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»Clest bien en chirurgie, qu’on peut dire que
,,ce n’est ni Petude, ni la meditation, ni la dis-
,pute'- qui rendent maitre, mais la pratique.”

Kicherand (Nosograph. chirurg, t. I, p. 56).

Warunki, w ktorych zyjemy, zdziataly, iz od paru dzie-
sigtkow juz lat cala mlodziez nasza lekarska rzuca si¢ na
pole czysto praktycznej dzialalno$ci. Wynika to ztad, iz dzi-
siaj nawet najwytrwalsza praca na polu S$cistej teoryi nie
jest u nas w stanie zapewni¢ jej adeptowi chociazby naj-
skromniejszego bytu, moze si¢ wigc nig zajmowac tylko czto-
wiek, majacy byt maieryjalny zupeilnie zapewniony, a w do-
datku obdarzony zamilowaniem do nauki, co rzadko chodzi
w parze. Tymczasem praktyka lekarska dla wszystkich jest
dostepna, w wigkszosci przypadkdéw, dotychczas przynajmniej,
zapewnia zno$ng egzystency¢, daje pole do zuzytkowania
mniejszych lub wiekszych zdolnosci jednostki dla dobra ogdétu.
Czyz mozna si¢ dziwié¢, iz wobec tych okoliczno$ci prawie wy-
lacznie ta ostatnia jest przez nas uprawiang! Jesli jednak naj-
réznorodniejsze przyczyny zlozyly si¢ na to, aby przepolo-
wi¢ nasza medycznag dziatalno$¢, tem bardziej dbaé¢ o to po-
winniSmy, aby ta jej cze$¢, ktérg uprawia¢ mozemy, byta
doprowadzong do mozliwej doskonato$ci i to nie przez po-
jedyncze jednostki, lecz przez ogdt, reprezentujacych ja, leka-
rzy. Niestety szkoly medyczne, w ktorych si¢ ksztalcimy,
wlasnie te praktyczna cze$¢ naszego wychowania specyjal-
nego traktuja iscie po macoszemu; twierdz¢ to na zasadzie
tak wlasnego doswiadczenia, jak obserwacyi nad uzdolnie-
niem praktycznem znacznej liczby, Swiezo opatentowanych”
kolegow, z ktéremi los mi pozwolil zetknaé si¢ na polu
praktyki lekarskiej. Tak mnie, zaraz po skoficzeniu uniwer-



sytetu, jak i innym miodym kolegom daleko tatwiej byto
opisa¢ z drobiazgowa doktadno$cia przebieg i krzyzowanie
si¢ wldkien nerwowych w modzgu, niz nalezycie powstrzymac
krwotok, odr6zni¢ ztamanie szyjkiko$ciramieniowej od wywich-
nigcia w stawie barkowym etc.; ajednak catem ijedynem =zada
niem naszego zycia zawodowego pozostaje wtladnie niesienie
doraznej pomocy chorym, a blgdy popelniane stanowig nie-
jednokrotnie o zyciu chorego inieraz zadna miara naprawio-
nemi by¢ nie mogg.

Stwierdzajac fakt wyzej podany, =zastrzedz si¢ musze
przeciw przypuszczeniu, iz chciatbym widzie¢ obnizonym po-
ziom teoretycznego wyksztatcenia, przeciwnie im bardziej teore-
tycznie uzdolnionym be¢dzie lekarz praktyczny, tern lepiej od-
powie z czasem swemu zadaniu, mojem desideratum bytoby
wzmozenie zachodu okoto klinicznego wyksztatcenia naszego,
ico zatem idzie obostrzenie wymagan przy klinicznych egzami
nach, konczacych kursa, studentow. Kazdy znas konczac, uwa-
zal za najci¢zsze egzamina teoretyczne; odbywajace si¢ nastep-
nie egzamina z klinik poczytywaliSmy wszyscy raczej za nie-
mity dodatek, wymagajacy straty paru tygodni czasu, niz
za rzecz trudng, mogacg nam przeszkodzi¢ w zdobyciu upra-
gnionego stopnia lekarza; i czyz to inaczej by¢ moze wobec
sposobu, w jaki si¢ odbywaja tego rodzaju egzamina: kon-
czacy student na par¢ dni przed egzaminem dostaje jednego
lub paru chorych, kolezenski asystent kliniki objasni go co
do choroby na jaka cierpiag, da mu wskazowki co do mozli-
wych powiktan, niezbg¢dnej terapii i t. d.; par¢ dni, dziela-
cych otrzymanie chorych od rozprawy z przetozonym kli-
niki, wystarczy na obczytanie si¢ w dostepnych podrecznikach,
a gdy przyjdzie do wtlasciwego egzaminu, to juz wtedy na-
wet catkiem praktycznie niewyksztalconemu studentowi chy-
ba wrodzony brak zdolnosci oratorskich przeszkodzi, aby
wyktad o powierzonych mu chorych nie byt bardzo do pro-
fesorskiego zblizonym. Dopoéki studenci w klinikach nie bedg
nalezycie Czysto praktycznie ksztatceni, dopdki nie beda
egzaminowani bez uprzedniego przygotowania, dopodki przy
tych egzaminach gléwny nacisk nie bedzie skierowany na
umiej¢tno§¢ w rozpoznawaniu choroby i posiadanie dosta-
tecznego wyksztalcenia technicznego w niezbednych rekoczy-
nach chirurgicznych, dopdki zadawialnia¢ bedzie jakie takie
obznajmienie z literaturg rozbieranej choroby, pochwylane
w dniach ostatnich, ktéore wywietrzeje z glowy egzamino-



wanego rownie predko, jak prgdko wpakowanem zostalo,
dopoty konczacy medycyng wychodzi¢ bg¢da pozbawieni
wszystkich tych zasobow wiedzy, ktoére im s3a niezbedne
w dalszem zyciu praktycznem, ktoérych brak okupywaé beda
nieraz gorzkiemi wyrzutami sumienia i narzekaniem na wta-
snych nauczycieli.

Jakze sobie poczynaja, nowozaciagnigci w szeregi prak-
tycznych lekarzy, koledzy? Pod tym wzgledem podzieli¢ ich
mozna na 2 kategoryje. Jedni, na szcz¢Scie mniej liczni,
ktorych jedynym celem byto nie zdobycie uzdolnienia do
niesienia pomocy cierpiagcym, lecz otrzymanie patentu, daja-
cego prawo do zarobkowania, z chwilg gdy go raz posiada,
nie my$la nawet o dalszem doskonaleniu si¢, zawiesiwszy
studya na kotku, zabierajg si¢ do prowadzenia przedsigbior-
stwa, jakiem si¢ w ich r¢kach staje medycyna. Ta katego-
ryja nie jest wylaczng wlasciwoscia prowincyi, przeciwnie
prawie liczniej spotykamy jej przedstawicieli w wielkich
miastach. Panowie ci po wickszej czgSci posiadaja w wyso-
kim stopniu to, co nazywamy sprytem zyciowym, zwykle
w stosunku odwrotnym do nagromadzonych wiadomosci le-
karskich, wlasciwo$¢ ta sktania ich do zagarnigcia pod swe
skrzydta opiekuncze calej mniej inteligentnej cze$ci ludnosci,
tu pole do dziatania latwiejsze, kontrola trudniejsza, wspot-
zawodnictwa z wyksztatlcenszymi lecz mniej obrotnymi kole-
gami mozliwsze; wprowadzaja oni na areng praktyki lekar-
skiej takie czynniki jak: stala obmowe, czasami bardzo zre-
czng, kolegdw uprzednio leczacych; protekcyje catych legio-
now kumoszek, pomocnic * i pomocnikéw 2) lekarskich, fak-
torow 3) etc., ktorych sobie zjednywaja jak moga, wierni
zasadzie: czapka, papka i solg... Dodajmy do tego pozér do-
brodusznos$ci i powagi, nickiedy dobrze ulokowang bezintere-
sownos$¢, towarzysko$¢, arogancyg, posunigeta do bezczel-
no$ci, a bedziemy mieli caly arsenal $rodkow, ktéremi si¢ ci
panowie nie bez korzysci (wlasnej naturalniej postuguja, jak
o tem $wiadczy szybko$¢ =z jaka dochodza do karet i ma-
jatku. Mniejsza zresztag o sposoby, sluzace tym lekarzom do
zdobycia rozglosu i wzietosci, jesli o nich wspomniatem, to
tylko chcac zaznaczyé, iz brak istotnych podstaw do powo-

!) Baliki na ich cze$¢ wydawane.
2) Prezenta noworoczne.
3) Zold staly od dostarczonego chorego egzemplarza.



dzenia w praktyce lekarskiej, zmusza takich panéw do cho-
dzenia krgtemi drogami i wykonywania ciemnych praktyk
niegodnych uczciwego lekarza. Gdyby cate zto do tego si¢
tylko zredukowato, bytaby to kwestya wspolzawodnictwa
migdzy lekarzami, kwestya mniejszej lub wigksze] godziwo-
$ci srodkow, stuzacych do zapewnienia sobie powodzenia,
nie cierpieliby na tern chorzy; gtéwna jednak szkoda tkwi
w tem, iz indywidua te, raz zdobywszy wzi¢to§¢ w praktyce,
popetniaja cate szeregi btedoéw wotajacych o pomste do nie-
ba; w ciggu swej, nie tak ditugiej jeszcze praktyki, widywa-
tem rozlane ropne zapalenia tkanki *tacznej podskornej le-
czone przez par¢ tygodni smarowaniami olejkiem kamforo-
wym lub mascig cynkowa, a stoliczek takich chorych zasta-
wiony baterya flaszek z miksturami, dopoki vis medicatrix
naturae nie oprdéznila ropnia przez otwoér, powstaty po od-
padnigciu zmartwialej skory, a wezwany chirurg nie poprze-
cinat zatok tokciowej dlugo$ci; widzialem zlamania dolnej
V, goleni z kolosalnem przemieszczeniem odtamkoéw przyj-
mowane za nadwichnigcie i wytrwale okladane kompresami
z wody gulardowej; occlusio intestinorum leczone podawa-
niem wielkich d6z kalomelu i jalapy per os, z jednoczesnem
poleceniem matych lewatyw cum t-ra opii per anum; Wwi-
dziatem krwotok z cewki, po zrobieniu drogi falszywej, po-
wstrzymywany wstrzykiwaniem liquoris ferri sesquichlorati
i tym pcdobne horrenda.

Wprawdzie w tej kategoryi lekarzy, ktora obecnie mam
na mys$li, ze zla wola spotkac¢ si¢ nie jest rzadko$cia, trudno
jednak przypisa¢ btedy, wyzej zacytowane, ztej woli tych
panow; wszakze w interesie kazdego z nich jest wyleczenie
pacyenta, jesli wigc postgpuja blednie, przyczyny szukad
nalezy w ich nieuctwie, zta wola gra role o tyle, o ile le-
czacy kolega, czujac swag nieudolnos$¢é, nie wezwie
wytrawniejszego cztowieka, obawiajac si¢ mozliwej utraty:
chorego 1 zwiazanych z dalszem leczeniem korzy$ci mate-
ryjalnych. Potrzeba jednak juz pewnej dozy praktycznego
wyksztatcenia na to, aby wiedzie¢ iz w danym przypadku
poradzi¢ sobie nie potrafimy, a mojem zdaniem tej samo wie-
dzy nie ma opisywana kategoryja lekarzy. Zadna szkota nie
moze bra¢ na si¢ odpowiedzialnosci za dobra lub zla wole,
opuszczajacych ja wychowancow, ona jednak moralnie od-
powiada za te latoro$le, ktérym podczas kilkoletniej w swych
murach hodowli nie wszczepita poczucia o wtasnej ich nie-



udoinos$ci, przy wypuszczaniu ktéorych nie przekonata sig, ze
nieudolno$¢ ta bedzie tylko wyjatkowym faktem w szcze-
golnie zawitych przypadkach, nie za§ objawem z codziennego
zycia, drogo okupywanym przez ludno$¢ miejscowa. Szkoda,
ztad wynikajaca dla cierpigcej ludzkosci, jest nie do napra-
wienia wtlasnie z powodu istnienia tej kategoryi adeptow
medycyny, ktora tylko co opisatem; takiego Iekarza z pa-
tentem w reku niepodobna zmusi¢ do douczania si¢, sam on
za$ nigdy potrzeby do tego nie uczuje, gdyz obdarzony we-
zowa wykretnoscia, znajdzie tysigce sposobow do wykazania
swej niewinno$ci w oczach ignorancyjnej publiki, a o tomu
przede wszystkiem chodzi. Istnieje maly sloxvniczek tak efek-
townych wyrazen jak: gangrena (jaka?), zepsucie krwi, pa-
raliz, oberwanie kiszek i t. d.,, ktéore swag niezrozumialo$cig
wywieraja wielkie na pewnej cze$ci publiki wrazenie, 1 one
to zwykle ratuja praktyka (!) w drazliwej sytuacyi. Nieje-
dnokrotnie dziwilo mi¢, iz ta sama publika,, ktora kazda
$mieré¢, nawet naprzod przewidziang, zwykla zapisywaé na
debet najprawidtowiej leczacego, lekarza, \yobec najbardziej
krzyczacych btedéw nieukoéw, nalezacych do opisywanej ka-
tegoryi, pozostaje oboj¢tna, a nawet ttomaczy jena korzysé
tych konsyliarzy; pochodzi to ztad, iz o ile pierwsi nie czuja
si¢ zmuszonymi do tlomaczenia swych niepowodzen, ktore
po wigkszej cze$ci naprzéd przewidzieli, o tyle drudzy wszy-
stkich sposobow i sposobikéw uzywajg dla wytlomaczenia,
ze nieszcze$liwe zejscie, pomimo wspaniatego leczenia, nasta-
pito z powodu niculeczalnoéci choroby lub interwencyi sity
wyzszej. t .

Rekapitulujac to co dotychczas powiedziatem, twier-
dzg¢: ze $wiezo opatentowani lekarze opuszczaja lawy- uni-
wersyteckie z niedostatecznem przygotowaniem praktycznem;
ze brak ten u, dopiero co opisanej, kategoryi lekarzy pozo*
staje na cale zycie, ze przy ich sprycie i sposobikach nie
wplywa na pozbawienie ich praktyki lekarskiej, przeciwnie
u ciemnej, pod wzgledem medycznym, publiki cieszg si¢ oni
nieraz szerokiem uznaniem; ze wynika ztad niepowetowana
szkoda z jednej strony dla ludnosci, ktora jest zle leczona,
z drugiej dla medycyny, gdyz falanga tych pandyr przesz-
kadza wusilnie przeniknigciu zdrowych jej zasad pomigdzy
mniej inteligentne warstwy spoteczenstwa. Srodki zaradcze
wzgledem dopiero co opisanej kategoryi lekarzy widze tyl-
ko dwa: jeden polega na wzmozeniu praktycznych zajec



i obostrzeniu wymagan przed obdarzeniem patentemd4); do-
poki obostrzenia te nie nastapiag, pozostanie drugi $rodek,
przez prawo przewidziany, rzadko jednak stosowany z po-
wodu trudnosci dowiedzenia istotnej winy, zwlaszcza osob-
nikom tak wykretnym jak te, z jakich si¢ sklada opisana
smutna kategorya, a jest nim—wyrok sadowy odbierajacy
patent i zabraniajacy wolnej praktyki; innych $rodkéw nie
widzg.

