawanemi.

U ch o rych , u których  w ytw arzan ie  kw asu solnego w żołąd ku  jest  zm n iejszo-  
nem i u których,!  co często  ma miejsce, w spółcześnie  istnieje atonia m ięśniowa 
żo łąd k o w o -k is zk o w a , w yp ad a  pobudzić z jedn ej  strony w łó k n a  mięśniowe, z dru­
giej w yd zie lan ie  b łon y śluzow ej żo łądka.

W  tym celu w sk a za n ą  jest  w oda a lk a l ic zn a  c iep ła  na czczo ,  pew ien czas 
przed jedzen iem ; w oda c iep ła  działa  tu pobudzająco (?) na błonę mięśniową, 
d w uw ęglan  sodu na przyrząd g ru czo ło w y.

L o g ic z n ie  przeto  je s t  p ostępow ać w następujący  sposób, pozornie sprzeczny: 
p od a w a ć  na cz czo  wodę a lk a liczn ą  ciep łą  (l do 2 szklanek). K w as solny p o j e d z e ­
niu, np.: 2 lub 3 k ie liszk i  od wina B o r d e a u x  roztworu 4 na na 1000 w godzinę po 
jedzen iu .  Co się tyczy  d w uw ęglan u  sodu, podaw anego  później (po jedzeniu), nie 
m oże u legać w ątp liw ości,  że zw aln ia  on traw ien ie  ch em iczn e w żołądku. Rodzi 
się zapytan ie , czy u ch o ry ch  c ierp iących  na sokotok, małe daw ki dw uw ęglan u sodu 
nie z w ię k sz a ją  jesz cze  w yd zie lan ia  soku żo łąd k o w e g o . K w e stya  to dotychczas 
niezbadana; w k ażdym  razie lepiej podaw ać u chorych  na sokotok w iększe daw ki 
d w uw ęglan u  sodu; d zia łanie  jest w tym raz ie  pew nem .

( Gazette des hôpitaux i8g3. N r . 16). F . A .
46 . D-r B e r g e r . P rzypadek zatrucia gazem tlenku węgla w yle c zo n y  zapomocą 

w strzyk n ię c ia  ro z t w o r u  soli kuchennej do żył. Na klin ikę  prof. D r a s c h e ^ o w W ie ­
dniu przy wieziono chorego w stanie bezprzytoinnym . Jak się p rzekon an o z w y ­
w iadów , ch ory  przez 6 godzin w dechał gaz dc oświetlania. Przy badaniu stw ier­
dzono: brak tętna, tony serca głośne, silne, rzężenia  w tch aw icy ,  na wołanie 
chory  nie reaguje. O c z y  zam knięte, źrenice  rozszerzone nie reagują, odruchy 
ścięgniste  zniesione, zgrzytan ie  zębam i, piana z ust, wargi i ręce sine {cyanosis). 
Ilość od d ech ó w  24 na minutę, c ie p ło ta  36 ,4 °. Górne k oń czyn y  skurczone, brzuch 
w padnięty . W  płucach, prócz zaostrzonego p ę c h e rz yk o w e g o  oddechu nie z n a le ­
ziono nic niep raw id łow ego.

P o n ie w a ż  zastrzyk iw an ia  kam fory i sztuczne oddechan ie  pozostały bez skutku, 
przeto przystąpiono do za strzyk n ię cia  do żył 0,6% roztworu soli kuchennej w ilości 
600 ctm. o g od zin ie  lo*ej. O  l l - e j  prócz w zm ocn ien ia  odruchu rzep k o w e go  nie 
z a u w a żo n o  żadnej zmiany; o 12-ej ch ory  przy wołaniu  o tw orzył  oczy ,  przyczem  
zn a lez ion o  źren ice  miernie rozszerzone, bez o d d zia ływ an ia  na światło. Sinica na 
w argach  i rękach  zg inęła , tętno w yczuw aln e; o 2-ej chory jeszcze  senny, ch w ilo w o  
o dp o w iada  na pytania, jest  niespokojny, rzuca się; o 4-ej tętno 72, ciepłota 37,2°, 
chory  sk arży  się na ból g łow y i osłabienie. Następnego dnia tętno 60; o d d e c h a ­
nie 32, ból g ło w y  m niejszy, ch o ry  przytom niejszy. W  następnych dniach chory 
powoli w ra ca ł  do p raw id ło w e g o  stanu.

W  p r z y p a d k u  ty m ,  w k tó r y m  s z k o d l i w e  d z ia ł a n ie  t r u j ą c e g o  g a z u  tr w a ło  
n ie z b y t  d łu g o  (6 g o d z in ) ,  g d z i e  z a t e m  n ie  p r z y s z ło  j e s z c z e  d o  o p i s a n y c h  d a w n ie j  
p r zez  KLEBs’a, S im o n ’ i PoELCHEN’a, a  w n o w s z y c h  c z a s a c h  p r z e z  K o l i s k o ,  r o z la ­
n y c h  z m ia n  o g n i s k o w y c h  w m ó z g u ,  p o m y ś ln e  d z ia ł a n ie  w le w a ń  r o z tw o r u  so l i  k u ­
c h e n n e j  d o  ż y ły  o k a z a ł o  s i ę  n i e w ą t p l i w e m .

( Therapeutische B lätter i8ß3. N r . i). F . A .
47. S c h m i d t  (z k lin iki Cz e r n y e g o ). 0 resekcyi w ątroby. W  roku 1888 L a n ­

g e n b u c h  pierw szy w ycią ł  z w ątroby  guz przym iotow y, w a żą cy  320 grm., chora 
w yzd row iała .  D o tąd  ogłoszono 9 przypadków  resekcyi wątroby, w tej l iczbie  było  
5 gum atów  w ielk ich  z szypułam i, 4 zaś now otw ory złośliwe. Przypadek S c h m id t^  
d otyczy  k o b ie ty  37-letnie j,  m atki 5-ga dzieci, która  od kilku m iesięcy za cz ę ła  do­
zn a w a ć  bólów  brzucha, od 4-ch tygodni za u w a ży ła  guz. Przy  badaniu chorej, 
szczupłej i bezkrw istej,  zn alezion o  w o k o lic y  pępka  guz p oprzecznie  le żący  (12 ctm. 
długości, 5 ctm. szerokości  m ający),  dosyć ruchom y, przy oddechaniu  w yraźn ie  się

') Hayem. Leçons (le thérapeutique Serie IV. str. 382 .
2) Właściwie dowiódł tego doświadczalnie na ludziach dopiero Jaworski, lied .
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poruszający. Rozpoznano guz g ruźliczy  o krę żnicy ,  nie w yklucza jąc ,  z powodu twardej 
spoistości, now otw oru (raka). Przy laparotomii o k az a ło  się, że guz w ie lk o ści  pięści 
brał p o c z ą te k  z lew ego  płatu w ątroby, p o w ierzch n ia  guza była w yp u k ła ,  usiana  
białemi w ciągn iętem i punktami, spoistość guza była  tw ardsza niż reszty wątroby. 
Po w ydobyciu  guza przez ranę, nałożon o  szew  na o trzew n ę ścienną i trzew iow ą, 
poczem  podstawę guza przew iązan o  Iigaturą e lastyczną  i po nad nią guz nożem 
odcięto. K rw a w ien ie  nie było  w ie lk ie ,  podw iązan o nadto 4 tętnice i 5 żył,  a jedn o  
m iejsce k rw a w ią c e  przypalono żegadłem . L ig a tu ra  e lastyczna  ok az a ła  się niedo­
stateczną, nałożono drugi rzęd szw ó w  p rzech od zących  przez m iąższ w ątrob y  
i przez skórę.

O dcięty  guz w ielkości małej pięści (8, 6, 4 */2 ctm.), na przekroju o k a z y w a ł  
we środku tkan kę jedn olitą ,  szarą, podobną do słoniny, przy badaniu ściślejszem 
o k azało  się, że był to gum at przym iotow y. P rzebieg  po op eracyi  był pomyślny; 
12-go dnia ranę dobrze ziarninującą  pokryło  płatkam i skóry  z uda (T h i e r s c h ); 
po 4-ch tygodniach p acyen tka  opuściła  szpital, po paru m iesiącach zd row ie  jej się 
popraw iło  znacznie i p rzybyło  jej parę funtów na wadzę.

(D . med. W  och. N r . 8— 1893). W. S.
48 . R é p in .  Dziewiczorództw o (parthenogenesis). W  T o w a rz y s tw ie  A n a tom i-  

cznem Paryskiem  nader c ie k a w y  odczyt miał R é p in ,  d ow od ząc,  że torbiele  skó- 
rzaste ja jn ik a  są tworami p arten ogen etycznem i. Już odd aw na w tych torbielach zn a j­
dowano nietylko części sk łado w e skóry i narządy pochodne jak: włosy, zęby, ale 
i pierwiastki nerw ow e, a naw et zarod kow ą s ia tk ó w k ę  oczną. R é p in  p rzed sta w ił  
o kaz torbieli skórzastej, która  z a w ie ra ła  twór pokryty  grubą w arstw ą tkan ki t łu s z­
czow ej, po odpreparow aniu której p rzedstaw ił się rodzaj k o śćc a  z a ro d k o w e g o  
z bardzo w yraźnem i częściam i sk ładow em i 4-ch kończyn , w których członki pal­
ców  na k o ń cz yn a ch  praw ych można było d okładnie  wyróżnić; śladu jam y brzu­
sznej i piersiowej nie dostrzeżono, lecz  zn a lez ion o  ślin iankę w ielkości  o rz esz k a  
m ałego, pod grubą kością , opatrzoną zębam i. System n e rw ow y reprezen tują  dw a 
pasma w łókien  n e rw o w ych , przeb iega jących  w kierunku n e rw ów  k u lszo w ych . 
N akoniec, na w ew nętrzn ej pow ierzchn i torbieli, lecz na zew nątrz  tworu, zn alezion o  
pętlicę kiszki, grubości pióra gęsiego.

P rz ytacza jąc  k azu istykę  tego rodzaju torbieli, za w ie ra ją cy ch  n a jróżn oro­
dniejsze twory, od bezkształtn ej masy kostnej do p otw orów  (teratomata), R é p i n  
przychodzi do wniosku, że jedne i drugie przedstaw iają  zarys zarod ka . W y g lą d  
torbieli skórzastych oraz ich częsta obecność w obu ja jn ik a ch  jedn o cześn ie ,  w y ­
klucza  teoryę zabłąkan ia  się tkan ek  z a ro d k o w y c h  (inclusio fe ta lis ) lub zlania  się 
zarod ków  (fetus in f e t u ) i potw ierdza teoryę parten og en etyczn ą  D ü V A L ’ a,  gdyż 
segm en tacya  jaj u ptaków , zw ierząt  ssących, a naw et u ludzi, bez zap ło dn ie n ia  p o ­
przedniego, dziś jest  faktem  dow iedzion ym . Na p otw ierd ze n ie  tej teoryi p rzytacza  
R. tę okoliczn ość ,  że w n iek tó rych  torbielach sk órzastych  twor powstaje z tego  
m iejsca pow ierzchn i w ew nętrzn ej torbieli, które ściśle odp o w ia d a  miejscu, gdzie 
się znajduje ja jko  w pęch erzyku  GuA.FF’ a  przed zapłodnieniem .