Na szczes$cie istnieje druga i to daleko liczniejsza ka-
tegorya kolegdédw 5): rozumniejsi i pracowitsi, czujag oni do-
skonale wszystkie braki praktyczne, ktéorych pozby¢ si¢ mu-
sza, je§li maja by¢ prawdziwie pozytecznymi, i staraja si¢
zdoby¢ potrzebne wiadomosci w szpitalach miast wigkszych.
Przyzna¢ nalezy, ku pociesze ogotu lekarzy, iz ta katego-
rya mtodziezy koniczacej coraz jest liczniejsza, oddzialy na-
sze roja si¢ od coraz to wickszej liczby, taknacych prakty-
cznego wydoskonalenia, kolegdw; c6z ztad jednak, kiedy ci
koledzy postawieni sa w gorszych warunkach pod wzgledem
bytu materyjalnego niz byli podczas studyéw uniwersytec-
kich. Uczgszczajacy do szpitala kolega pozbawiony stypen-
dyjum, pobieranego podczas kurséw, utraciwszy lekcyje pry-
watne, ktoremi na chleb zarabial, zaledwie, przy wielkim
wysitku oszczedno$ci i woli, kilka miesi¢cy jest w stanie wy-
trzymaé w wielkiem mieScie; wyczerpawszy swe S$rodki do
ostatka, musi przerwac praktyke szpitalng i jecha¢ na pro-
wincye zarabia¢ na zyjcie. Taki kolega, jesli w ciagu swej
dzialalnos$ci praktycznej bedzie musial patrzeé¢ na $mieré nie-
zoperowanego przez si¢ chorego =z zacid$nigta przepuklina,
jesli nie potrafi zatrzymac¢ groznego krwotoku, do ktorego
go wezwano, bedzie mogl przynajmniej powiedzie¢ sobie na
usprawiedliwienie, iz starat si¢ dopeini¢ swe praktyczne bra-
ki, ze dopiero twardy los zmusil go do przerwania pracy
w potowie drogi; nie przestanie jednak mie¢ zalu do szkoty,
ktéora powinna byta przed obdarzeniem patentem przygoto-
waé go dostatecznie do obowiazkow, jakie pelni¢ zamierzatl.

Na zniknigcie, a przynajmniej zmniejszenie ad minimum

49 W Danii np. student, ukoniczywszy studyja, musi dwa lata przepe-
dzi¢ w réznych oddzialach jako asystent zanim otrzyma patent dozwalajacy
na praktyke prywatna.

5) Naturalnie, opisujac obie te kategoryje, mam na myS$li lekarzy tak
zw. ogolnych, zajmujacych si¢ praktyka we wszystkich galeziach medycyny —
specyjalistow pomijam zupelnse.



pierwszej z opisanych kategoryj lekarzy moze wplynaé je-
dynie Panstwo, praca jednostek pozostanie tu bezowocna;
przeciwnie na podniesienie poziomu uzdolnienia praktyczne-
go lekarzy ogdlnych, zaliczonych do drugiej kategoryi, do-
broczynny wpltyw wywrze¢ moze kazdy kolega praktyk,
ktory zbiegiem szczesliwych okolicznosci i wytrwatla praca
doszedl do wickszej bieglosci w tem, co nazywamy sztuka
leczenia. W obecnych warunkach przylozenie reki do tego
pozytecznego dziela nie moze by¢ uwazane za mozliwosé
tylko, od ktorej uchyli¢ si¢ nie jest grzechem, lecz za obowig-
zek szczytny i rowniez wazny jak samo leczenie chorych, wy-
peinia¢ go powinien kazdy bez wzglegdu na to, iz wymaga
zatraty drogiego czasu i materyjalnych poswigcen.

Dwie drogi prowadza do tego celu: zywe slowo
przy tozku chorego — to wdzieczne pole dziatania pozo-
stanie wylacznie prawie xv r¢kach ordynatoréow oddzialow
szpitalnych miast wigkszych; stowo drukowane, roz-
powszechniajace wiadomosci z medycyny czysto praktycznej,
za pomoca ktoérego kazdy, bogaty w doSwiadczenie wlasne
poparte zdobyta wiedza, powinien krzewi¢ zdrowe zasady
praktyczne migdzy, laknaca wiadomosci tych, bracia. Jak
w jednym, tak w drugim kierunku, ku wielkiej pociesze, za-
znaczy¢ mi wypada ogromny postep w obecnych stosunkach
naszych. Pozwol¢ sobie wskaza¢ na takie oddziaty szpitalne
jak: prof. Baranowskiego, kolegéw Dunina, Herynga, Matla-
kowskiego, Sokolowskiego i wielu innych, ktoére rok rocznie
opuszczaja juz nie tylko wysoko w odpowiednich specyal-
nosciach uzdolnieni asystenci, lecz cate gruppy, tak zwanych
krotkoterminowych asystentow, ze spora wiazka wskazowek
praktycznych, stanowiacych dla nich skarb nieoceniony ipod-
waling powodzenia w dalszem ich zyciu. Ze wzgledu na ma-
teryjalne stosunki, w jakich si¢ ci krotkoterminowi asystenci
znajduja, zyczy¢by jedynie nalezato, aby praktyczne ich za-
jecia byty bardziej usystematyzowane, coby dozwolito ta-
kiemu koledze zdobyé najwigkszg liczbg potrzebnych wiado-
mosci w jaknajkrotszym stosunkowo czasie; powigkszyloby
to cokolwiek prace w oddziatach, sadz¢ jednak, zeby sie so-
wicie optacito ze wzgledu na korzysci, jakie ztad spoteczen-
stwo osiagnie.

Literatura nasza medyczna peryodyczna jest do$¢ ob-
fita, nie mozna jednak powiedzie¢, aby, jasno wytknigty,
pedagogiczny cel miala przed soba; przejrzawszy wiele po-



jauiajacych si¢ w niej artykutow, czytelnik musi dojs¢ do
przekonania, iz byly one napisane wigcej w celu zrobienia
sobie godziwej reklamy, niz dla nauczenia czegokolwiek, a to
im odejmuje cata warto$¢, jakaby mie¢ moglty w zachodzie
okoto rozpowszechnienia zdrowych poj¢¢ miedzy lekarzami.
To tez za niepos$lednig zastuge poczytaé nalezy Redakcyi
Gazety Lekarskiej, iz przed rokiem zainicyowata wydawni-
ctwo odczytow klinicznych, po§wigconych przewaznie medy-
cynie praktycznej; z tytutow71i treSci zeszytow, ktore si¢ do-
tad zjawity, widnieje jasno, iz Redakcya, puszczajac w $wiat
te odczyty, miala cel czysto pedagogiczny na wzgledzie,
a szczgSliwy dobor tematdéw i1 regularno$¢ wydawnictwa sa
r¢kojmia, iz energicznie nadal w tym kierunku dziata¢ be-
dzie. Naturalnie kazdy poczatek jest trudny, wigc 1 w tym
razie Redakcya musiata postlugiwaé si¢ z poczatku ttoma-
czeniem odczytow cudzoziemskich, wkrotce jednak =zaczety
pojawiaé¢ si¢ odczyty oryginalne, a te co dotad wyszly do-
wodnie wykazaty, iz w tym kierunku nietylko zagranicy
sprosta¢ mozemy, lecz Zze cudzoziemscy klinicy$ci mogliby
pozazdros$ci¢ bogactwa tresci i pigknosci formy takiemu np.
odczytowi jak kol. Matlakowskiego ,O tegoczesnym Ssposo-
bie operowania raka sutki“, ze jednem stowem odrobina do-
brych checi, a bedziemy mieli caty szereg wtlasnych orygi-
nalnych odczytow klinicznych, ktoére zbawiennie wptyna na
podniesienie uzdolnienia praktycznego lekarzy, zaliczonych do
drugiej kategoryi.

Moze to niejednego zdziwi, iz we wstepie do artykulu
,O doraznej pomocy przy zatrzymaniu moczu“ rozpisalem
si¢ nad nieudolnos$cig praktyczng konczacych nasze zakta-
dy naukowe, nad nieetyczno$cig post¢gpowania niektoérych
z nich, jako prostem nast¢pstwie tej nieudolnos$ci i na-
koniec nad sposobami =zaradzenia ztemu; na usprawiedli-
wienie powiem, iz jedyna pobudka do napisania catego ar-
tykuhu byt przypadek, ktéory mi si¢ wydarzyl w praktyce,
a w ktéorym nieuctwo i lekcewazenie spowodowalo $mierd
mtodego, zupeinie zresztg zdrowego chlopca, Fakta takie zda-
rzaja si¢ zbyt czesto, aby je mozna bylo wprost przemil-
cze¢, wiedza o nich liczni koledzy, rozprawiaja w poufnych
pogawedkach, nie spotkatem si¢ jednak z napigtnowaniem
takich faktow w druku, a szkoda, gdyz daje to pozér soli-
daryzowania si¢ z indywiduum, tak post¢pujacem, ogoédtu le-
karzy, i idzie na karb tego ogolu, dyskredytujac powage



medycyny w oczach publiki 6). Spotykanie si¢ z podobnemi
faktami z jednej strony oburza, z drugiej wywotuje niepo-
hamowang che¢ zapobiezenia zlemu w miare sit wtasnych.
Oba te uczucia zagraly we mnie i sklonity do poprzedzenia
artykutu powyzszemi uwagami, ktére, o ile mi si¢ zdaje, sa
wyrazem rozmyslan nie tylko moich, lecz i wszystkich tych
towarzyszow broni, ktérzy wraz ze mna, nie majac pretensyi
do nieomylnos$ci, potrafili zdoby¢ sobie samo wiedz¢ o nieu-
dolnosci wtasnej i nie wstydza si¢ w odpowiednich przypadkach
czerpal ze skarbnicy wiedzy, zasobniejszych w nia, kolegow.

Jako ilustracy¢ do moich wywodow podaj¢ opis przy-
padku, ktéry mi¢ sklonit do napisania artykutu o pomocy
przy zatrzymaniu moczu.

Dnia 27 Listopada 1889 r. przybyt do mnie do szpitala
jeden z kolegow syfilidologéow, wraz z p. L i zaproponowal
natychmiastowe odwiedzenie ci¢zko chorego syna swego to-
warzysza. W drodze dowiedzialem si¢ nast¢pujacych szcze-
golow, ktore poprzedzity moja wizyte 7. Przed 10-ciu dnia-
mi mtody L., 16 lat liczacy, bedac dotychczas zupetnie zdro-
wym, uczul nagle pewnag trudno$¢ w oddawaniu moczu; te-
goz samego dnia ojciec zaprowadzil go do jednego z leka-
rzy praktykow (mie specyjalisty); na konsultacyi, opowiedzia-
wszy objawy obecnej choroby, ojciec chorego (majacy pre-
tensye do znajomosci medycyny, gdyz, podobno, przed laty
przettomaczyt jaki§ poradnik domowy), wyrazit przypuszcze-
nie, iz jest ona prawdopodobnie w zwigzku z samogwattem,
ktoremu si¢ syn w ostatnich czasach oddawal, a za co byt
surowo napominany; tojedno przypuszczenie, wypowiedziane
przez ojca chorego, wystarczytlo do wyrobienia w umySle
praktyka jasnego pojgcia o etiologii cierpienia i wskazanej
terapii, tak by si¢ przynajmniej zdawaé moglo, gdyz pomi-
nawszy zupetnie nie tylko badanie lecz nawet ogledziny
miejscowe, przepisal choremu Sol. kali bromati do wewnatrz.
Gdy si¢ dnia nastepnego cierpienia chorego wzmogtly, bez
wzgledu na przyjmowane lekarstwo, mocz odchodzit krop-
lami, przy silnych napieraniach i w bardzo matej ilo$ci, u-
dano si¢ znow po porade do tego samego lekarza; tym ra-

6) Lepiej przecie, zebySmy takie fakty sami pietnowali, niz dowiady-
wali si¢ o nich chociazby z Kuryjera Porannego naprzyklad.

5 Wywiady dopelniam odrazu temi szczegélami, ktérych sie dowiedzial,
kol. Witkowski, asystent mego oddzialu: juz po przeniesieniu don chorego.



zem nastapily ogledziny cztonka, pokazato, izchory ma wro-
dzong stulejke¢ (phymosis) i to tak znaczna, ze otworek ze-
wnetrzny jest nie wigkszy od tepka duzej szpilki; rzecz stata
si¢ znow jasng, phymosis jest przyczyng wszystkiego ztego,
wskazanie terapeutyczne tez bylto jasnem: rozszerzy¢ za maty
otworek; poniewaz za$§ tak rodzina chorego jak i lekarz mieli
wstret do wszelkich r¢koczynéw, z uptywem krwi zwigza-
nych, postanowiono wiec osiagnaé tenze sam rezultat metoda
wolniejsza, lecz mniej bolesng, tgpego rozszerzania. Zabrano
si¢ wigc do metodycznego wprowadzania Swieczek, co raz to
grubszych, do otworu w napletku, nie byty one nigdy wpro-
wadzane glebiej jak na jeden centymetr, gdyz dalej napo-
tykaty na przeszkodg, ktorej przezwyci¢zy¢ nie mogly. Ku-
racya, przez 4 dni w ten sposob prowadzona, nie przyniosta
zadnych dodatnich rezultatéw, przeciwnie mocz zawsze od-
chodzit kroplami przy wielkich boélach, dotaczyt si¢ w do-
datku obrze¢k catego pracia, a na napletku pokazata si¢ czer-
wono$¢. Zaniepokojony ojciec proponowat kilkakrotnie narade
ze specyjalista, na ktéra si¢ w koncu ordynator zgodzil; re-
zultatem tej narady, ktora si¢ odbyta w Pigtek 23 Listopa-
da, byto, iz kol. specyjalista stwierdzil u chorego =znaczne
rozciggnig¢cie pgcherza zebranym w nim moczem, a, nie mo-
gac dobada¢ si¢ przyczyny zatrzymania z powodu istnienia
stulejki, ktorej otwor obecnie si¢ jeszcze zwezit dzieki na-
cieczeniu zapalnemu calego napletka, polecit dokonac¢ na
tychmiast operacye¢ stulejki dla umozliwienia zbadania cewki
i ewentualnego usunig¢cia przeszkody. Gdy jednak rada spe-
cyjalisty zmuszata do wykonania operacyi, ktorej si¢ bata
rodzina, gdy z drugiej strony ordynator, pomimo uwag ko-
legi, zargczal, ze si¢ wszystko bez operacyi zatatwi¢ moze,
gdyz jest to rb6za, ktora przejdzie od zimnych oktadow, po-
zostawiono rzeczy ich naturalnemu biegowi. Potozono cho-
rego do 16zka, ulozono pracie na poduszce pokrytej ceratka
i zmieniano oktady z wody gulardowej bardzo sumiennie,
a pieczolowity ordynator, podczas odwiedzin chorego, sam
si¢ zawsze przekonywal, iz mocz odchodzi, wprawdzie z tru-
dnoscig, wprawdzie kroplami, wprawdzie nie wigcej jak dwie
tyzeczki od kawy na raz, ale zawsze odchodzi. Tak mingty
dni 4, gdy naraz zjawia si¢ u kolegi, ktéory doradzal opera-
cye stulejki, zrozpaczony ojciec chorego z zawiadomieniem,
iz stan jego syna znacznie si¢ pogorszyt i prosbag o natych-
miastowe przybycie; obejrzawszy chorego wzmiankowany
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kolega uznat stan za tak grozny, iz, nie zwlekajac, wraz z oj-
cem pacyjenta przyjechal po mnie do szpitala. Gdy$Smy
mniej wiecej w godzing potem przybyli do chorego, zasta-
liSmy juz ordynatora, tworce wypadku, i przystapiliSmy bez-
zwlocznie do zbadania, a wlasciwie obejrzenia pacyenta,
gdyz dosyé¢ bylo jednego zmystu wzroku w tym razie, aby
rozpozna¢ o co tu chodzi.