(Anales de Gynécologie. 1892. août). F . N.
49 . K o h l s t o c k . Stosowanie środków  przeczyszczających podskórnie i przez 

odbytnicę.
K. próbow ał 4-ch następ ujących  środków: A loin um , A cid um  cathartin icum  

e senna, Colocynthinum  purum M erck i Citrullinum Merck. W y n ik i  w s trz y k iw a ć  
podskórnych były  dobre, lecz sam ręk o czyn  bardzo bolesny, mimo dodatku k o k a ­
iny. Z tego powodu ch orzy  sp rzeciw ia li  się ponownemu stosowaniu. Do o d b y ­
tnicy  K. w p row adzał  te środki zapom ocą strzyk a w k i  o 10 cm. sz. objętości.  
P ierw sze dw a działały  w lżejszych zaparciach , ostatnie dw a w n a w y k o w y c h .  
A lo in a  o k az a ła  się najłagodniejszą, Citrullina najsilniejszą. Żaden z nich n i e  
drażnił odbytnicy, nie w y w o ły w a ł  parcia; bóle brzucha nader rzadko  w y s t ę p o w a ­
ły, stolce były obfite. C en a tych środków  jest  j e s z c z e  w ysoką.

Sposób przepisyw ania:
l)  A lo in i  1,0, Form am id. 10,0, DS. ‘/a— 1 szprycki per rectum. 2) A c id i  

cathart. e Senna 3 ,o, Aq. dest. 7,o, N. bicarb. q. s. ad react. alcal. DS. */4— Va 
szprycki per rectum. 3 ) C o locynth . 1,0, Spirit. et Giycer. aa 12,o, D S. '/jo— */4 szp ry­
cki per rectum. 4) Citrullin. 2,0, Spir. et G iycer. aa 49,0, DS. */io szprycki per 
rectum. (Char.— Annalen T. 17). H. P.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

= :  K o r n b l u m  badał w y d z i e l a n i e  a z o ­
t u  u  chorych n a  nerk i, w stosunku do p rzy j­
m ow ania tegoż. U ludzi z d r o w y c h ,  ilość do­
bowa moczu w rozm aitych dniach bywa mniej 
więcej jednakow ą; ilość dzienna bywa w iększą 
od nocnej, c iężar właściwy natom iast mniejszym 
niż w m oczu nocnym; przeciw nie, ilość wydzie­
lanego azotu  podczas dn ia  przew yższa znacznie 
tęż  ilość w moczu nocnym . W  6 godzin po obie- 
dzie, człowiek zdrowy w ydziela około 4 0 %  
w prowadzonego azotu . W ogóle istn ieje  pewna 
rów noległość pom iędzy w ydzielaniem  azotu , 
a ciężarem  właściwym moczu. U c h o r y c h  
n a  n  e r  k  i spostrzega się fak ta  odmienne: 
ilość moczu w różnych dniach byw a niejednako­
wą; nocą w ydziela się moczu w ięcej, lecz c ię­
żar właściwy nocnego moczu je s t m niejszym , 
niż w moczu dziennym . P rzeró b k a  substancyi 
azotow ych w zapaleniu  nerek  byw a zwolnioną, 
jakko lw iek  ogólna ilość wydzielanego azo tu  nie 
je s t zm niejszoną. (V. A rch. T. 126).

=  Podług badań F e r r a t i ’e g o ,  celem o d- 
r ó ż n i e n i a / ^ ,  coli com . od 1 a  s e c z. t y f u ­
s o w e g o ,  m ożna użyć zdolności jego wywoły­
w ania ferm entacyi cukru  gronowego i m leczne­
go oraz sposobu ro zrastan ia  się jego na  k a r to ­
flu. W  m iarę obniżania a lkaliczności kartofla , 
różnice m iędzy obu lasecznikam i w ystępują wy­
raźn ie j, to  też F . radzi robić hodowle na  k a r ­
toflu zakw aszonym  kwasem winnym lub jedno- 
zasadow ym  fosforanem  sodu. W  hodowlach 
B . co li rozw ijają  się pęcherzyki gazowe, a  l a ­
km us odbarw ia się. (A . f. Hyg. T. 6).

=  L o iso n  i A r n a u d  badali r o p ę  w 
p rzypadkach  r o p n i  w ą t r o b y  p o c h o ­
d z ą c y c h  z o k  o 1 i c p o d z w r o t n i k o ­
w y c h .  W  2 przypadkach  znaleźli gronko- 
wca złocistego, w jed n y m — B . co li com. ig ro n -  
kowca, w jednym — paciorkow ca i B .  pyocya- 
neus, w jed n y m — B . coli com. i d iplokok, w re­
szcie w jednym  nie było wcale m ikrobów. 
Trzech chorych zm arło, resz ta  w yzdrowiała. 
Dwóch m iało poprzednio dysenteryę, dwóch 
zim nicę, u resz ty  nie m ożna było w wywiadach 
znaleźć przyczyny. A utorow ie o trzym ali wy­
n ik i następu jące: 1) Ropnie w ątroby są po­
chodzenia pasorzytnego i zosta ją  wywołane 
przez jeden  rodzaj lnb połączenie dwóch ro ­
dzajów bak tery i. 2) K linicznie, ropnie te nie 
m ają  cechy specyficznej, gdyż pow stają przy 
rozm aitych zakaźnych cierpieniach kiszek. 3) 
N ajczęściej b io rą  początek  z ropnego zapalenia 
przewodów żółciowych; rzadko  rozw ijają  się na 
g runcie ropnicowym . 4) N ajlepsze leczenie s t a ­
nowi, jaknajw cześniejsze o tw arcie ropn ia  ip r z e -  
drenow anie. (Rev. de M ed. 92).

—  Ch ł a p o w s k i  zastosow ał u pewnej ko­
biety próbę z s a l o l e m  (1 ,0 ), d la  p rzekona­
nia się o sprawności ruchowej żołądka. W y ­
stąp ił w krótce niepokój, u tr a ta  przytom ności, 
rozszerzenie źrenic, mocz ciemny, tę tno  nie­
praw idłow e, w ymioty i śm ierć po 12 dniach. 
Sekcya w ykryła zapalenie krw otoczne żołądka 
i kiszek. Ch ł a p o w s k i  przypuszcza tu  zatrucie 
fenolem, k tó ry , ja k  wiadomo pochodzi z roz­
szczepienia salolu w kiszkach (Now. L ek .— 92).

=  W  Tow. Lek. W ied. B i l l r o t i i  p rzed ­
staw iał chorą na r a k a ,  k tó ry  zanikł s a m o ­
i s t n i e ,  aż do w ytw orzenia się blizny. U ko­
b iety  50-letniej zjaw ił się przed 6 -la ty  
w brodaw ce sutkowej guzik, k tó ry  urósł do 
wielkości jab łka . B rodaw ka zczerniała, zaschła 
i odpadła. Od la t dwóch chora zauw ażyła 
zm niejszanie się guza; obecnie pozostał tylko 
brzeg tw ardaw y dokoła blizny. K a p o s i  u trzy ­
muje, iż derm atologow ie spostrzegają dość 
często zabliźnianie się rak a  nabłonkowego 
skóry. (W . m. P r. 5— 93).

=  W  Tow. Lek. W ied. E is e l s b e r g  opisał 
następstw a w y c i ę c i a  g r u c z o ł u  t a r c z o ­
w e g o  u  dwóch jag n ią t, mianowicie: w zrost 
c iała  został pow strzym anym , ogon pozostał 
w stanie zarodkow ym , ją d ra  były zanikłe, cie­
p ło ta  była o 1 ,5 — 2° niższą, niż u zw ierząt 
zdrowych, waga c iała  zaś o 10 — 15 kilogr. 
m niejszą. (D. m. W . 5 — 93).

—  W i l l i a m s  dokonał nowych badań nad 
g r u ź l i c ą  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  u k o ­
b i e t .  B adając drobnowidzowo narządy  doda­
tkow e macicy, usun ięte  przez laparotom ię, zna­
lazł 6 przypadków , nie różniących się m akro­
skopowo od zwykłej p er isa lp in g o -o o p h o rilis ; 
w 2-ch przypadkach  rozpoznano gruźlicę już  
podczas operacyi. N ajczęściej gruźłica dotyczy 
jajow odów , rzadziej trzonu  m acicy, jajn ików , 
pochwy, szyi m acicznej i narządów  płciowych 
zew nętrznych. Objawia się w postaci g ruzeł- 
ków lub też owrzodzeń i nacieczeń rozlanych. 
Ź ródłem  zakażenia może być sam a kobieta 
(przez krew , przez rozszerzenie się sprawy 
z otrzew nej) lub też spółkowanie z osobnikiem , 
do tkn iętym  gruźlicą narządów  płciowych. G ru­
źlica p ierw otna w ydarza się najczęściej u ko ­
b ie t m łodych (do 40-go roku  życia), w tórna 
u kobiet starszych . Nie is tn ie ją  żadne chara ­
k terystyczne objawy kliniczne, ty lko  drobno- 
widz przeto kw estyę rozstrzygnąć może. (M ed. 
N ew s.— 9 2).

—  Chemik d e Ma r e w ynalazł sposób s z t u ­
c z n e g o  p r z y g o t o w y w a n i a  k a m f o r y .  
Sucha sól chlorkow a te rpen tyny  daje p rzy  de- 
sty lacyi kam feny, k tó re  zo sta ją  zebrane do kol­
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by, ogrzane i poddane działan iu  pow ietrza 
ozonizowanego; tą  d rogą tw orzy się kam fora. 
(L ance t.— 93).

=  D e t e r m a n n  opisał dwa następu jące 
przypadki c h o r ó b  r d z e n i a  p o  i n f l u e n ­
zy : 1) Zupełny bezw ład lewej kończyny dol­
nej i znieczulenie praw ej dolnej połowy ciała 
aż do 6-go m iędzyżebra. Po 3 -ch  m iesiącach 
ruchy  kończyny lewej pow róciły praw ie w zu­
pełności, po stron ie  praw ej zaś by ła  nadczu- 
łość. 2) M y e litis  transversa dorsa lís  z p rze­
biegiem ostraw ym , zakończona również po­
m yślnie. (Z. f. Nervenh. T. 2).