Na obszernem 16zku lezy mtody, nieprzytomny, bardzo
wyng¢dzniaty chtopak, niespokojnie porusza r¢kami, skiero-
wujac je bezwiednie ku dotowi brzucha i praciui dotykajac
tych okolic; widocznie dotykanie to sprawia mu bol dotkli-
wy, gdyz za kazdym razem wywoluje na wymizerowanej
zapadtej twarzy, o blado-zoltej cerze, bolesne skrzywienie;
zapadte, na pol otwarte oczy, rozszerzone zrenice, wklesnie-
te skrzydta nosa, usta otwarte, wargi spieczone, wygladajace
z poza nich z¢by matowe, suche, otoczone brudno szarawa
obwodka dopetniaty charakterystyczny wyglad chorego. Po
rozsunieciu szpadlem zeboéw goérnych od dolnych przekony-
wamy si¢, ze jezyk jest suchy, popegkany, brunatno-zdlty;
odkrywajac powoli chorego obserwujemy nadzwyczaj szybki
i pracowity oddech (okoto 40 oddechéw na minutg), jedno-
cze$nie dotknawszy si¢ tetna, znajdujemy go nitkowatem,
ledwie wyczuwalnem, uderza 130 razy na minutg. Od-
krywszy nareszcie dolng cz¢s¢ brzucha i gérng konczyn dol-
nych przekonamy si¢, iz dotarliSmy do zrédita: pomiedzy
nogami na poduszeczce spoczywa kolosalnych rozmiaréow
pracie, nie mierzylem go, lecz sadzac na oko, musialo mieé
ze 20 centymetréow dlugosci, objeto§¢ odpowiednio powick-
szona, skora, pokrywajaca pracie, ciemno-sinego koloru, na
grzbietowej powierzchni istnieje w niej otwor wielkosci czwo-
raka, z ktéorego saczy ropa i zwiesza si¢ na prawo klak
zmartwialej tkanki tacznej podskérnej. Moszna wielkosci gto-
wy noworodka, tez ciemno sina, odgrywa w gorze rolg podusz-
ki, na ktorej spoczywa gorna cze$¢ pracia, jest silnie nacie-
czona, na dotyk bardzo bolesna. Skoéra na dolnej potowie
brzucha az do p¢pka mocno czerwona, usiana czarnemi cent-
kami wielko$ci grochu, brzuch twardy jak deska, a na naj-
1zejsze dotkniecie chory reaguje glosnem stekaniem i bole-
snem skrzywieniem twarzy; z tego powodu stopien roz-
ciggnigcia pegcherza ani wymacy waniem, ani perkusya ozna-
czy¢ si¢ nie daje. Z brzucha czerwono$¢ zsuwa si¢, pod po-
stacia dwoch jezykow, na przednia i wewngtrzng powierzchni¢



obu ud i zajmuje calg gdérng ich polowe, spostrzegamy tii
tez same czarne centki i takaz twardos¢, jak na brzuchu.
Dos¢ byto przytoczonych tu danych, aby, zestawiwszy je
z zakomunikowédnemi mi vy drodze, przez wzywajacego ko-
lege wywiadami, doj$¢ do przeswiadczenia, iz u naszego
chorego istniata rzeczywiscie powazna przeszkoda dla odda-
wania moczu, ze nieusuni¢cie jej we wlasciwym czasie spo-
wodowato pegknigcie czy to normalnej czy patologicznie zmie-
nionej (prawdopodobniejsze) cewki i nacieczenie moczowe ota-
czajacej tkanki lacznej; sposoéb w jaki si¢ nacieczenie roz-
szerzato pozwalal nadto przypuszczaé, iz przeszkoda musiata
si¢ znajdowaé w gabczastej czesci cewki moczowej. Stan
chorego naturalnie musieliSmy uwaza¢ za jaknajgorszy, mo-
zno$¢ ocalenia za bardzo watpliwa, a za jedyna do tego
droge¢ jak najszybsze odnalezienie i usunigcie przeszkody
i poprzecinanie miejsc nacieczonych. Gdy$my zdanie nasze
objawili ojcu chorego i zaproponowali mu przeniesienie pa-
cyenta do szpitala dla dokonania operacyi, przyszto do bar-
dzo przykrej sceny wyjasnien mig¢dzy nim a ordynatorem,
przy podobnych ktoérej obym juz nigdy nie byl zmuszonym
asystowac; wreszcie po dlugich namowach zgodzono si¢ na
przeniesienie chorego do mego oddziatu. Tegoz jeszcze dnia
(27. XTI'. 1889 r.) o godzinie 7-ej wieczorem dokonalem ope-
racyi w obecnosci i przy laskawej pomocy kolegow: Nenc-
kiego, Wojciechowskiego, Garbowskiego 1 Witkowskiego.
Przedewszystkiem rozcigtem stulejke, a odkrywszy w ten spo-
s6b glowke pracia przekonalem si¢, iz zewngtrzny otwor
cewki zatkany jest jakim$§ czarnym przedmiotem, zonda wy-
kazata iz jest to kamien, ktory udato mi si¢ usunaé, po
uprzedniem krwawem rozszerzeniu ostii externi urethrae.
Po usunigciu przeszkody udato si¢ bardzo tatwo wejs¢ ka-
teterem do pegcherza (trzymajac si¢ gornej $ciany cewki)
i oprozni¢ go do potowy z zawartego w nim moczu. Teraz
dopiero przystgpitem do porobienia licznych ci¢¢ na miejscach
nacieczonych, a wigc: na gérnej i dolnej powierzchni pracia,
na mosznie po raphe i po bokach, na brzuchu az do pepka
i na udach do brzegéw nacieczenia. Podczas tej roboty
okazato si¢, ze pracie jest zupelnie wypreparowane, z ota-
czajacych je, tkanek, corpora cavernosa penis et urethrae
lezaly swobodnie w pochwie ze skory wypelnionej moczem
i posoka, oraz klakami zmartwialej tkanki tacznej; w czesci
gabczastej cewki moczowej znalezliSmy 8 (wyraznie osiem)



dziur wielko$ci grochu do fasoli, przez ktéore wtlasnie nasta-
pito nacieczenie moczem sasiednich tkanek, pierwsza z tych
dziur znajdowata si¢ w opuszkowej czeSci cewki, ostatnia
tuz przy glans penis. Porobiwszy cigcia, wprowadzitem do
pecherza kateter Nelatona i pozostawilem go & demeure;
rany opatrzylem gaza jodoformowa i sublimatowa. Cala
operacya zostala dokonana prawie bez chloroformu z po-
wodu znacznego wycienczenia chorego, z poczatku tylko
odurzyliSmy go troche¢, pdzniej zastapi¢ musieliSmy chloro-
form injekcyami z eteru, gdyz puls stawal si¢ chwilami
niewyczuwalnym, zreszta, jak to uprzednio zaznaczytem, cho-
ry byl nieprzytomny i na nasz zabieg mato reagowal. Ka-
mien wydobyty mial i'/2 centymetra dlugosci, a najwigkszy
wymiar poprzeczny “wynosil 1 centymetr, owalnej formy
gtadki, sktadat si¢ przewaznie z moczandéw, on to w chwili
wystapienia objawow zatrzymania moczu dostal si¢ z pgche-
rza do cewki i zostal zatrzymany w swej wedrowce w naj-
wezszem jej miejscu—ostium externum. O przebiegu poope-
racyjnym malo mam do zanotowania, na drugi dzien rano
stan chorego wydawat si¢ cokolwiek lepszym, puls wyczu-
watl si¢ przynajmniej, lecz juz pod wieczér oslabt znowu
i, pomimo catego arsenalu $rodkow pobudzajacych, chory
zmart na trzeci dzien po operacyi, nie odzyskawszy przy-
tomnoS$ci.

Przypadek, ktory tylko co opisatem, sam przez si¢ jest
interesujacy ibylby do usprawiedliwienia, gdyby si¢ zdarzyt
gdzie$s w zabitej deskami prowincyi bez wspotudzialu leka-
rza, ze si¢ jednak przytrafit w Warszawie, w obliczu prze-
szto 500 lekarzy, to prawdziwie trudne do uwierzenia. Po-
zwolg¢ sobie zapytaé ordynatora, opisanego przezemnie przy-
padku: czy mu nigdy nie powiedziano wiele moczu oddaje
na dob¢ zwykly $miertelnik, czy nie wie Zze wobec tej ilosci
kilka tyzeczek oddawanych przez chorego byto kropla w mo-
rzu; czy nikt go nie nauczyl, iz pierwszym obowiazkiem le-
karza, do ktorego si¢ zwraca chory ze skarga na trudnosci
w oddawaniu uryny, jest zbada¢ dolng okolicg brzucha
i przekona¢ si¢ Czy nie istnieje tam bania wielkoSci jego
gtowy lub cokolwiek mniejsza, dajaca odglos tepy, ktora
jest niczem innem jak pe¢cherzem wypelnionym moczem; czy
nie wie, iz zniknigcie tej bani jest dowodem racyonalnosci
jego zabiegdw leczniczych, powickszanie si¢ za$s dowodem
przeciunym, zmuszajagcym do jaknajszybszego zaradzenia



ztemu?8). Tyle chociazby tylko co do wykazanego w danym
przypadku nieuctwa, pozostaje jednak inna strona medalu, dla
czego po dowiedzeniu si¢ od specyjalisty, iz przypadek jest
grozny i wymaga natychmiastowej energicznej interwencyi
Pan, Panie Ordynatorze, przez 4 dni nast¢pne tudzisz rodzi-
n¢ chorego =zapewnieniami o szybkiem wyzdrowieniu pa-
cyenta, za co to mamy uwazaé, czy za bezgraniczng zarozu-
mialos¢, czy, za....?

Pozostaje jeszcze jedna kwestyja do omowienia: czy
nalezy ogtasza¢ nazwiska takich lekarzy? mojem zdaniem
koniecznie nalezy to robi¢, nie powinien jednak tego czynic
pojedynczy czlowiek, ktdorego by mozna posadzi¢ o stron-
no§¢ Czy to ze wzglgeddéw konkurencyjnych, czy osobistej nie-
przyjazni; do pigtnowania tych nazwisk powinna si¢ zabrad
korporacya lekarzy, ktora by jej wlasna powaga chronita
od posadzen tego rodzaju. Korporacya moglaby, majac
sobie przedstawiony analogiczny przypadek, sprawdzi¢ go
w najdrobniejszych szczegdltach, a przekonana o jego praw-
dziwos$ci, wywiesi¢ nazwisko winnego na czarnej ad hoc
przeznaczonej tablicy, ogltosi¢ w jednem z najpoczytniejszych
pism lekarskich naszych. To tez uspokéj si¢ Panie Ordyna-
torze, nazwiska twego nie oglaszam i pocieszam He¢ tem, iz
jesliby kiedy przyszedt do skutku wyzej podany projekt,
bedziesz wkrotce figurowal na czarnej tablicy bez mojej in-
terwencyi.

Przypadek, ktory przytoczytem, jest jednym z naj-
jaskrawszych, nie jest jednak jedynym jaki w zyciu spotka-
tem, czg¢sto widywalem drogi falszywe porobione rg¢ka nie-
wprawng; bylem wzywany do chorych z przerostem gru-
czotu krokowego, ktorym mozna bylto z najwigkszg tatwo-
Scia wprowadzi¢ kateter Neatona nawet bez przewodnika,
ktorzy jednak przez 4 lub 5 dni oddawali tylko odrobing
moczu (par regorgement jak mowia francuzi), ktorych pe-
cherz siggal powyzej pepka li tylko dla tego, iz mocz bez-

6) U mezczyzn rozpoznanie rézniczkowe nie przedstawia przeciez tych
trudnosci co u kobiet na przyklad, u ktéorych werwa operacyjna sklania niekiedy
rownie wi lkich, jak ordynator naszego przypadku, praktykow do uwazania roz-
ciagnietego pecherza za torbiel jajnika, wielce si¢ do operacyi kwalifikujaca
i rzeczywiscie sam bylem $wiadkiem operacyi, dokonanej na takiej torbieli ory
ginalnie i szybko za pomoca kateteru wprowadzonego do cewki, operacyi ktora
miala te zalete, iz zdziwila operatora, roz§mieszyla widzow, ale, co najwazniej

sza, ucieszyla rodzine chorej.



skutecznie probowano wypusci¢ metalowym kateterem o krot-
kim dziobie.

Te liczne bledy, ktore si¢ spotyka w traktowaniu cho-
rych z zatrzymaniem moczu, zwrocilty juz oddaxvna moja
uwage na konieczno$é podania do wiadomosci kolegow prak-
tykow ogélnych zasad, jakiemi si¢ w podobnych przypadkach
kierowac¢ nalezy, opisany wyzej przypadek dopeilnit miary
i oto powod dla ktérego wystepuje z niniejszym artykutem.
Kwestya, o ktorej] mowi¢ zamierzam, tak jest wybornie ob-
robiona, ze co$§ nowego w niej powiedzie¢ nie podobna, to
tez W pracy mojej nie nowos$ci, nie moich wlasnych pomy-
stow, lerz zdrowych zasad opartych na dlugoletniem do-
$wiadczeniu pierwszorzednych powag klinicznych szukaé¢ na-
lezy, ja postaratem si¢ je tylko pozbiera¢ i ugrupowad tak,
aby jak najwiekszy pozytek Kolegom praktykom, zaliczonym
przezeranie do drugiej kategoryi, przyniosty; im tez nie za$
specyjalistom praCe¢ niniejszag poswigcam.

(Dalszy cigg nastqpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
I. Medycyna wewnetrzna.

4!). Prof. Schnitzler w Wiedniu. Uzycie i dziatanie bal-
samu peruwianskiego przy cierpieniach krtani i pluc. (Intmmdo
nale Klinische Rundschau N. 26, 28 i 30. 1889).

Wkrotce po pojawieniu si¢ pracy Landcrera ') o nowym
sposobie leczenia spraw gruzliczych, za pomocg balsamu peru-
wianskiego autor wielokrotnie prébowat uzycia tego leku w naj-
rozmaitszych cierpieniach narzadoéw oddechowych, a szczegdlnie
przy gruzlicy krtani i ptuc.

Balsam peruwianski byt dawniej podobnie, jak inne leki
balsamiczng eteryczne, uzywanym przy gruzlicy, zostal on je
dnak pdzniej zapomnianym.

Pierwszym, ktéry w ostatnich czasach zachwalal balsam
peruwianski przy sprawach gruzliczych, byt znakomity amery-
kanski chirurg bayre, ktory przy spondilitis tuberculosa po
otworzeniu ropni wypeinial rany wata maczang w balsamie
peruwiansk m iotrzymywal szybkie wyleczenie. Nastgpnie Lénde-
rer uzywal balsamu peruwianskiego przy réznych zewng¢trznych
sprawach gruzliczych, a przekonawszy si¢ o skuteczno$ci jeo-o
przystapit do zastrzykivvan do zyl i zastrzykiwan miazszowych.

Zachecony dobrymi wynikami otrzymanymi przez xvyzej

b Miinchener Medic. Wochenschrift N. 40 —41. 188 8.



wspomnianych lekarzy, autor od wielu miesigcy stosowal bal-
sam peruwianski w najrozmaitszych cierpieniach krtani, tcha-
wicy, oskrzeli i pluc, nastgpnie przy cierpieniach jamy ustnej,
nosowej i nosogardzielowej po wiekszej czesci z dobrym skut-
kiem. Jakkolwiek nie jest autor w stanie dotad wydaé osta-
tecznego sadu o skutecznosci leczenia balsamem peruwianskim,
$mie jednak zacheci¢ kolegéw do dalszych prob iztego powo-
du podaje sposOb przez si¢ uzywany.

Autor stosowal balsam peruwianski w postaci wdyclian,
rozpylania lub tez miejscowo w postaci pedzlowan, pulweryza-
cyi, a w koncu podawat lek ten do wewnatrz lub tez najgtow-
niejszg jego cze$¢ siadowg cinameing.

Co si¢ tycze wdyehan takowe pod wzgledem sposobu wy-
konania, jakotez dzialania nie réznig si¢ od wdyehan terpenty-
ny; sa one tez podobnie jak wdychania terpentyny wskazane
przy cierpieniach oskrzeli i ptuc; wdychania za$§ rozpylonej
mleczanki z balsamu peruwianskiego sg skutecznym S$rodkiem
przy wielu cierpieniach krtani i tchawicy.

Wdychania balsamu peruwianskiego odbywaja si¢ w po-
dobny sposdb jak i innych lekow balsamiczno eterycznych t.j.
albo za tomocg parowania w goracej wodzie, albo za pomocas,
odpowiednich przyrzadéw albo tez prz z proste polewanie po
dtéog, Scian i t p balsamem peruwianskim; dobrze jest tgczyd
$rodek ten z wyskokiem, przyczem rozpuszczalno$¢ i parowa-
nie balsamu latwiej nast¢puje. Autor przepisuje:

lip. Balsami peruviani
Spir. vini rectificat. ana 25,0
lub tez:
Rp. Balsami peruviani
Spir. vini rectif. ana 25,0
Ol. Therebinthae 50,0.

Do wdyehan za pomoca rozpylania autor uzywat mleczan -
ki, do ktorej dodawal rozmaite leki stosownie do wskazania,
a mianowicie: chloran potazu, kokain¢, b¢dzwinian sodu. Deki
Sciggajace sg mniej wlasciwe, gdyz si¢ w mleczance tatwo osa-
dzaja. Kilka recept podajemy:

Rp. Bals. peruviani 0 25
f. L a emulsio 250—500,0
Kali chlorici
Aq. laurocaerasi ana 5,0
Ol. menth. piperet. gut. v.