=  Go ltz  dokonał ciekawych spostrzeżeń 
nad p s a m i ,  u k tórych  udało mu się u s u n ą ć  
z u p e ł n i e  m ó z g  i u t r z y m a ć j e  d ł u ż s z y  
c z a s  p r z y  ż y c i u .  Jeden  z psów żył 51 dni, 
drugi 92 dni, trzec i zabity  został po 18 m ie­
siącach, będąc zresztą  przez cały ten  czas zdro­
wym. W yniki poniżej opisane, dotyczą właśnie 
ostatn iego. P ies chodził po k la tce , na  noc u k ła ­
dał się do spania na podobieństwo psów zdro­
wych. N apotkaw szy przeszkodę, nie trac ił 
równowagi. Po skaleczeniu ty lnej nogi u ty k a ł 
i s tąpał na  3-ch pozostałych, ja k  to  czynią psy 
zdrowe. Zwolna nauczył się pić i jeść , ale 
trzeba  było zbliżać pożywienie do pyska. P ies 
ten  słyszał, ponieważ gwizdawka budziła go ze 
snu; w tedy strzyg ł uszam i i w staw ał. Gdy go 
chw ytano za skórę, szczekał i gryzł dokoła sie­
bie. Ź renice oddziaływ ały n a  światło. P rzym y­
k a ł oczy, gdy oświetlono nagle ciemny pokój; 
czy jed n ak  widział, nie wiadomo, gdyż wzrok 
pozostaw ał nieruchom ym , bez w yrazu. W ęchu 
nie m iał, choć usuw ał się od ty ton iu  i am onia­
ku (drażnienie gałązek nerwu tró jdzielnego). 
Sm ak był zachowany: nie ja d ł, gdy dosypyw a­
no chininę do pokarm u, bez niej zaś z jad a ł p o ­
karm y. Sekcya w ykazała b rak  całego mózgu, 
z w yjątkiem  dolnego końca zrazu skroniowego, 
ciał prążkow anych i wzgórków wzrokowych, 
k tó re  wszystkie były zanikłe i rozm iękłe. 
(D . m. W . 93).

=  W  B eri. Tow. C hir. S t r o h e  okazyw ał 
pacyenta , k tórem u p o d w i ą z a ł  z pom yśl­
nym  skutkiem  art. m ening. m edium , rozerw a­
ną  przy zran ien iu  głowy cegłą, spad łą  z 4-go 
p ię tra . (I). m. W . 6 — 93).

=  Ma c c a n n  i T u r n e r  znaleźli c u k i e r  
w m o c z u  u r o d z ą c y c h .  W ykonali 1400 
rozbiorów  moczu u 100 kobiet. W yniki były 
następujące: 1) mocz każdej rodzącej zaw iera 
cukier; 2) zwykle bywa to  cukier mleczny, lecz 
może być i glikoza; 3) najwięcej cukru  bywa 
5-go dnia po porodzie; 4) ilość cukru  zależy 
od stanu  sutek , ilości i jakości m leka i w a­
runków  karm ien ia  dziecka  p iersią ; 5) dosięga 
ona 0 ,3 5 %  cukru; 6) jednocześnie z p rzerw a­

niem  karm ien ia  ilość cukru  w moczu zm niejsza 
się lub znika; 7 ) gdy ilość m leka w ytw arzane­
go dorów nywa ilości wydzielanego, zaw artość 
cukru  wr moczu sta je  się bardzo m ałą; 8) zna­
czna ilość cukru  w moczu, odpow iadająca d u ­
żej zaw artości lak tozy  w m leku, dowodzi m nie j­
szej w artości odżywczej ostatn iego. (B r. med. 
Jo u rn . 92).

=  J o o s  zaleca następu jące p o s t ę p o w a ­
n i e  p o d c z a s  w y m i o t ó w  w n a r k o z i e ,  
zw łaszcza eterow ej, a  poczęści i w ch lo ro fo r­
mowej. Paznogciem  lewego dużego palca  uciska 
się mocno nerw  przeponow y i b łędny  powyżej 
końca mostkow ego lewego obojczyka. P alec 
w inien leżeć rów nolegle do ostatn iego . U ciska 
się s troną  palca radya lną , p łaska  rę k a  zaś 
spoczywa na  k latce piersiow ej. Czkaw ka i w y­
m ioty u s ta ją  natychm iast. U cisk  m ożna w yko­
nywać i ze s trony  praw ej. Podczas te j czynno­
ści należy unieść nieco m askę d la dostępu  
pow ietrza. (C orr. BI. f. Schw. A erz.).

=  K u d r e w e c k i  opisuje g r u ź l i c ę  t r z u ­
s t k i .  Przedew szystkiem  przeczy on powszech­
nem u zdaniu, jakoby  spraw a ta  na leżała  do 
w yjątkow o rzadkich . B adając 128 przypadków  
gruźlicy, z tych 62 drobnowidzowo, znalazł 
w 13 gruźlicę trzu stk i. Co do wieku, to  8 p rzy­
padków  dotyczyło dzieci (na  ogólną liczbę 
18 trupów  dziecięcych). Choroba ta  w ystępu­
je  ty lko  w tórnie, obok gruźlicy pierw otnej 
innych narządów  lub prosówkowej. G ruzełki 
mieszczą się w właściwej tkance  gruczołowej 
i szybko u legają zw yrodnieniu. K om órki o l­
brzym ie napo tyka się często, laseczniki zaś 
stale. (Z. f. H eilk . T. 13).

=  Co r o n e d i  zachw ala b r o m e k  s t r o n ­
t u  w leczeniu wymiotów, bądź nerwowych, 
bądź u ciężarnych, a  naw et zależnych od cho­
rób żo łądka (P ra c titio n e r .— 92).