Rp. Bals. peruviani 0,25
f. 1 a emulsio 250,0—500,0
Cocaini muriatici 0,25
JNatri benzoici 5,0—10,0
Do wdyehan tych kwalifikujg si¢ przedewszystkiem ostre
i przewlekle niezytowo-zapalne cierpienia blony $luzowej jamy
ustnej, gardzielowej, krtani i tchawicy.
1’oniewaz w ostatnich czasach kwestyja tyczaca si¢ prze-
nikania rozpylonych cial do drog oddechowych i wartos¢ tej



metody leczniczej przy cierpieniach drog oddechowych byta
niejednokrotnie podnoszong, i pod tym wzgledem najsprzecz-
niejsze poglady byly wypowiedziane, autor przeto wypowiada
w tem miejscu swdj poglad na kwestyje w mowie bedaca.
Na mocy wlasnych poszukiwan doswiadczalnych i spostrzezen
klinicznych autor twierdzi, ze leki rozpylane nielotne w wiek-
szej czegsci juz si¢ w jamie ustnej osadzaja, mata tylko cze$¢
dochodzi do krtani, jeszcze mniejsza do tchawicy i pierwszych
rozgalezien oskrzeli; leki za$§ lotne, balsamiczno-eteryczne przy
gltebokim wdechu przenikaja do najcienszych rozgatgzien os-
krzeli z czego wynika, ze wdychania nielotnych $ciggajacych
lekow sa wskazane przy cierpieniach goérnych czesci, lotnych
za$ 1 gazowych przy cierpieniach glebszych czeSci drog odde-
chowych.

Autor uzywal tez miejscowo na krtan balsam peruwian-
ski, ktory taczyt z jakimkolwiek lekiem $ciagajacym i delikat-
nie zrobiony proszek wdmuchiwal do krtani.

Pozniej autor zamiast balsamu peruwianskiego uzywat
z dobrym skutkiem gléwna sktadowa czg$¢ balsamu t. j. cina-
meing.

Rp. Balsami peruviani 2,0
Aluminis pulv.
Sach. lactis ana 10,0.

Rp. Balsami peruviani 2,0
Bismuthi nitrici
Sach. lactis ana 10,0.

Rp. Acidi cinnamylici 0,2
Aluminis
Sach. lactis ana 10,0.

Wdmuchiwania te okazaly si¢ szczegdlnie skutecznemi
przy niezytowo zapalnych sprawach i przy powierzchownych
owrzodzeniach w krtani.

W przypadkach z silnem nacieczeniem i przy glebokich
owrzodzeniach w krtani, szczegélnie gruzliczych, autor uzywat
energicznych pedzlowan balsamem peruwianskim lub cina-
meing w polaczeniu z réznymi lekami jak:

Rp. Cocaini muriatici 0.50
Balsami peruviani
Alcoholi ana 10,0
Ol. menth. pip. gut. 5.

Rp. Balsami peruviani 15,0
Ol. menth. pip.
Collodii
Alcoholi ana 5,0.
Systematyczne uzycie balsamu peruwianskiego w sposob
wyzej podany skutecznie dziala przy cierpieniach gornych cze-
$ci drog oddechowych. Obrzmienie btony $luzowej szybko us-



tepiije, wydzielina si¢ zmniejsza, powierzchowne owrzodzenia
szybko si¢ zablizniaja,, lecz i glebsze si¢ oczyszczaja' i okazuja
sktonno$¢ do zabliznienia.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze skutek ten daje si¢ osiag-
ngé¢ tylko wtedy, gdy ogolne cierpienie t. j. cierpienie ptuc nic
jest zbyt daleko posunigtem. Jakkolwiek i za pomoca innych
lekéw, jak: octanu otowiu, kwasu bornego, kreozotu i karbolu,
jodoformu i jodolu, kwasu chromnego i mlecznego, fosforanu
wapna, mentolu i kreoliny daje si¢ nieraz osiagna¢ podobny
wynik leczniczy, wszelako balsam peruwianski wszystkie te le-
ki przewyzsza, taczy on bowiem w sobie wlasnosci przeciwgnil-
ne, przeciwpasozytnicze z wtasnosciami lekko draznigcein , po-
budzajgceini tworzenie nowych tkanek.

Przekonawszy si¢ o skuteczno$ci miejscowego dziatania
balsamu peruwianskiego autor zaczal podawac¢ lek ten do we-
wnatrz z poczatku w postaci mleczanld podlug przepisu Bou-
ehardat:

Bp. Bals. peruv. 0,05

Ol amyg. 15,0

Gum. arab. 10,0

Syr. simp. qi s. ad 200,0
Co 2 godziny lyzke.

Nastepnie w postaci pigutek, pastylek lub kapsutek zela-
tynowych, podobnie jak kreozot z tranem i lipaning

Bp. Bals. peruviani 10,0
Cerae flavae
Pulv. rad. alth. q. s.
Ut. fiat. pil. N. 100.
Bano i wieczorem po 2 do 5 pigulek.

Bp. Bals. peruviani 0,1 - 0,2
Ol jecoris v. lipanini 1,0—2,0
Exhib. in cap. gelat.
D. t. dos. N. 100.
Bano i wieczorem po 2 do 5.

Jakkolwiek autor niebyt dotad w stanie stwierdzi¢ po-
myS$lnego wyniku z wewngtrznego uzycia balsamu peruwian-
skiego, wszelako tyle moze powiedzie¢, ze lek ten dobrze bywa
znoszonym i nie sprowadza zadnych szkodliwych nastgpstw.

Przy stosowaniu balsamu i to nietylko przy wewngtrznem,
lecz i przy zewnetrznein nalezy by¢ ostroznym przy diuzszem
jego podawaniu i zwroci¢ $cisla uwage na nerki, a przy poja-
wieniu si¢ biatka w moczu zaprzesta¢ dalszego podawania leku.

Powyzej skreSlone uwagi tyczace si¢ uzycia i dziatania
balsamu peruwianskiego przy réznych cierpieniach drog odde-
chowych nie moga sobie rosci¢ pretensyi do doktadnos$ci, za-
checaja jednak do dalszych prob, ktore tez na szerokg skale
sa obecnie na poliklinice autora prowadzone, a wyniki ich be-
da w przysztosci wraz z historyjami chorob podane do wiado-
mosci. Feliks Arnstein,



50. A P. Fawicki. 0 wplywie Srodkéw gorzkich na ilosé
swobodnego kwasu solnego w soku zotgdkowym przy niektérych
postaciach niezytow zotgdkowo-jelitowych.

Przy swoich doswiadczeniach dla oznaczenia ilosci kwasu
solnego uzywat autor sposobu podanego przez Sjéquist’a *),
pozwalajgcego z wielkg doktadnoscia w odsetkach oznacza¢ te
ilos¢; gdy tymczasem dotychczasowe sposoby, oparte na zmia-
nie barwikowych odczynnikéw, uwaza Fawicki za nie wystar-
czajgce, poniewaz polegaja one na podmiotowem uczuciu przy
oznaczaniu barwy, a wreszcie na zmiane tej ostatniej wptywaja
procz kwasu solnego i inne sktadniki soku zotgdkowego.

Nastepujgce srodki gorzkie podawane byty w postaci na-
stoju, odwaru, lub pigutek naczczo, albo na pewien czas przed
positkiem:

1) N astoéj gorzki (tinctura amara), skladajaca se,
jak wiadomo z roéwnych czesci nastojow piotunu, gencyany
i trojlistnika (jako taki lub w pig. po 3 — 4 gran na raz
9— 10 gran na dobe).

2) Zidtka aromatyczna (species aromaticae): 4 cz.
majeranku, 4 cz. miety (menthae crispae), 2 cz. lawendy i 1
cz. gozdzikow. (Infus. §R: §vj //2—1 szklanki na raz).

3) Kwasy a (Infus. 3jj: §vj 2 tyzki stolowe na raz).

4) Piotun (Infus. 3jj: gvj 2 tyzki stolowe na raz).

5) Gon durango (Decoct. 3jj: §vj 2tyzki na raz).

Po podaniu jednego z powyzszych $rodkéw w */2 godziny
chory dostawat positek i dopiero w 1 — 1*/a— 2 — 3 godziny
po jedzeniu wydobywano tres¢ zotgdka do badania. Na po-
karm przy doswiadczeniach chorzy dostawali juzto: 1) zwy-
ktg porcyje szpitalng (okoto 63 — 135 grm. miesa,
335—530 grm. rosotu i 85—100 grm. butki, 2) pokarm
mieszany (218—380 grm. mleka. 200—385 grm. rosotlu
i 1770—309 grm. bulki), juz wreszcie 3) mleczng porcyje
(2—3—4 szklanek mleka i V2—34 < butki).

Tre$¢ zotgdki badang byta na ilos¢ swobodnego kwasu
solnego, ogdlng kwasote, kwas mleczny (odczynnikiem U ffel-
mann’a), zdolno$¢ wchtaniania btony $luzowej Zzotgdka (zapo-
mocag jodku potasu) zdolno$é¢ ruchowg (zapomoca salolu). Précz
sposobu Sjéquist’a robit autor réwnolegle proby ze znanemi
odczynnikami barwikowemi, ktéorych czuto$¢ (osobisty poglad
autora) maleje w tym porzadku: badanie Sjdéquista, metyl
tijotkowy, tiorogiucyn — wanilina, papier kongo, tropeolina.
Oznaczat tez autor peptony i robit préoby na sztuczne trawie-
nie. liozumie sie iz przed podawaniem $rodka gorzkiego, przy
tych samych pokarmach uskuteczniano badanie w powyzszych
kierunkach.

Badaniu poddano dziewieciu chorych, a wyniki streszcza
autor jak nastepuje:

1) Srodki gorzkie, podawane naczczo, albo, lepiej nawet,
na pewien czas przed jedzeniem, wpiywajg dodatnio na wy-

*) Sposéb ten podat ,Wracz“ w N rze 10 z roku 1889.



dzielanie si¢ swobodnego kwasu solnego w zotadku i wogdlc
zwiekszajg zdolno$¢ trawienia soku zolgdkowego przy tych
niezytach zotadkowo - kiszkowych, ktore gtownie cechujg si¢
objawami niestrawnos$ci i ktorym za tlo stuzy zmniejszenie si¢
wydzielania swobodnego kwasu solnego. Watpliwym jest do-
bry skutek przy zboczeniach w zdolno$ci ruchowej lub zabu -
rzeniach natury czysto nerwowej, gdzie wreszcie kwas solny
wydziela si¢ w normalnej ilosci, jak rowniez w niestrawno-
sciach na tle ogdlnych cigzkich zaburzen w odzywianiu, jak
suchoty, wybitna niedokrewno$¢, gnilec i t. p. Srodki gorzkie,
podawane podczas trawienia i przytern w wielkiej ilosci moga
nawet uposledza¢ zdolno$¢ trawienia zotadkowego, podobnie,
jak to ma miejsce z alkalicznemi wodami mineralnemi lub al-
koholem (Czelcow i Rejchmann). Podane za§ na pewien czas
przed jedzeniem po krétkotrwatem obnizeniu dziatalno$ci gru-
czotow trawiencowycli zotadka, wywotuja energiczna ich czyn-
no$¢, a, co zatem idzie, i polepszenie trawienia.

2) Na zwickszenie si¢ ogodlnej kwasoty soku zotadkowego
srodki gorzkie nie wywierajg wybitnego wplywu (chyba przez
zwigkszenie ilosci kwasu solnego, jak to bylo w 6 przypadkach
autora).

3) Szczegdlnego wplywu na czynnos¢ ruchowg i zdolno$é
wchlaniania w Zoladku autor nie zauwazyt

4) Nie bylo rowniez zwigkszonego wydzielania catego (in
toto) soku zolgdkowego.

5) Istotnej roéznicy w dzialaniu réznych S$ro :kévv gorz-
kich, naré6wni z Rejchmannem autor nie widzial.

Rezultaty badan autora szczegoélnie co do punktu (1) sa
tern ciekawsze iz sg wrgcz przeciwne z takiemiz, podanemi
przez innych badaczy jak: Jaworskiego, Schnormans-Steckho-
ven’a, Fortunatowa, Czelcowa, a poniekad i Rejclimanna.

Wyniki badan co do wahan w ilosci kwasu solnego przed-
stawia nizej podana tabliczka:

Przed podaniem W czasie poda-
Srodka gorzkiego wania tegoz

N. N. \ \ Jaki $rodek byl
< 8 =) gh o gl)
choryeh EF £ . 2% 2 %~ podany
$%2 250 020 229
=) ; z = = =
C L 22 sJB * R®3
I... 0,37 i 0,054 0,28 10,064 Tinctura amara
II... 032 0,035 0,41 0,0 64 R .
III. .. 0,25 0,036 0,26 0,060 Tnfus. spec. aromat.
Iv... 0,11 0,031 0,11 0,030 " s 7
0,080 i 0,040 Tinctura amara
V... 0,17 0,025 0,23 0,047 Infus. spec. arom.
VI. .. 0,23 0,030 0,27 0,078 » Quassiae
VII. .. 0,35 0,077 0,31 0,099 " i
VIII. .. 0,14 0,047 0,15 0,089 »  Absynthii
XX... I 0,13 0,035 0,19 0,05 Decoct. Condursngo

Wt. Swigtecki.



51. Dr. P. Gallois. Merycisme et etude physiologique de
la digestion stomacale. (Rfoue de Medecine. 3 1889).

Kwestyja ruchow zotadka jest jeszcze sporng i do tej pory
pozostaje nierostrzygnigtem pytanie o sposobie oprdzniania za-
wartosci zotadka do dwunastnicy. Ewald i Boas sadza, iz od-
dzwiernik przepuszcza miazg¢e pokarmowa w miare tego, jak
ta ostatnia staje si¢ plynng, oprdznianie rozpoczyna si¢ w kilka
minut po jedzeniu i trwa nieregularnie z przerwami. Klempe-
rer sadzi, iz oprdznianie odbywa si¢ ciagle nieustannie. Richet
obserwujgc chorego z przetoka zotadkowa, zauwazyl, ze pokar-
my zostaja wydalone odrazu jakby za jednym skurczem z Zo-
ladka do dwunastnicy. Tym wigc sposobem mamy dwa od-
dzielne zdania w tej kwestyi, wedlug jednych pokarmy z Zo-
ladka wydalajg si¢ stopniowo, wedlug drugich wydalanie na-
stepuje odnzu.

Rzadki przypadek powracania do jamy ustnej i przezu-
wania potknigtych pokarméw (moérycisme) dal sposobnos$¢ au-
torowi rzuci¢ na t¢ kwestyj¢ nieco Swiatla.

Mezczyzna lat 30, zupelnie skadinad zdrowy 7 lat temu
przechodzit lekki tyfus, nieco po6zniej zauwazyl, iz po jedzeniu
pokarmy wracaja do ust, przezuwal je wigc na nowo i zndw
potykat. Kiedy si¢ to zaczglo ijak dawno trwa wlasciwie
okresli¢ n"e jest wstanie. Zdarza si¢ niekiedy u przezuwaja-
cych od dziecinstwa, ze zwracajg uwage na swe kalectwo do-
piero wtedy, kiedy zwr6ci¢ im na to uwage. U danego osob-
nika trudno przypusci¢, aby kalectwo rozwingto si¢ wskutek
tyfusu, niepodobna bowiem, aby nie zwrdocono uwagi choremu
na przykry zapach soku zoladkowego przez czas tak dlugi.
Samemu choremu stan ten nie sprawial przykrosci, usitowat
on nawet niekiedy wracac¢ niektore pokarmy, aby rozkoszowac
si¢ ich smakiem.