=  Gro e n  opisuje p rzypadek  sam oistnego 
r o z l a n e g o  z a n i k u  s k ó r y .  W  lite ra tu rz e  
is tn ie ją  3 ty lko  tego rodzaju  przypadki. Zanik  
dotyczył skóry  obu kończyn dolnych. B yła ona 
cienką, przezroczystą , praw ie siną; tk an k i t łu ­
szczowej b rak ło  zupełnie. Ż yły były bardzo 
w ydatne; gdy p acy en t chodził, nabrzm iew ały  
i czyniły przez to sinicę jeszcze w yraźniejszą. 
S kóra u ję ta  w fałdę, w yrównyw ała się bardzo 
wolno. W łosy były cienkie i skąpe. Czucie 
skórne było praw idłow em . R odzina p acy en ta  
była zdrową; stan  ten  był wrodzonym. (D . m . 
Z. 1 3 — 93).

=  D a m i e n  przekonał się , że i c h t y o l ,  
stosow any p o d s k ó r n i e  ( 0 ,0 3 :1 ,0  w ody), 
w okolicy m iejsca bolesnego, szybko zm niejsza 
ból w rozm aitego rodzaju  c ierp ien iach , np. 
w nerw obólu kulszowym , m iędzyżebrow ym , w 
przew lekłym  gośćcu stawowym. (D . m . Z. 93).
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Wiadomości bieżące.

—  Od b iu ra  organizacyi pierwszej wszech- 
rossyjskiej w ystaw y higienicznej w P e te rsb u r­
gu (D m itrow skij Pereu łok  15) otrzym ujem y za­
w iadom ienie, iż w ystaw a ma być o tw artą  w d ru ­
giej połowie M aja r. b. w M ichałow skim  m ane- 
żu i sąsiadu jącej z nim  miejscowości. O statn i 
te rm in  podaw ania dek laracy i ze s trony  w ysta­
wców został w yznaczony na 1-y  K w ietnia 
r. b. starego sty lu . Po szczegółowe wiadomości 
zgłaszać się należy do b iu ra  zarządu  wystawy 
pod wyżej w skazanym  adresem .

—  P. M i 1 c z a r  s k  i ap teka rz  z m iasteczka 
F ilipow a (F ilipów  w Gub. Suw alskiej) donosi 
nam , iż w m iasteczku tern nie ma lekarza. L u ­
dności, ja k  zapew nia korespondent, m iasteczko 
to  posiada do 3-cli tysięcy, kom orę celuą, sztab 
oddziału pogranicznego, dwie kancelaryc gm in­
ne, tak iż  sąd , oraz u rząd  pocztow y. P ro jek t 
telefonicznego połączenia F ilipow a ze Suw ałka­
mi m a w krótce się ziścić. W  blizkośei dwa m ia­
steczka po 8 w iorst od F ilipow a odległe. N a j­
bliższy lekarz  w Suw ałkach. Po bliższe w iado­
mości zgłosić się m ożna listownie do tegoż pana 
M ., k tó ry  jednak  nie w zm iankuje, czy są na 
m iejscu lekarze  wojskowi i ilu ich jes t.

—  Podobno w Z arządzie m iejskim  ponownie 
poruszono spraw ę przeniesienia szp ita la  D zie­
c ią tka  Jezus na Koszyki i energicznie się do 
niej zabrano . Życzyćby należało, iżby zam iar 
ten  i tym  razem  nie pozostał ty lko  zam iarem , 
lecz aby choć powoli zaczął w kraczać w sferę 
rzeczyw istości. Aczkolwiek m ag istra t tu tejszy  
pozostałe  po znieść się m ających budynkach 
szpitalnych tery to rium , zechce zapewne w sposób 
d la  m iasta  możebnie najkorzystn iejszy  w yeks­
ploatow ać, to  praw dopodobnem  je s t, iż plac 
W areck i pozostanie tak im , jak im  je s t  obecnie, 
t. j .  że uszczuplonym  nie będzie. Otóż, sądzili­
byśm y, że jeżeli k iedy, to  te raz  należałoby po­
m yśleć o urzeczyw istnieniu p ro jek tu  dawno ju ż  
na sercu społeczeństwu naszem u leżącego, m ia­
nowicie, p ro jek tu  postaw ienia na tym  placu po ­
m nika ku upam iętnieniu  zasług B audou in ’a 
i p rzekazan ia  potom ności, iż w tern miejscu sta ł 
p rzyby tek  staran iem  jego wzniesiony, w którym  
przez pó łto ra  w ieku blizko, dziesiątk i tysięcy 
c ierpiących i opuszczonych p rzy tu łek  znajdow a­
ło. W  tym  celu należałoby już  dziś wyjednać 
pozw olenie u  W ładzy na  zb ieran ie  składek 
i rozpocząć k rok i w stępne. M yśl uczczenia po ­
m nikiem  męża, k tó ry  ta k  w ielkie zasługi dla nas 
położył, wcale nie je s t nową i sam a się n ap ra - 
sza; w ielokrotnie j ą  też  poruszano. O statnio, 
jeśli nas pam ięć nie m yli, ś. p. Sadowski p o ru ­
szył ją  przed jak iem i 5-m a czy 6-m a la ty  w K ur. 
Codz., lecz i wówczas spełzła ona na niczem.

Nie powinniśmy jed n ak  myśli tej złożyć ad  
a cta , gdyż w dziejach naszego m iasta, a  naw et 
rzec można, w dziejach m iłosierdzia zeszłego 
stu lecia w ogóle, B audouin, postać  to  n iezapo­
m niana, najw yższą czcią otoczona, niem al legen­
dowa, k tó re j zasługi nie ga^ną naw et wobec t a ­
kich mężów ja k  P inel lub D unant, a  więc godna 
trw ałej pam ięci. My lekarze, mamy może w ię­
kszy niż kto inny obowiązek zajęcia się tą  sp ra ­
wą, boć B audouin, to tw órca najw iększego 
w k ra ju  szpitala, k tó ry  dla całego szeregu p o ­
koleń lekarsk ich  był in s ty tu cy ą  wychowawczą, 
był szkołą,jednocząc w swym obszarze w szyst­
kie działy naszej wiedzy prak tycznej.

—  W  Peszcie u tw orzył się kom itet, którego 
zadaniem  je s t zebranie odpowiedniego funduszu 
na  wzniesienie pom nika d la  d -ra  Ignacego F ili­
pa Se m m e l w e i s ’a . W  tym  celu kom itet roze­
sła ł do wszelkich stow arzyszeń naukow ych le ­
k a rsk ich  i redaltcyi tak ichże pism listy  kolej- 
nemi num eram i opatrzone, na k tórych  się pod­
p isują ofiarodawcy oraz w ym ienia wysokość 
ofiary. L is ta  nadesłana do Red. M edycyny, nosi 
N r. 260 . Pom nik m a się zwać pom nikiem  m ię­
dzynarodow ym  z uwagi, iż z m onum entalnego 
dzieła Semmelweis’a  (D ie A etiologic, der B e­
griff und die P rophylaxis des K indbettfiebers. 
W iedeń r. 1861), k tó ry  pierwszy zwrócił uwagę 
na infekcyjne pochodzenie gorączki połogowej 
i w skazał sposoby je j ograniczenia, cała k o rzy ­
s ta  ludzkość. Stosownie do ta k  postaw ionej 
kw estyi, utw orzony został m iędzynarodow y k o ­
m itet przeszło ze stu kilkudziesięciu osób zło­
żony, którego jednym  z członków je s t kol. F . 
N k u g e b a u e r  w W arszaw ie i prof. M a d u r o ­
w icz  w K rakow ie.

—  Nowy s ta tu t d la  Zakopanego jak o  „sta - 
cyi k lim atycznej“ został opracow any. W ed ług  
ustaw y dotyczącej: zdrojow isk, zakładów  lecz­
niczych, stacy i klim atycznych i t. p., do k tó rych  
i Zakopane zaliczonem  zostało, każda podobna 
miejscowość musi mieć swego przew odnika, 
k tó rym  d la Zakopanego praw dopodobnie m ia­
now any zostanie dr. Ch r a m i e c , z powodu, iż 
w łaściciel Zakopanego hr. Zam oyski obowiązku 
tego przy jąć  nie był w możności. Bawiący od 
dłuższego czasu w Zakopanem  D oktorow ie Ma ­
t l a k o w s k i  i współwłaściciel naszego pisma 
W ł. F l o r k i e w i c z , usilnie się o to  s ta ra ją , 
aby Z akopane rozw inąć i przysposobić jako  z i ­
m o w ą  s t  a  c y ę k l i m a t y c z n ą  d l a  c h o ­
r y c h  p i e r s i o w y c h  n a  w z ó r  D a v o s .  
Myśl spożytkow ania Z akopanego, jak o  stacyi 
z i m o w e j  d la chorych piersiow ych, wcale nie 
je s t dawniejszej da ty . D otąd  bowiem Z akopane 
uchodziło przew ażnie za stacyę k lim atyczną 1 e-
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t n i ą ,  w której konw alescenci po w ycieńczają­
cych chorobach, neurasten icy  w odoleczenia po­
trzebu jący , anem icy, ja k  również chorzy p ie r­
siowi, znajdow ali d la  siebie najkorzystn iejsze 
k lim atyczne w arunki. Co do ostatn iej ka tego ry i 
chorych, to  pow iedzielibyśm y, iż Zakopane 
uznanem  zostało za stacyę l e t n i ą  może o za 
zbyt szerokich wskazaniach. Rzeczywiście, chorzy 
piersiow i m ogliby z Zakopanego jak o  stacyi 1 e- 
1 11 i o j korzystać o ty le, o ile trafia liby  na pom y­
ślną porę podczas la ta , co ja k  wiadomo, nie za­
wsze w Zakopanem  ma miejsce. Inna  rzecz zu­
pełnie, gdy rozpatrzym y stosunki klim atyczne 
Zakopanego jako  stacyi z i m o w e j .  Pod tym  
ostatnim  względem, Z akopane może w zupełności 
zastąpić Davos. Sądzim y, iż właśnie te raz  Z a ­
kopane w kracza w fazę racyonalnej eksp loata- 
cyi pod względem klim atycznym , skoro je s t za­
m iar przysposobienia go jako  stacyi z i m o ­
w e j  dla chorych piersiow ych. N a czas la ta , 
Zakopane może być wybornem miejscem dla 
turystów , dla w yczerpanych całoroczną p racą  
neurasteników , wreszcie dla kategory i osobni­
ków o upośledzonem odżyw ianiu lub opieszałej 
przem ianie m ateryi w ogóle, słowem, dla oso­
bników w ym agających krzepiącego, pobudzają­
cego k lim atu , lecz nie dla osobników, k tó re  nie 
dobrze znoszą gw ałtow niejsze w ahania ciepłoty 
lub raptow ne przem iany w ciśnieniu barom e- 
trycznem , t. j. nie d la  suchotników . O dw rotnie, 
zimą, Z akopane jak o  miejscowość, w k tórej 
am plituda wahań term om etrycznych je s t b a r ­
dzo m ałą, gdzie spokój w całej atm osferze je s t 
idealny a pow ietrze ascptyczno w ścislem zna­
czeniu tego słowa, je s t ono stacyą  o w ym arzo­
nych zdrow otnych w arunkach.