Przez pigtnascie dni gdy chory zwracal na siebie uwage
i (poniewaz przy obfitym obiedzie pokarmy wracaty) przestat
jes¢ wiele, jadt wylacznie tatwo strawne pokarmy (zauwazyl
bowiem, iz niestrawne wracajg zawsze), wyzdrowiat bez zad-
nych innych zabiegéw. Fakt taki nie jest odosobniony, wszys-
cy dotknigei takim cierpieniem moga, jesli chfa, odzwyczai¢ si¢
od niego. Prawdopodobnie opisany chory cierpial pewien bar-
dzo nieznaczny niedowtad wpustu. Przypadek powyzszy dat
autorowi mozno$¢ badania wracajacej zawarto$ci zotadka. Oto
co zauwazyl Zaraz po jedzeniu miazga zawierala wszystkie
spozyte pokarmy twarde i ptynne, miazga byla ptynna i miata
barwe¢ 1 zapach wina, plyny zatem wbrew zdaniu Kuss’a za-
trzymujg si¢ czas pewien w zoladku. Stopniowo miazga sta-
wala si¢ coraz gesciejszg, nastepnie chory wyraznie czul juz
w miazdze niestrawione czgstki: $ciggna migsniowe, satatg, pod
koniec zjawiaty si¢ wylacznie niestrawione czastki. Zwykle cho-
ry czastki te wypluwat, kiedy za$ tego uczyni¢ nie mogt, te
kilka razy wracaly do ust, stad do zoladka i w koncu zotadek
wyrzucat je do dwunastnicy. Jakiez mogg by¢ z tego wnioski?
Blanchard wracanie niestrawionych czastek objasnia w ten spo-



80b, iz zoladek obdarzony jest pewna zdolnoscia odrdzniania
pokarméw strawnych od niestrawnych i wyrzuca te ostatnie
do jamy ustnej. Gdyby jednak tak bylo w opisywanym przy-
padku, takie rozréznianie odbywato by si¢ dopiero w koncu
trawienia, kiedy tylko niestrawne pokarmy po nim si¢ pozo-
staly. Daleko prawdopodobniejszem jest zdaniem autora mnie-
manie, iz miazga, wracajac do ust, sklada si¢ ze wszystkich
pokarmoéw: z poczatku zawiera caly pokarm, w koncu tylko
niewydalong z zotadka niestrawiona pozostalo$¢. Badajac kazda
wracajaca do ust miazg¢, mozna tym sposobem przez wyklu-
czenie doj§¢ co juz przeszio do kiszek a co si¢ zostalo. Wiemy
juz, ze sklad wracajacej miazgi zmienia si¢ za kazdym razem,
innerni stowy zmienia si¢ 1 zawartos¢ zoladka, a poniewaz
zmiana taka nie inaczej mogta nastapi¢ jak przez wydalenie
cze$ci miazgi do oddzwiernika, nalezy przypusci¢, iz oprdznia -
nic odbywa si¢ nicustannie w ciggu trawienia. Rodzi si¢ wigc
pytanie, czy odbywa si¢ nieustannie, czy malerai cz¢Sciami.
Autor sktania si¢ ku temu ostatniemu zdaniu.

Oddzwiernik przepuszczajac pokarmy posiada pewna zdol-
no$¢ oceniania ich gestosci, nie znaczy to bynajmniej, Ze roz-
réznia je samowiednie, dzieje si¢ to wprost mechanicznie. Z po-
czatku zwieracz jest zaci$nigty do tego stopnia, iz moze prze-
pusci¢ do dwunastnicy tylko ptyny, w ciggu trawienia rozsze-
rza si¢ coraz bardziej i pozwala przechodzi¢ coraz to ge¢$ciej-
szym pokarmom. Te ostatnie, procz ruchéow rotacyjnych, ja-
kie im S$cianki zoladka nadaja, zapomoca silnych skurczow
zotadka zostajg doprowadzone do oddzwiernika i w chwili
kiedy przez oddzwiernik przebiega fala perystaltyczna stad do
dwunastnicy. Tym sposobem, wedlug zdania autora, oprdznia-
nie zotadka odbywa si¢ w ciggu catego trwania tra-
wienia, odbywa si¢ nieustannie matemi ze tak si¢ wyraze
1ykam1 (gorgocs) z poczatku przechodza plyny, nastgpnie co-
raz gesciejsza massa i t. d.

W sposob opisany oproznianie zotgdka odbywato sie nie-
watpliwie u danego osobnika, prawdopodobnie tak si¢ dzieje
i u oséb zdrowych, przy roztrzeni natomiast zotadka rzecz si¢
ma inaczej. Plyny zatrzymujg si¢ dlugo w zotadku, po wielu
bowiem godzinach od chwili spozycia pokarméw zauwazyc
mozna wyraznie pluskanie. Widocznie w takich przypadkach
skurcze migsni zotadka sa niedostateczne, aby wydali¢ pokarmy
z zotadka. Wedlug G. Sée i autora niedowlad ten jest przy-
czyng roztrzeni, a nie sprawy chemiczne, ktére wytwarzaja si¢
jtiz nastepczo.

Opisany przypadek zashuguje na zaznaczemejuz ze wzgle-
du na rzadko$¢, juz tez z tego powodu iz pozwala, jak widzie-
liSmy, wysnué whioski 0 czynnosci mechanicznej zotadka. Po-
dobne =zreszta przypadki takze moga rzuci¢ $wiatlo i na che-
miczng strong trawienia, wracajgce bowiem pokarmy — s3 nor-
malng tre$cig zoladka. Ilez fizyjologicznych i farmakologicz-
nych zagadek modgly by one rozjasni¢! Autor tez pilnie na to
zwraca uwage, zalujac, ze ze wzgledu na stosunki uboczne nie



moégt sam na danym chorym wykona¢ odpowiednich dos$wiad-
czen. Jozef Zawadzki.

52. Dr. S. Rosenberg. 0 uzyciu oliwy przy leczeniu ka-
mieni Zétciowych, lieber die Anwendung des Olivendls bei der Behan*
dlung der Gallensteinkrankheit (Therapeutische Monatshefte, N. 12,.
1889).

Za przyktadem amerykanskich lekarzy autor stosowal w 3
przypadkach kamieni zotciowych oliw¢ w duzych dawkach z bar-
dzo pomyslnym rezultatem. YV pierwszym przypadku chora lat
36 cierpiata przez lat pi¢¢ na napady kolkL zoétciowej i leczyla,
si¢ bezskutecznie w Karlsbadzie: wyleczenie nastgpito po przy-
jeciu okoto 1010 grm. oliwy w przeciagu dwoéch tygo Ini. W dru-
gim, znikta uporczywa i dilugotrwata zoéltaczka i kolki w prze-
ciggu czterech tygodni; po dwoch miesigcach zjawita si¢ lekka
recydywa, ktora ust pita po przyjeciu 200 grm. oliwy. W trze-
cim przypadku, chora, cierpigca przez lat dziewi¢¢ i leczona
bezskutecznie w Marienbadzie, Kissingen i Karlsbadzie, wy-
zdrowiata po przyjeciu 200 grm. oliwy i nast¢gpnie codziennem
uzyciu przez dni kilka 3 grm. salicylanu sodu. Na zasadzie
doswiadczen swoich na psach z przetoka zotciowa, (Pfliigers
Archiv, 1859) autor objasnia pomys$lne dzialanie oliwy zwiek-
szeniem wydzielania zolci i jednocze$nie jej znacznem mwozrze-
dzeniem. Rzeczywiscie do$wiadczenia te wykazaly, ze pod wpty-
wem oliwy z6t¢ wydziela si¢ jeszcze zwawiej, niz pod wplywem
salicylanu sodu, ktéry do tego czasu znany byt jako energicz-
ny zoétciopedny s$rodek. Inne s$rodki, jak sol karlsbadzka, z61¢
dziataja pod tym wzgedem znacznie stabiej, a stynny $rodek
Durand’a nie wywiera zadnego wplywu na wydzielanie zoflci.

Co do dawki w stosowaniu oliwy, autor uwaza 150—2U0,
grm. za 1ilo$¢ dostateczng i daje ja w przeciggu 1 —3 godzin
w 4—8 porcyjach. Malo o0s6b znosi czysta oliwe z powodu jej
mdtego smaku: dla tego nalezy dodawa¢ do niej okoto 0,25%
mentolu, 10—15% koniaku i dwa zo6ttka z jaja. Zolttka powin-
ny by¢ dobrze roztarte. Po przyjeciu lekarstwa chory powinien
wyptukaé¢ wusta woda z octem i wypi¢ nieco czirnej mocnej
kawy. Jezeli sa wymioty, to nalezy poczeka¢ dwa, trzy dni
i znowu stosowac oliwg.

Z ubocznych objawoéw autor widywat zwykle brak apety-,
tu, ale nie dluzej, jak przez 24 godziny: chorzy skarzyli si¢
takze na wielkie uczucie ostabienia po przyjeciu $rodka, ale
réwniez nie dlugo.

Autor rekomenduje gorace uzycie oliwy przy kamieniach
zolciowych, nie uwazajac naturalnie tego $rodka za specyfik.
Nadmieni¢ nalezy, ze z ogloszonych do tego czasu przypadkow
(Kennedy, Thomson i inni) liczba 21, zaledwie 2 razy przy ta-
kiej metodzie leczenia nie widziano pomyslnego rezultatu.

JE Biernacki.

53. Dr. J. Renou (z Saumur). La diphterie, son traitement
antiseptique. {Paris 1889, str. 296).

W nauce o blonicy panujg dotad sprzeczne poglady ty-
czace si¢ przyrody cierpienia. Podlug jednych blonica jest



z samego poczatku cierpieniem miejscowem 1 dopiero w na-
stepstwie si¢ uogolnia.

Poglad ten znalazt w ostatnich latach goracego obronce
w osobie d-ra Gauchera, lekarza szpitali, ktory dowodzi, ze
btonica nie jest zakazeniem ogolnem, lecz si¢ uogodlniajacem
i z tego powodu zaleca leczenie skierowane przeciw blonom
rzekomym w gardzieli usadowionym.

Poglad ten autor stara si¢ zwalczy¢; podtug niego blonica
jest od samego poczatku cierpieniem ogdélnem zakaznem, a bto
na rzekoma tylko umiejscowieniem, objawem ogoélnego zakazenia.

Poglad ten autor opiera na symptomatologii choroby, na
anatomii patologicznej i na najnowszych odkryciach tyczacych
si¢ choréb zakaznych w ogodle i zarazka blonicowego.

Dowody dostarczane przez symptom ato-
logie¢. Kazda choroba zakazna bywa rdéznego natezenia; przy
btonicy odrdézni¢ mozna stopnie zakazenia zalezne w czg¢s$ci od
ilosci, w czesci od jakos$ci zarazka: zakazenie bardzo silne.

Przy pierwszym stopniu zakazenia chory umiera w ciagu
24 lub 48 godzin; blona rzekoma albo si¢ wcale nie objawita
albo tez zaledwie si¢ zdotata objawié¢ pod postacig sinej, szara-
wej plamki, a zatem w warunkach, ktéore wykluczaja wszelka
myS$l o tern, jakoby ona byla przyczyna zakazenia. Przypadki
tego rodzaju przytacza Sannde; autor tez widziat takowe, a in-
teresujacy przypadek tego rodzaju opisuje w swych lekcyjach
Cadet de Gassincourt.

W innych przypadkach mniejszego nat¢zenia pierwszym
objawem choroby nie jest btona rzekoma, lecz przedewszyst-
kiem wystepuja objawy ogdlnego zakazenia jak: dreszcze, go-
raczka, wymioty i t. p., nastgpnie dopiero zaczerwienienie gar-
dzieli, obrzmienie gruczoléw, a w koncu dopiero btona rzeko-
ma, ktora moze wspodlczesnie wystagpi¢ w réznych miejscach
w jamie nosowej, na blonie tacznej oczu, w otworze stolcowym,
w pochwie, na skoérze. W innych znowu przypadkach o diuz-
szem trwaniu spostrzegano porazenia, zapalenie nerek, biatko-
mocz przed pojawieniem si¢ blony rzekomej.

Dowody anatomo-patologiczne. Ogledziny
posmiertne zmartych na blonice wykazuja nastepujgce zmiany:
ze strony narzadu oddechowego obrzek krtani, zapalenie blo-
nicowe oskrzeli, ptuc i optucnej; ze strony nerek przekrwienie
dochodzace do zapalenia; ze strony narzagdu nerwowego zmia-
ny os$rodkowe pomimo prac Charcota, Vulpiana, Loraina, Le-
pina, Buhla, Perrieta i Dejerine’a niedostatecznie ustanowione.
Jezeli do tych zmian dodamy krew rzadka, brunatna, w kisz-
kach zaczerwienienie i obrzmienie ke¢pkow Peyera, tluszczowe
zwyrodnienie migéni i otrzymamy caly zbidr zmian wspdlnych
dla wszystkich choréb ogoédlnych zakaznych

Nakoniec najnowsze odkrycia tyczace si¢ chordéb zakaz-
nych i zarazka blonicowego dowodza, Ze zarazek blonicowy
tak samo, jak i inne zarazki moze by¢ sztucznie zaszczepio-
nym przez zastrzyknigcie jego hodowli wprost do krwi lub
dostaje si¢ do ustroju za pomocg powietrza wdychanego Ilub



tez przez bezposrednie zetknigcie; po takiern dostaniu si¢ do
ustroju zarazka blonicowego nast¢puje okres wylggania, a na-
stepnie dopiero wystepuja, umiejscowienia w réznych narza-
dach, jak na bltonach $luzowych, w nerkach, w narzadzie ner-
wowym.

Na mocy Wszystkiego powyzej powiedzianego autor okre-
sla btonice jako ,.cierpienie pierwotnie zakazne, swoiste, ogdlne,
zarazliwe, umiejscowiajajace si¢ w roznych punktach przyjmu-
jace rozne formy anatomiczne, sprowadzajace liczne zboczenia
trzewiowe i charakteryzujace si¢ przedewszystkiem zapaleniem
blonicowem gardzieli.“

Autor w dalszym ciggu zajmuje si¢ symptomatologia cho-
roby, roéznemi jej postaciami i jej rozpoznaniem, a nast¢gpnie
przechodzi do leczenia blonicy wlasng metoda przez autora
obmyslang, na ktéorg zwrdci¢ chcemy uwage czytelnikéw. Le-
czenie blonicy sklada si¢ z leczenia ogélnego zakazenia i z le-
czenia réznych przypadlosci miejscowych.

Leczenie stanu ogodlnego winno mie¢ za zada-
nie: dostarczy¢ choremu sit do zwalczenia nieprzyjaciela, zta-
godzi¢ objawy zakazenia, wstrzymac jego rozwdj pr ez wyjalo-
wienie ustroju, jako osrodka dla zarazka.

Dla utrzymania sil chorego autor zileca obfite pozywie-
nie plynne: mleko, bulion, sok migsny; oprécz tego Wyskok
i chinine, ktéra autor goraco poleca.

Dla uczynienia ustroju gruntem niesprzyjajacym dla roz-
woju zarazka blonicowego autor zaleca swg metode przeciw-
gnilnego leczenia, polegajaca na nasyceniu powietrza wdecha-
nego parami kwasu karbolowego, ktoéry w ten sposoéb dostaw-
szy si¢ za pomocg narzadu oddechowego do ogdlnego obiegu
krwi tagodzi wpltyw =zarazka blonicowego. Odkazanie po-
wietrzne przeszkadza oprdcz tego z jednej strony rozsz rzeniu
zarazka w okoto i w ten sposob stanowi srodek zapobiegawczy
dla otaczajacych, z drugiej samozakazeniu przez wlasne pro-
dukty chorobowe wydzielane przez blony rzekome, ktére sa
niewatpliwie zrédtem wtoérnego zakazenia

Do szczegdtéow tyczacych si¢ metody leczniczej przez au-
tora zachwalanej powrdcimy nizej,

Leczenie umiejscowier'l Autor powstaje przec¢*w
powszechme przy]e;temu przyzeganiu bton rzekomych zdaniem
jego wszelkie przyzegania, wszelkie dziatanie niszczace btony
rzekome winno by¢ zaniechanem, a to z nastgpujacych powo
dow: okazato si¢ ono dotad zupelnie bezskutecznein; jest ono
skierowanem przeciw jednemu tylko objawowi choroby niepo
siadajagcemu wielkiego znaczenia; sprowadza ono u chorego
szczegblnie, gdy to dotycze dziecka wyczerpanie nerwowe, osta-
bienie sit, dysfagi¢; przez podraznienie i owrzodzenie blony
sluzowej wytwarza nowa droge dla wtérnego zakazenia.

Z tego samego powodu zbytecznemi sg pgdzlowania roz-
tworami lekow majacych rozpusci¢ btony rzekome. Zdaniem
autora stara¢ si¢ owszem nalezy o oszczedzenie blony rzeko-



mej bedgcej drogocennym objawem rozpoznawczym i progno*
stycznym.

Leczenie przeciw gnilne btonicy metodsa,
autora. Polega ono na parowaniu ptynu zawierajgcego kwas
karbolowy i nasyceniu nim powietrza w pokoju, w ktédrym sie
chory na btonice znajduje. W ten sposdéb btony $luzowe drég
oddechowych sg w ciggtem zetknieciu z ptynem przeciwgnil-
nym, a oprécz tego jego pary za pomocg piuc dostajg sie du
obiegu krwi wywierajac swoj wptyw na zarazek btonicowy.
Ze tak jest przekonywa nas obecno$¢ kwasu karbolowego
w moczu chorych znajdujgcych sie w atmosferze nasyconej pa-
rami kwasu karbolowego.

Szybko$¢ z jaka sie wsysa kwas karbolowy przez ptluca
obudzi¢ moze obawe otrucia, lecz zdije sig, ze tg drogg wpro-
wadzony kwas karbolowy mniej jest trujgcym, an zeli drogag
zistrzykiwan do worka optucnej Ilub przy wprowadzeniu do
kiszki stolcowej. By¢é moze ze btony $luzowe mniej wsysaja
kwasu karbolowego, anizeli btony surowicze lub rany, ze wes-
sanie odbywa sie stopniowo i zbiega ze stopniowein wydziela-
niem. Nie wchodzgc zresztg w wyttomaczenie tego zjawiska
autor, jako tez i inni, ktéorzy stosowali jego metode, tysigc ra-
zy stwierdzit, ze pary kwasu karbolowego nie dziatajg silnie
trujgco, ze jezeli nawet wywotujg objawy otrucia, to te wystepuja
powoli, a zatem mamy czas im przeciwdziata¢é. Mocz zielono -
oliwkowy, wymioty, blado$¢ twarzy sg wskazéwkami nakazujg-
cemi ostroznosé. Nigdy tez autor nie widziat u swych cho-
rych zapadu lub innych groznych objawéw otrucia.

Prawidta jakich sie¢ autor trzyma i Srodki, jakimi sie po-
silkuje przy stosowaniu swej metody leczniczej sg nastepujgce:

1. Pokdj nie powinien by¢ zbyt wielkim, lecz winien
by¢ dobrze przewietrzanym.

2. Cieptota pokoju winna wynosi¢ 20 do 22°; bywa
ona dobrze znoszong, podtrzymuje nalezytg wilgotnos¢ powie-
trza, utatwia wydzielanie przez skére. Otrzymuje sie takowa
przez palenie w piecu, a szczego6lnie za pomocg kuchenki naf-
towej i pary.

3. Kuchenka naftowa i radelek do ogrzewania
roztworu kwasu karbolowego.

4. Roztwdér przeciwgnilny. Autor jako $rednig
miare oznacza: 1 gram kwasu karbolowego dla 1 metra sze-
Sciennego powietrza na dobe. Nalezy jednak stopniowo zwiek-
sza¢ lub zmniejsza¢ dawki stosownie do otrzymanego skutku
i do kwasnosci powietrza. Lekarz i obsiuga chorego najlepiej
oceni¢ potrafia podtug swych bton $luzowych.

Chory przy tej metodzie leczniczej znajduje w os$rodku
powietrznym gorgco, wilgotnos¢ (ptry) i $rodek odkazajacy,
ktory wywiera podwojne dziatanie ogdlne i miejscowe.

W yniki otrzymane przez autora i innych ktérzy stosowali
pary przeciwgnilne przy leczeniu btonicy przedstawiajg sie
w nastepujgcy sposob

Dr. Geffrier lekarz szpitala hotel Dieu w Orleanie od



konca .1885 r. do konca 1887 r., a zatem przez 2 lata stosowat
w swym oddziale pary kwasu karbolowego przy leczeniu btlo-
nicy, uzywajac nastepujacego roztworu:

Kwas karbolowy. ) EA
Wyskok . . . . I ana 50 S'amow
Wody..ooviiinne 1 litr.

Dwie sale posiadajace 6 do 8 t6zek i zawierajace kazda
180 do 200 metrow szes$ciennych powietrza stanowity oddziat
dla chorych btonicowych. Przyrzad w ktéorym si¢ powyzszy
roztwor kwasu karbolowego gotowal umieszczano blizko 16zecz-
ka dziecka.

srednio zuzyto w ciggu doby okoto 10 litrow roztworu,
co odpowiada 450 gramom kwasu karbolowego w ciggu 24 cli
godzin.

Statystyka d-ra Geffrier jest nastgpujaca:

72 przypadkow blonicy z tych:

Btlonica gardzieli bez krupu 7 przypadkow i 7 wyleczen.

. ) ) 12 wyleczen

Krup meoperowany 14 przypadkow j w g Smierc

Ir KA » i. 36 wyleczen

Krup operowany 50 przypadkow j w 14" smierc.

Wyniki otrzymane przez d-ra G. wykazuja:

1) ze znaczne ilosci kwasu karbolowego wuzyte w postaci
par zmigszanych z powietrzem nie wywotuja powaznych obja-
wow otrucia, 2) ze krup niezupelnie jeszcze rozwinigty moze
by¢ powstrzymanym w swym rozwoju skutkiem juzto miejsco-
wego juz ogdlnego dziatania par kwasu karbolowego, 3) dr. G.
stwierdza jeszcze wazny bardzo fakt a mianowicie, ze wyniki
otrzymane w praktyce prywatnej nie g tak pomyslne jak
w szpitalnej, co zalezy od mniejszej dokladnosci w zachowaniu
wymaganych przepisow.

Wyniki otrzymane przez autora sa mniej wigcej zgodne
z wynikami d-ra Geffrier. Autor od roku 1882, w ktéorym to
czasie zaczal stosowal swa metodg, zebral 62 przypadkoéw tak
wtlasnych jak i innych lekarzy z Saumur.

Wyniki byly nastepujace:

Btonica bez krupu 18 przypadkéow 17 wyleczonych 1 $mier¢

» z krupem nieoperowanym

21 przypadkéw 18 ’ 3 .,
Krup operowany 23 " 16 ., 7,
Razem 62 51 11

Dr. Barbot, ktory podczas epidemii blonicy w r. 1884
i 1885 stosowal wylacznie pary kwasu karbolowego i1 z 45
chorych stracit tylko 6.

W Nantes i okolicy niektérzy lekarze stosowali w miej-
sce kwasu karbolowego pary terpentyny z roéwnie dobrym
skutkiem. 1 tak dr. Barthelemy podaje na 17 przypadkow
btonicy z ktéorych 11 w potaczeniu z krupem tylko 6 niepo-
mys$lnych zej§¢, dr. Bunamy na 6 przypadkéw 1 niepomyslny,
dr. Couetoux na 43 przypadkéw blonicy z krupem lub bez
takowego 7 niepomysinych.



Cyfry powyzsze w porOéwnaniu ze statystyka, sal chorych
na blonic¢ w szpitalach paryskich, ktéra wykazuje corocznie
stosunek 00 wyzdrowien na 100 przypadkéw blonicy, przema-
wia na korzy$¢ leczenia blonicy za pomoca par przeciwgnil-
nych.

W nioski:

1. Leczenie blonicy w polaczeniu z krupem Ilub bez ta-
kowego metoda przeciwgnilng odpowiada w zupelnosci przy-
rodzie cierpienia.

2. Pary przeciwgnilne kwasu karbolowego lub terpentyny
wywierajag miejscowe dziatanie przez bezposrednie zetknigcie
si¢ z blong $luzowa dréog oddechowych, przyczem przeszkadzaja
rozwojowi zarazka.

3. Pary przeciwgnilne wywierajg dzialanie ogolne skut-
kiem wessania si¢ ich przez ptuca.

4. Przy stosowaniu par kwasu karbolowego w praktyce
baczy¢ ndezy na ich dziatanie gryzace i trujace Badanie mo-
czu, ktory staje si¢ z poczatku zielono oliwkowym a nastepnie
czarnym, uchroni¢ nas moze od otrucia, a umiarkowane dawki
od dziatania gryzacego. Odnawianie powietrza musi by¢ za-
pewnionem.

5. Wbrewr twierdeniu o nietolerancyi dzieci wzglgdem
kwasu karbolowrego, pary jego bywaja nietylko dobrze znoszo-
ne, lecz daja przy leczeniu blonicy wydatnie dobre wyniki,

6. Pod wplywem par przeciwgnilnych objawy krupowe
bedace objawem rozszerzenia si¢ sprawy blonicowej na krtan
zostajg powstrzymane w rozwoju.

7. Pomyslne wyniki powyzej podane a otrzymane przez
autora jakotez innych, ktorzy stosowali pary przeciwgnilne do
tyczyly tak przypadkow cigzkich jak i lekkich. Przypadki
najsilniejszego zakazZenia opieraja si¢ tak samo metodzie autora,
jak 1 kazdemu innemu leczeniu. F. Arnstein.

54. Dr. Haberkorn (z Glogowa). Leczenie zapalen mig-
datkow zwyktych 1 btonicowych. ( Centrali) j. Chirurgio. N. 32
i Internat. Ki. Rundsch. N. 38. 1889).

Autor w tym celu uzywa sproszkowanego kwasu salicy-
lowego 1). Zwykly pedzelek, uzywany do stosowania lekow
ptynnych w gardzieli, suchy lub nieco zwilzony zanuza w tym
proszku i przyciska do chorego migdalka. Kwas salicylowy,
rozpuszczajac si¢ przytem w wydzielinie i sokach tkanki, nisz-
czy czynniki chorobotwoércze (drobnoustroje) i chroni w ten
sposob zdrowa jeszcze czgs$c tkanki od zakazenia. Kaszel, ani
inne nieprzyjemne przypadlo$ci nie wystgpowaly przy tym re-
koczynie nawet u dwuletnich dzieci. Natomiist w oczach pra-
wie zjawiato si¢ odczynowe (reaktywne) zapalenie i oddziele-
nie si¢ wypociny i bton dyfterycznych. Wobec gl¢bokich i roz-
leglych naciekéw =zapalnych i nalotow dla szybszego postepu

*) XV ten sam sposéb i dla tegoz celu dr. A. Seibeut z New-Yorku
uzywa zwyklej soli kuchennej. (Przyp. sprawozd.).



w leczenia nalezato uprzednio rozpuszczaé je przez pedzlowa-
nie rozczynem:

Pepsini 2,0

Acid. muriat. 050

Aqua dest. 20,0

Glycerini 15,0.

Takie leczenie miejscowe blonicy wyprobowano w calym
szeregu przypadkow z bardzo pomy$lnym zawsze rezultatem.
Jako $rodek pomocniczy podawano do wewnatrz taka mie-
szankeg:

Acid. salicyl. 2,0

Solut. gummos 180,0

Syrup. rub. idaei *20,0
Co 2 godziny tyzke stotowa

Podawanie tej ostatniej wylacznie dostatecznem bylo w roz-
maitych postaciach zapalenia migdatkow, z goraczka (i bez niej),
aby w 24 godzin usunaé goraczke wraz z ogoélnemi i miejsco-
wemi ucigzliwemi objawami choroby.

Czasami po wyzyciu tego lekarstwa w powyzszej ilosci
bardzo chetnie i z dobrym skutkiem zazywali chorzy mie-
szanke:

Acid. tannic. 1,0

Tinct. jodi gtt. jj

Aqua dest. 18 ,0

Glycerini 20,0.
Co 3 godziny tyzke.

Szczegodlniej jesli przez czeste nawroty zapalenia migdal-
kow wywiazywalo si¢ zapalenie przewlekle.

\V przypadku poczynajacych si¢ abscesow w migdatkach
szybko udawalo si¢ rozdziela¢ je przez pe¢dzlowanie nastepuja-
cym rozczynem:

Acid. tannic. 1,0
Tinct. jodi gtt. jj
Acid. carbol. 2,0
Aqua dest. 80,0
Glycerini 20,0. W. Swigtecki.

II. Farmakologija.

55. Prof. Oppenheimer. 0 dzialaniu jodku potasu. Ueber
Jodkalium wir/cung ( Therapeut. Monatshefte. N. 12. 1889).

Na podstawie obserwacyj klinicznych Oppenheimer objas-
nia niektéore objawy po uzyciu jodku potasu, znane pod nazwa
jodyzmu. Gloéwnie sa to objawy ze strony blon §luzowych: co
do tych, to autor za pierwotne uwaza katar oskrzeli i nosa,
a inne, zaczerwienienie twarzy, obrz¢k powiek, lzawienie, bol
glowy, bezsennos$¢, ogdlny niepokdj, za wtoérne, odruchowe,
powstajace przez podraznienie wltokien nerwu trdjdzielnego
w blonie $§luzowej nosa. Ostatnie zjawiska spotykamy przy



katarach nosa z innych przyczyn i nie ma potrzeby objasniaé
je zalezno$cig, od dziatania jodku potasu.

Katar oskrzeli i nosa powstaje niewatpliwie pod wplywem
czystego jodu, wydzielanego z jodku potasu. Czynnikiem wy-
wotujacym taki rozktad $rodka jest wedlug zdania autora naj-
pe niej zaleglta wydzielina blon §luzowych. Taka wy-
dzielina tatwo podlega processom gnicia i rozktadu, przy kto-
rych utlenianie i odtlenianie majg miejsce. Przez wytwarzaire
wodoru znajdzie si¢ tatwo dziatajacy tlen, ktéry roztozy jodvk
potasu i oswobodzi czysty jod. A gdy pod wpltywem jodu zwigk-
szy si¢ stan zapalny bton $luzowych i przez to wydzielina sta-
nie si¢ obfitsza, wtedy wydalajg si¢ rozktadajace si¢ massy i zni-
ka przez to warunek dla dalszego rozktadu $rodka. Takim spo-
sobem mozna wedlug zdania autora objasni¢ fakt, ze po przy-
zwyczajeniu si¢ do $rodka, po dluzszym jego uzyciu znikajg
objawy zapalne, ktoére wystgpily na samym poczatku. Tg droga
objasni¢ rowniez mozna okoliczno$¢, zejodek potasu nie u wszyst-
kich oséb, nawet przy uzyciu wielkich dawek wywoluje objawy
jodyzmu: zjawiaja si¢ one tylko u tych, u ktérych jest zalegta
wydzielina, ktora, nawet pozostawajac w nosie, moze nie dawmé
zna¢ o sobie przykrym zapachem lub wypltywem.

Niekiedy jodek potasu sprawia objawy moézgowe, bol glo-
wy, bezsenno$¢, brak sil, omdlenie, ostabienie wzroku i stuchu,
do czego si¢ dotacza niekiedy stupor, nawet drgawki, bicie
serca, slaby, drzacy puls. Takie objawy jodyzmu widywano
nieraz przy szybkiem znikaniu wola pod wpltywem jodku pota-
su,! objasniano je (liéser) nie dziataniem S$rodka, a zmniejsza-
niem ci$nienia, wywieranego przedtem przez wole na naczynia
szyjowe, i zmiang przez to warunkoéw cyrkulacyi w moézgu.
Objasnienie takie wedlug Oppenheimer’a jest niedostatccznem
i blgdnem: przeczy mu juz ta okoliczno$é, ze po operacyjnem
usunigciu wola nie widziano nigdy podobnych -objawow, jak p »
jodku potasu. Cachexia strumipriva za$, ktoéra moze powstac
po usunigciu wola, rozwija si¢ w swoim czasie i posiada inng
symptomatologi¢. Nalezy przyjac, biorgc przy tein pod uwage
podobne objawy moézgowe przy zatruciu jodoformem, ze przy-
czyna ich jest jod. Jod wedlug badan Biron’a dziata toksycz-
nie na mozg, jak chlor i brom, gdy tymczasem jodek potasu
niewatpliwie na osrodki nerwowe wplywu nie wywiera. Z dru-
giej strony znikanie wola po jodku potasu zalezy od faktu, ze
pod wplywem tego S$rodka substancyje niewysysalne w wolu
stajg si¢ mozebnemi do rezorbcyi, a jednoczes$nie i sam jodek
potasu podlega zmianom. Trudno jest teraz powiedzie¢, w ja-
kiej formie jod dochodzi wtedy do moézgu.