—  R o g e r  W i l l i a m s  zaznacza w z r a s t a ­
li i e liczby przypadków  r a k a ,  a natom iast 
z m n i e j s z a n i e  s i ę  s u c h o t  w W ielkiej 
B ry tan ii. Gdy w la tach  18 6 1 — 65 zm arło (na 
milion mieszkańców) 376 w skutek ra k a  a  2526 
w skutek suchot, to  w la tach  1886 — 1889 zm ar­
ła  na rak a  610, na suchoty 1598. (Med. clii*. 93).

— W  v. 189 1 /2  o trzym ały  w N iemczech 
1522 osoby dyplomy lekarsk ie , gdy 10 la t tem u 
ty lko  669. (D . m. Z. 17— 93).

— ■ W  A ustryi świeżo uzyskano pa ten t na 
au tom at sprzedający lekarstw a. Za wrzuceniem 
odpowiedniej m onety a p a ra t w yrzuca dany ś ro ­
dek. Tego rodzaju  p rzy rządy  w Ameryce ro z ­
powszechnione są już od dłuższego czasu. (Rund. 
f. P harm . 5 2 — 92).

—  N a zjazd lekarsk i m iędzynarodow y w R zy­
mie zapisało się do tąd  500 ¡uczzstników  z za­
granicy. U każe się niebawem „przew odnik“ ,

w k tó rym  podane zostaną wszelkie inform acye 
o ulgach w podróży, o zatw ierdzonych ta ry fach  
w hotelach  rzym skich i t. d.. W e w szystkich 
k ra jach  u tw orzy ły  się odpow iednie kom itety  
organizacyjne.

—  W  parlam encie niem ieckim  poruszono 
kw estyę dopuszczania kobiet do studyów  le ­
karsk ich . W kró tce  odnośne praw o m a być 
przedstaw ionem  parlam entow i, lecz ja k i będzie 
w ynik, przesądzać nie można. W przedw stępnej 
dyskusyi, ja k a  się tam że niedaw no odbyła, m i­
n is te r B oetticher w yraził się, iż spraw a kob iet- 
lekarzy  n ietylko je s t słuszną, ale odpow iada 
naw et potrzebom  ogółu.

—  K rólew ska p a ra  w łoska ofiarow ała 10000  
franków  nagrody za sporządzenie najlepszego 
przy rządu  do przenoszenia rannych .

—  Z m arł w W iedniu D -r  F r i e d m a n n , zna­
ny właściciel i kierow nik zak ładu  liyd ropa ty - 
cznego w Y ósslau-G ainfahrn.

—  18 -ty  Niemiecki związek publicznej och ro ­
ny zdrow ia zbierze się w W yrcburgu  25 — 28 
M aja r. b . Między innem i poruszoną będzie 
kw estya wypieku chlcba, podstaw  racyonalne- 
go żyw ienia k łas uboższych, zużytkow ania m ię­
sa chorvch lub padłych zw ierząt i t. p.. (D . m. 
Z. 19— 1893).

—  B urm istrz pewnego m iasteczka na W ę­
grzech zaw iadom ił swą w ładzę, iż „ep idem ia 
płonicy wreszcie u s ta ła  dzięki tem u, że nie po­
zostało przy  życiu ani jedno  dziecko m łodsze 
niż la t 7“ ! Z liczby 210 zejść śm iertelnych wo- 
góle, zm arło tam  na błonicę w ciągu roku  130 
chorych. (W . m. BUitt — 93).

—  O epidem ii cholery  w N ietleben donosi 
F r ie l it z  następu jące dalsze szczegóły. N a 991 
osób w zakładzie (w tern 811 chorych) zapadło 
113 i zm arły  42. K o c u  stw ierdził na  miejscu, 
że przyczyną była woda. N ieczystości z za ­
k ładu  spuszczane zosta ją  na pola, skąd k an a ­
łem  odpływ ają dalej do rzek i Saali, o 50 m e­
trów  poniżej m iejsca, z k tórego  zak ład  czerpie 
wodę. W  tej wodzie wodociągowej znaleziono 
przecinkow ce. Począw szy od 23 S tycznia za­
k ład , na żądanie K o c h 1 a, zaczął otrzym yw ać 
wodę dobrą, w prost z wodociągu odległej 
o 3 k ilom etry  H alli. Już po 2 -ch  dniach 
zauważono znaczne zm niejszenie cyfry nowych 
przypadków  cholery. W e wsi T ro tha , nad  S a- 
a lą , o 3 k ilom etry  poniżej N ietleben, zachoro­
wało 24 go S tycznia 4 -ch  robotników , k tó rzy , 
mimo ostrzeżeń, pili wodę w prost z rzek i; 
tym czasem  z innych mieszkańców  w ioski, k tó ­
rym  w yjaśniono szkodliwość tak ie j wody, n ik t 
nie zapadł. (Z. f. M ed.-B eam te— 93).
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