Sa inne formy jodyzmu, wprawdzie powstajace tylko przy
szczegdlnych warunkach ze strony organizmu, ktére objasni¢ trud-
nojest, prawie niemozebnie. Mianowicie przy chorobie Basedow'a
jodek potasu powoduje deliiium cordis z zaburzeniami cyrkula-
cyi, ktore si¢ wyrazaja zwickszong iloscia uderzen pulsu, bla-
doscia lub czerwonoscig twarzy, napadami strachu Ilub pobu-
dzenia, i t. p. Mozna by mniema¢, ze objawy takie zjawiaja



si¢ przez wplyw s$rodka na wole (przy morbus Basedowii);
tymczasem nie widzimy zmniejszania jego, co prawdopodobnie
zalezy od zbyt krotkotrwalego uzywania jodku potasu. Podobne
objawy, jak przy morbus Basedowii, wywotuje niekiedy $rodek
ten u oso6b zdrowych zupetnie, ale posiadajacych nadmierng po-
budliwos$¢ serca, pewien stopien eretyzmu obwodowych naczyn,
drazliwg stabo$¢ osrodkéw nerwowych Takie osoby bywaja
czasami dziedzicznie usposob’one do jodyzmu i autor ma calg
rodzing z podobnym organizmem. U nich nawet 0,03 jodku
potasu powoduje opisane zaburzenia.

Dla podobnych objawoéw jodyzmu autor nie podaje odpo-
wiedniej hypotezy, ktora by mogta je doktadniej objasniac.

E. Biernacki.

56. Prof. H. Kaébner. Zastosowanie przetworow jodu
i bromu per rectum jako Srodka leczniczego miejscowo i ogdl-
nie dzialajacego. (Therapeut Monatshefte N. 11. 18v9).

Uzycie przetworéw jodu i bromu przez kiszke prosta mo-
ze mie¢ dwojakie wskazanie: przy leczeniu choréb miejscowych,
przewaznie przy cierpieniach gruczolu krokowego, lub tez w ce-
lu ogéjnego dziatania na chory organizm, jak to naprz. moze
mie¢ miejsce przy przymiocie.

Jeszcze w 185b roku Schleiss von Lowenfeld uzywat przy
cierpieniu gruczolu krokowego, to czopkow, to masci z domiesz -
ka jodku potasu; mas¢ wprowadzat na palcu i, przy potozeniu
chorego a la vache, wcieral w blong¢ §luzowg kiszki odpowia-
dajaca gruczotowi krokowemu; sposob ten jednak jest bolesny.
W  najnowszych czasach do czopkéw zaczg¢to oprocz jodku
i bromku potasu dodawaé¢ extr. z belladony wedlug przepisu
na jeden czopek: Kalii jodati 0,25, Extr. bellad. 0,01—0,015,
But. cacao 1,0; mozna na kazdy czopek dodac¢ tez 0,25 kalii
bromati; extrakt belladony wywiera wptyw pomyslny, szczegdl-
niej przy spazmie szyjki pecherza, znoszac go zupelnie; jed-
nakze z powodu wystepujacych nie rzadko objawow zatrucia
atroping, co autor widzial w swej obszernej praktyce, radzi
dodawaé¢ rzeczony extrakt w nieznacznej ilosci i nigdy nie
przepisywa¢ wigcej od razu 6 czopkow.

Czopki przepisywane w wyz wskazany sposdb maja t¢ nie-
dogodnos¢, ze uzyte bez extraktu belladony, a czasami i z ex-
traktem wywotuja palenie w kiszce odchodowej. Dla uniknie-
nia tej niedogodnosci Kobner poleca uzycie wodnych roztwo-
row jodku i bromku potasu w lewatywach, wedlug nizej poda-
nych formul. Wody mineralne nawet najbogatsze przez swa
zawarto§¢ w jodki alkalii jak np. zrdédlto Adelheidsquelle sa
niezdatne do tego uzytku, poniewaz bezwzgledna ilo$¢jodu jest
w nich nadzwyczaj mala. W miar¢ potrzeby autor dodaje
kroplami i nalewk¢ jodowa, ktorg poleca przy stwardnieniu
gruczotu krokowego.

Up. Kalii jodati 3,0
Kalii bromati 2,5—3,0 1 na dziesi¢é¢
Extr. bellad. 0,30! ! j lewatyw.
Aq. destill. 200.



Rp. Kalii jodati 10,0
Kalii brornati 8,0—10,01 na dwadzies$cia
Extr. bellad. 0,6 !! j lewatyw.
Aq. destill. 3(D,0.

Wskazang, cze$¢ plynu (w pierwszym razie pottorej w dru-
gim jedna tyzke¢) migsza si¢ w 100 grammach (7 tyzek) wody
cieptej lub mleka; mieszaning t¢ =zastrzykuje si¢ w potozeniu
chorego na boku, po poprzedniem oczyszczeniu kiszki odcho-
dowej ciepta woda; lewatywe z lekarstwem nalezy zatrzymac
przynajmniej pig¢tnascie minut. W poczatkach xuracyi autor
robi jedng lewatywe¢ dziennie, nast¢gpnie dwie. Nalewke jodowa
dodaje w ilosci od jednej do pigciu a nawet dziesigciu kropli
na kazda lewatywe.

Przy chorobach ogdlnych jak np. przy przymiocie, w przy-
padkach w ktorych chorzy nie znosili jodku potasu uzytego per
os, uzyty w lewatywach byl znoszony dobrze i wywierat po-
myS$lny wptyw na przebieg choroby; w tych razach autor na
lewatywe stosowal od 0,5—1,0 jodku potasu. Zastosowany przez
rectum jodek potasu szybko wydziela si¢ w moczu i §linie; przy
lewatywach znajdowano go juz po uplywie 10 — 12 minut od
czasu wzigcia lewatywy; catkowite wydzielanie si¢ trwato okoto
doby; przy czopkach znajdowano jodek potasu w moczu i $linie
nieco pbézniej (pot godziny).

W dalszym ciagu swej pracy autor przytacza kilka inte-
resujacych historyi choréb, w ktoérych zastostosowanie jodku
potasu w lewatywach przyniosto wielkie korzy$ci; przytacza
zdanie prof. Rabow’a z Lausann’y, ktory doszedt do tychze re-
zultatow. Autor tez stosowal jodek potasu z pomySlnym skut-
kiem w asthma bronchiale periostitis rheumatica crani, morbus
Basedowii; za§ bromek potasu w zadumie (melancholia) i pa-
daczce.

Aby wykazaé¢ jodek potasu w §linie nalezy blong¢ $luzowa
jezyka lub policzkéw w blizkosci przewodu Stenona dotknac
pateczka lapisu lub wacikiem zmoczonym w roztworze azotanu
srebra; w obecno$ci jodku potasu w §$linie otrzymamy zoélte za-
barwienie od wytworzonego jodku srebra zoltej barwy.

Wi Kopytowski.

57. Dr. G. Gaertner 1 S. Ehrmann. Kapiele elektryczne
z sublimatem. Proby nowego sposobu stosowania rteci. (Semaine
mediccile N. 50. 1889).

Kapiele elektryczne, jak wiadomo, sg dwojakiego rodzaju:
bipolarne i monopolarne. Przy kapielach bipolarnych oba
elektrody zagl¢bione sa w wode; przy monopolarnych jeden
znajduje si¢ w wodzie, podczas gdy drugi styka si¢ z czeScig
ciala, znajdujacag si¢ zewnatrz wody—zwykle r¢ka lub plecami.

Uzywane zazwyczaj kapiele elektryczne przedstawiaja wiel-
kie braki, a mianowicie: przy kapielach bipolarnych wigksza
cze$¢ pradu przebiega przez wode, a tylko nieznaczna przez
ciato osoby, biorgcej kapiel. Przy wannie monopolarnej prad
wchodzi w cialo przez powierzchnie skory, stosunkowo nie-
znaczng, ma wi¢ec w punkcie wejscia napigcie daleko wigksze



niz w czeSciach pograzonych w wodzie; z powodu pieczenia,
wywolanego przewodnikiem od bateryi w miejscu zetknigcia
jego ze skoéra moga by¢ w celach leczniczych uzyte tylko stabe
prady.

Azeby wyz wskazane niedogodnos$ci usungé, Gaertner za-
stosowal do kapieli elektrycznej wanne, podzielong pozioma
przegroda ze zlego przewodnika elektrycznosci na dwa pietra.
IV posrodku przedziatki jest otwor, przystosowany do ciata
cztowieka; podtoga wanny, rowniez jak i jej Sciany zawieraja
elektrody (blaszki miedzi lub cynku) pokryte od $rodka po-
dziurawionemi deseczkami. Jedna polowa wanny, a raczej jej
elektrody, lacza si¢ z biegunem dodatnim bateryi elektrycznej,
druga z biegunem ujemnym. Prady przebiegaja przez prze
wodnik —ciato kapiagcego si¢ czltowicka. Wazkie szpary w prze-
grodzie napelnione sg woda, a poniewaz opdér malych slupow
wody dla przebiegajacej elektrycznosci w poréwnaniu do ciata
ludzkiego jest bardzo nieznaczny, mozemy wiec z niewielkim blg-
dem przyjaé; ze cata ilos¢ elektrycznosci, ktéora wskazuje wia-
czony miedzy przewodniki galwanometr, przechodzi przez cia-
lo czlowieka.

Urzadzona w powyzszy sposob kapiel elektryczna ma na-
stgpujace zalety:

1) Napiecie pradu jest jednakowe we wszystkich punktach
ciata zanurzonego w wode.

2) Urzadzenie wanny pozwala zastosowa¢ prady rdznej
sity.

Y 3) Napiecie elektrycznosci przechodzacej przez ciato czto-
wieka ulega $cistej kontroli.

Podczas lata w tym roku autorowie przedsigbrali badania
nad wprowadzeniem kataforycznem lekéw do organizmu—prze-
waznie rteci. Podobne doswiadczenia byly juz przedsigbrane
przez Rossi’ego i innych od pdét wieku; lecz rezultaty byly ma-
o pomyslne z powodu wadliwego urzgdzenia kapieli; wyz opi-
sana wanna braki te w zupelnosci usuwa. Laczac to gorna to
dolng polowe wanny z dodatnim przewodnikiem wprowadzamy
to jedng to druga potowe¢ ciala w zakres dziatania leku; ges-
to$¢ pradu wszedzie jest jednakowa, a sita pragdu dowolnie mo-
ze by¢ regulowang.

W celach leczniczych autorowie przedsigbrali nast¢pujgce
doswiadczenia:

1) Mtody szczuply cztowiek, ktory dotad jeszcze nie pod-
dawal si¢ leczeniu rtgcia byl posadzony w wanne elektryczna,
zawierajaca w dolnej potowie 4 grammy rozpuszczonego subli-
matu. Napiecie pradu wynosilo 100 miliamperéw, a czas trwa-
nia wanny 15 minut. Juz w ciagu 24 godzin po kapieli mo-
zna bylo wykry¢é w moczu znaczng ilo$¢ rtgci; na czwarty dzien
od daty kapieli ilo§¢ ta wynosita 0,007 grm.

2) Dwaj postugacze kapielowi, jednego wieku i prawie
jednej budowy (lat 30), po Idani zostali kapieli elektrycznej
w ciggu minut 15 o napigciu elektrycznosci 100 miliamperow;
przy czem do wanny jednego dodano do dolnej przegrody 4



gvm sublimatu i oddziat ten potoczono z biegunem dodatnim;
u drugiego zastosowano w tych ze warunkach biegun ujemny.
Pierwszy wydzielit w ciagu 24 godzin po kapieli 3 miligramy
rteci. U drugiego rte¢ w moczu nie mogta by¢é wykryts.

3) .Nastgpne doswiadczenie Gaertner przeprowadzitl na so-
bie; przed doswiadczeniem mocz byt badany chemicznie: rteci
w nim nie bylo. Wanna zawierala 6 grm. sublimatu; napigcie
pradu wynosito 100 miliamperéw; czas trwania wanny 20 mi-
nut. Pod koniec przebywania w kapieli G. zauwazyl meta-
liczny smak w ustach, powigkszenie wydzieliny $liny, obrzmie-
nie dzigset. Stan ten trwal jeszcze dni dwanascie po kapieli.
W ciagu pierwszych trzech dni mozna bylo wykry¢ rte¢ w mo-
czu; czwartego dnia ilo$¢ wydzielonej rtgci z moczeni dosiggta
13 miligramoéw, jest to maksymum wydzielenia rtgci z moczem
w ciggu 24 godzin, z wyjatkiem przypadkow zatrucia rtgcia;
nastepnie jeszcze Gaertner znajdowat rte¢ u siebie po kapieli
w ciggu dni 7.

We wszystkich tych doswiadczeniach skora osob sie ka-
piacych byla nienaruszona; najmniejsze zadrasnigcie lub obna-
zenie naskorka daje si¢ uczu¢ w wannie przez silne palenie.
Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzona w ten sposob rte¢ do
organizmu nie dostaje si¢ tam przez prosta rezorbcyje; ponie-
waz mocz juz w ciaggu pierwszych 24 godzin rt¢é zawiera, to
musiemy doj§¢ do przekonania, ze w wannie elektryczne z su-
blimatem, takowy przenika az do warstwy unaczynionej skory.

Na podstawie tych doswiadczen autorowie wnioskujg, ze
sposob ich wprowadzania rteci do organizmu znajdzie szerokie
praktyczne zastosowanie; przyczein wyliczaja nastgpujace ko-
rzy$ci tej metody:

1) VVprowadzenie rteci do ustroju odbywa si¢ przez sko-
r¢, jak przy wcieraniach szaruchu, (lecz nie brudzi skory), lub
podskoérnych zastrzykiwaniach rtgeci. Kanal pokarmowy i tutaj
pozostaje W spokoju.

2) Wchtanianie rtgci odbywa si¢ przez calg powierzchnig
skory; jest wigc rzecza mozliwg, ze rte¢ wywoluje dzialanie
swoiste na zarodki choroby zawarte w skorze.

3) Ilos¢ wprowadzonej rteci do organizmu jest w prostym
stosunku do napi¢cia elektrycznosci, ilosci rozpuszczonego sublima-
tu i czasu trwania wanny; dozowanie lekarstwajest wigc mozliwem.

4) Sposob bezbolesny i zupeilnie bezpieczny.

W koncu swej pracy autorowie os$wiadczaja, ze maja za-
miar wyprobowa¢ swa metod¢ w celach leczniczych, a nastegp-
nie, ze maja uzy¢ i inne przetwory do kapieli, a przewaznie
zelazo. y/l, Kopytowski.

III. Syfilidologija.

58. Urof. G. Jlayem i Pawel Tissier. Przymiot Kkiszek.
(Rfoue de modecine Avril. 1889).

Pomimo iz zmiany przymiotowe w rozmaitych narzadach



sa juz niemal doktadnie poznane, pozostaje jednak odlogiem
jeszcze kwestyja przymiotu kiszek. Nie wiele nam w tej kwe-
styi wiadomo. Zmiany na poczatku przewodu pokarmowego,
w przetyku i w koncu jego, w odbytnicy nieraz juz bywaty
przedmiotem opisu i jezeli nie s3 wyczerpujaco poznane, w kaz-
dym razie kwestyja ta nie stanowi terram incognitam w roz-
poznawaniu. Inaczej rzecz si¢ ma z tg czescig przewodu po-
karmowego, ktoéra ukrywa si¢ przed naszym okiem. Pierwszy
Cullerier dat niecjakie wskazowki na istnienie zmian przymio-
towych w kiszkach, a po nim posypaly si¢ prace J. Franka,
E Miillera, Huet’a, Leudet’a, Forster’a, Lancereaux’a, Klebsa,
Bjornstroma i in. Autorzy streszczanej pracy obserwowali co
prawda jeden tylko przypadek przymiotu kiszek w okresie
drugorzednym przymiotu, nabiera on jednak doniostosci, gdyz
udato im si¢ po ogledzinach pos$miertnych przeprowadzi¢ $cisle
anatomiczne badania. Historyja choroby owej chorej w krot-
kosci przedstawia si¢ jak nastgpuje: chora lat 32 przybyta do
szpitala w stanie zupelnej apatyi i bezsilnosci, na piersiach
i brzuchu zauwazono wysypke grudkowg przymiotowsa, oraz
obrzmienie gruczotow chtonnych w pachwinie. W czasie po-
bytu w szpitalu chora pograzona byta nieustannie w $pigczke,
oddawata pod siebie stolce z domieszka krwawych zytek, 5-go
dnia pobytu wystgpita sinica, a nastgpnego dnia wsrod zapasci
chora zmarta.

Przy ogledzinach posmiertnych w kiszce S$lepej na blonie
$luzowej zauwazono kilka owrzodzen rozmaitej wielko$ci, for-
ma ich nierdbwna, mniejsze maja posta¢ kolista, brzegi miaty
wigcksze wymiary niz dno i w wigkszych owrzodzeniach byly
obrzmiale, stwardniale, dno bialawe, pokryte ropiasta ciecza,
ktora dawata tatwo si¢ zmywacé. Owrzodzenia te zwykle po-
siadaty czerwong obwodke, tkanka w okoto nieco opuchnigta
i silnie przekrwiona. Otrzewna na miejscach owrzodzen silnie
przekrwiona. Précz tego w rozmaitych miejscach okre¢znicy
spotkano poprzeczne nadzarcia, kilka powierzchownych owrzo-
dzen. W kiszce prostej zmian zadnych nie byto.

Nadmieni¢ nalezy, iz autorzy nie poprzestali na badaniu
makroskopowem 1 zwrdcili si¢ do mikroskopu, szukajac cech
pozwalajacych odrézni¢ owrzodzenia pochodzenia przymioto-
wego od innych spraw chorobowych. Niebede¢ streszczal szcze-
gotowo ich badan ogranicze¢ si¢ tylko na przytoczeniu wnioskow,
jakie autorzy na zasadzie swego przypadku i catej kazuistyki
danego przedmiotu wyprowadzili.

Zdawato by sie, mowig, iz przymiot kiszek we wczesnych
okresach rzadko si¢ zdarza, rzadko bowiem spotykamy si¢ z je-
go opisem.

Niczego to jednak nie dowodzi, tak samo bowiem sadzono
i o innych cierpieniach, ktéorych pochodzenie dzi§ uznane zosta-
o niewatpliwie za przymiotowe, prawdopodobnie wigc skoro
baczniejsza zwrocimy uwage na zmiany przy tern cierpieniu
i na towarzyszgce mu objawy—przymiot kiszek rzadkos$cig nie
bedzie.



Z dotychczas znanych faktow wyplywa, iz cierpienie to
umiejscawia si¢ gtownie w koncu kiszek cienkich i w kiszkach
grubych, zwykle dotyka ono narzad chlonny (blaszki Peyera
folikuty solitarne). Polega na silnem nacieczeniu komorkowem
wraz ze znacznemi zmianami w naczyniach i wytworzeniem
owrzodzen ze stwardnialemi brzegami o dnie stoninowatem,
polcrytem ropiasta cieczg. Wszystkie warstwy kiszki sa wcigg-
nigte w te sprawe, otrzewna jest cze¢sto zmetniata i stwardnia-
ta, pokryta btonami wrzekomemi. W =zastarzalej sprawie spo-
tykamy obok owrzodzen blizny. Tym sposobem rozpoznanie
przymiotu na stole sekcyjnym nie jest tak trudne, inaczej rzecz
si¢ ma z objawami za zycia, to tez opisy objawOw spostrzega-
nych przez ro6znych autor6w roznig si¢ znacznie od siebie,
a wielu przypadkach rozpoznanie postawiono dopiero po sek *
cyi. Z objawow najbardziej wybitnym jest biegunka uporczy-
wa, dilugotrwata, prowadzaca do wyniszczenia, w innych przy-
padkach jak np. w opisanym przez autoré6w jest ona ostra
z objawami przypominajacemi dur brzuszny. Stolce zwykle sa
zabarwione krwig, co juz jedno naprowadza na domyst, iz
w kiszkach mamy owrzodzenia. Skoro wykluczymy gruzlice,
krwawg biegunke, bialaczke i inne =zapalenia specyficzne (np.
biegunke chinskg), skoro chory dotknigty jest przymiotem, ku
czemu mamy w innych narzadach niezbite dowody, zawsze
winniémy podejrzewac istnienie przymiotu kiszek.

Jozef Zawadzki.

59. Dr. Teodor Clemens (Frankfurt nad Menem). Lecze-
nie pierwotnych stwardnien za pomocg elektrycznosci (Therapeuti-
sche Monatshefte N. 11 i 12. 1880).

Uwazajgc pierwotne stwardnienie, powstale po owrzodze-
niu syfilitycznem, jako siedlisko zarazka przymiotu, majacego
wplyw bezposredni na dalszy przebieg choroby, a mianowicie
na jej ciagle nawroty, autor stosuje dla jego usunigcia stru-
mieh przerywany. Pomijajac milczeniem filozoficzne kwestyje
i uczone wywody, ktéore autor uwaza za niezbg¢dne obszerniej
traktowaé jak sam przedmiot, przechodz¢ do streszczenia spo-
sobu leczenia, stosowanego przez autora.

Strumien przerywany stosuje autor dwojako: albo ogdlnie,
dziatajac naprzyklad na cala moszne, caty cztonek; albo tylko
miejscowo: na stwardnienie. Azeby strumien modgl dziataé na
caly cztonek (w razie np. kilku stwardnien pierwotnych) Cle-
mens poleca uzycie metalowego walca 15 ctm. dlugosci i 4 cm.
srednicy, przygotowanego z biatej blachy; do dna walca do-
chodzi jeden przewodnik; drugi umieszcza si¢ zawsze na grzbie-
cie chorego. Caly walec od zewnatrz otoczony jest ztym prze-
wodnikiem elektryczno$ci—skora. Autor walec ten opisuje jako
N. 1. Oprécz tego walca uzywa jeszcze dwoch innych, z kto-
rych N. 2 otoczony jest spiralnemi obrotami drutu; czlonek
w tym walcu lezy jak by w cewce aparatu indukcyjnego.
W walcu N. 3, bardzo skomplikowanym, autor stosuje uzycie
elektro-magnesu.

Przed zastosowaniem ktorego kolwiek z wyz opisanych



walcow, cztonek opasuje si¢ paskami ptdtna, zmoczonemi w po-
nizej podanym roztworze jodu, a po natozeniu walca, takowy
do woli mozna napetni¢ woda jodowg, mamy w takim razie
kapiel elektryczno-jodowa.

Oprocz walcow autor stosuje tez i -bezposrednio strumien
przerywany, przykladajac przewodnik elektryczny do pierwot-
nego stwardnienia i pomieszczajac go tylko na wilgotnem ptdt-
nie, polozonem z wierzchu stwardnienia; drugi przewodnik
i w tym przypadku stosuje si¢ na plecach chorego.

Wogdle stwardnienia pierwotne malo sg czute na strumien
galwaniczny; mimo to jednak w celach leczniczych nalezy uzy-
wac¢ stabych pradow.

Woda jodowa do moczenia ptdétna przygotowywa si¢ we-
dtug nastepujacego przepisu: w 1000 grammacli mickkiej wody
rozpuszcza si¢ 36 grm. soli kuchennej i 24 grm. dwuweglanu
sodu. Po uptywie 24 godzin, podczas ktéorych migszaning ciagle
ktoci¢ nalezy, dodaje si¢ 50 kropli nalewki jodowej; mi¢szanina
ta ma sta¢ przez dwa tygodnie w ciemnej miejscu, po czem
jest zdatna do uzytku. Plyn ten nalezy przechowywaé w ciem-
nem miejscu.

Pod dziataniem strumienia faradycznego, stosowanego badz
to bezposrednio, badz za pomoca walcow, najuporczywsze stward-
nienia pierwotne mi¢kna i wreszcie nikng zupelnie. Musze¢ tu do-
da¢, ze do leczenia tego nadajg si¢ tylko stwardnienia po za-
bliznionych owrzodzeniach pierwotnych; przy owrzodzeniach,
strumien elektryczny zbyt drazni i dla tego nie moze mieé za-
stosowania.

Zawarto$ci jodu w podanym ptynie i wachaniom w napig-
ciu galwanicznego strumienia autor przypisuje gtdéwna moc lecz-
niczg.

Autor stosuje 3 a czasami nawet 4 posiedzenia elektrycz-
ne dziennie w ciggu 10 — 25 minut kazde; czas do usunig¢cia
stwardnienia za pomocg tej metody wynosi przeci¢tnie 6 — 7
tygodni; w wyjatkowych przypadkach moze by¢ znacznie diuz-
szy; tak mnaprzyktad autor przytacza cigzki przypadek, gdzie
dla usunigcia stwardnien syfilitycznych wyz wskazanym sposo-
bem leczenia nalezalo uzy¢ 224 posiedzen! (Czy wobec takich
warunkow znajda si¢ amatorzy podobnego leczenia — czytelnik
niech sam osadzi. Przypisek sprawozdawcy).

W. Klopytoicski.

IV. Hygijena.

60. Dr. Aufrecht. 0 najwlasciwszym systemie budowy
Szpitali. Das geeignetste Bausystem fiir allgemeine Krankenhduser.
(Deutsch. Arch. f. Klin. Med. 46. B. 1. Heft. 1889).

Z trzech systemow budowy szpitali: korytarzowego, bara-
kowego i pawilonowego, autor uznaje ostatni za najwlasciwszy,
w nim bowiem mozebnemi sa:

1) Dostateczny dostep s$wiatlta stonecznego (okna bowiem



mieszczg, si¢ w $cianach jego podluznych, tak w stronie potud-
niowej, jakotez w podlnocnej), ktore tamuje rozwoj bakteryj na-
wet chorobotworczych (Downes, Blunt, Duclaux i Arloing), cze-
go niema w systemie korytarzowym, gdzie okna mieszcza si¢ po
jednej tylko stronie i w dodatku zwykle po najwezszej.

2) Odpowiednia ilo$¢ §wiezego a czystego powietrza, daja-
cego si¢ wprowadzi¢ za pomoca pulsacyjnej wentylaeyi, czego
brak w barakowym, gdzie sztuczna wentylacyja nie daje si¢ na-
lezycie zaprowadzié, a istniejgca tylko naturalna, polegajaca je-
dynie na réznicy w temperaturze powietrza zewnatrz i wewnatrz
baraku staje si¢ w lecie najmniejsza, w zimie za$§ najwigksza,
a zatem czasami nawet niebezpieczng dla chorych z powodu
silnego przeciggu i wielu innych przyczyn.

Tu autor podaje, podtug obliczen Degen’a i Morin’a, po-
trzebna ilo§¢ §wiezego powietrza na godzing dla kazdego cho-
rego w szpitalu:

a) dla zwyczajnych (?) chorych 60—70 metr. sze$c.

b) dla potoznic 100 metr. szesc.

¢) podczas epidemii 150 metr. sze$é.

Niedogodno$¢ systemu barakowego autor motywruje jeszcze
nastgpnemi szczegdtami, mianowicie:

Rozbity z ptotna namiot sluzy tylko na kilka miesigcy
letnich, a chorzy zigbng w nim nieraz podczas dzdzystej nocy.
W barakach drewnianych, podlug spostrzezen aut -ra, postuga
cze czesto nabawiajg si¢ reumatyzmu, za§ chorzy na durzyce
plamista zapadajg czasem na silne zapalenie $redniego ucha, co
wedlug spostrzezen tegoz autora, nie miato ani razu miejsca
u 100 innych oséb na to samo chorych, tylko gdzieindziej ulo-
kowanych.

Podlug spostrzezen Oppert’a, chorzy na reumatyzm, zapa-
lenie ptuc lub gruzlice nie powinni si¢ leczy¢ w barakach mu-
rowanych, gdzie nie jest mozebna kontrola ani co do ilo$ci, ani
tez co do jakoS$ci §wiezego powietrza, pomimo iz dostateczny jest
dostep Swiatta stonecznego. W dodatku znajdujacy si¢ w dachu
baraku otwor, majacy sluzyé, jako wentylator, staje si¢ czasem
bardzo szkodliwym dla chorych, albowiem podczas zawieruchy
$nieg z tatwos$ciag dostaje si¢ do wnetrza sali.

Grassi, sprawdziwszy naturalng wentylacyje w Hopital
Beaujon, znalazt: gdy temperatura pokojowa= 16°, a zewnetrz-
na — 13°, wchodzi $wiezego powietrza przez godzing i na
1 osob¢ 11 m. sz; przy zewngtrznej temp. = 7°, wchodzi
23 m. sz, a przy zewnetrznej temp.= 0\ wchodzi wigcej niz
35 m. sz. Lecz w lecie wentylacyja= 0, co wtlasciwie mamy
w barakowym szpitalu. Zastosowana przez Loon Duvoir w Ho-
pital Lariboisiere wentylacyja z ogrzana woda, przy ktorej
w godzing i na kazda osob¢ wchodzi okolo 30 m. sz. $wiezego
powietrza, réwniez w barakach zastosowang by¢ nie moze tak
w lecie, jako tez podczas ostrej zimy.

W pawilonowym szpitalu $wieze a czyste powietrze do-
staje si¢ za pomocg pulsacyjnej wentylaeyi, a z rozmaitych jej
modyfikacyj za nnjracyjonalniejsza uwaza autor nast¢pna: w su-



terenie kazdego pawilonu znajduja, si¢: kociot parowy, maszyna
parowa i wentylator, inspirujacy $wieze a czyste powietrze
z ogrodu za pomocg do$¢ wielkiej rury; owe powietrze, prze-
chodzac przez znajdujace si¢ w suterenie kaloryfery, ogrzewa
si¢ 1 podnosi si¢ do wyzszych pigtr za pomoca rur, idacych
wzdtuz $cian, a konczacych si¢ posrodku sufitu kazdej ze sal.
Ta modyfikacyja zast¢puje takze inne przyrzady przeznaczone
do ogrzewania sal, jednak podczas ostrej zimy, radzi autor,
niezaleznie od tego, ogrzewaé sale za pomocag cieptej wody,
pulsujacej w osobnych rurach, umieszczonych w $cianach a bio-
racych poczatek z osobnego zrodta dla ogrzewania. Zepsute
powietrze wychodzi tak samo za pomoca rur, dostaje si¢ pier-
wej do znajdujacego si¢ w suterenie rezerwoaru, obok pomiesz-
czenia dla parowego kotlta, migdzy zelaznym kominem a jego
obmurowaniem, zkad wychodzi po nad dach szpitala. Rury dla
zepsutego powietrza przeznaczone, maja w kazdej sali po dwa
otwory: jeden w blizkosci sufitu, drugi przy podlodze; pierwszy
uzywa si¢ latem, drugi zimowa pora.

Za pomoca pulsacyjnej wentylacyi mozna otrzymaé $wie-
zego a czystego powietrza na osob¢ w godzing okoto 100 metr.
szes$¢.

Co si¢ tycze ilosci 16zek, to autor radzi umieszczaé od
300 — 8UO na caty szpital pawilonowy; mniejsza bowiem ilo$¢
nie pokryta by ogromnych kosztéw, jakich 6w system wymaga.
Ilo§¢ pawilonéw oznacza do 10 w jednym szpitalu; barakow
potrzeba by bylo dwa razy tyle i powinny bylyby si¢ znajdo-
waé w takiej samej odlegtosci od siebie, co i pawilony. Na-
stepnie autor radzi wszystkie pawilony potaczyé ze sobg kry-
temi przejsciami tak dla dogodnosci samych chorych, jak i dla
utatwienia nadzoru szczegdlniej w zimie.

Podtug obliczen autora koszta pawilonowego systemu sa
daleko mniejsze niz przy innych systemach. W koncu autor
przychodzi do wniosku, iz:

1) tylko w pawilonowym szpitalu z pulsacyjna wentyla-
cyja zdoby¢ mozna najniezbedniejsze dla chorych $wieze a czys-
te powietrze,

2) lekarska opieka, dostateczny nadzor, dobra obstluga dla
chorych i t. p najlepszemi moga by¢ w pawilonach potaczo-
nych ze soba krytemi przejSciami i nareszcie

3) koszta sg znacznie mniejsze, niz przy barakowym sy-
stemie. ' O. Manson.

61. Uffelmann. Wyjalowienie wyprdznien po chorych za-
kaz’nych. {Die lJesinfection infecliéser JJarmentleerungen).

W celu dezynfekcyi wyprdznien radzono wiele srodkow,
nie wskazujac czasu potrzebnego dla dezynfekcyi doskonate;j.
Dane otrzymywane przy wyjalawianiu bacyllow cholery lub
tyfusu w wodzie czy buljonie stosowaé¢ si¢ bezwglednie nie da-
dza do zjalawiania wypréznien cholerycznych lub tyfusowych,
poniewaz w tych znajduja si¢ pewne ciata (biatko, $luz, sole),
ktore moga zmieni¢ dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. Z tych



wzgledow autor przeprowadzil szereg doswiadczen nad wyjata-
wianiem:

1) wypréznien wodnistych po dwdch chorych tyfusowych,

2) wypréznien po chorym na dysenteria catarrhalis

i 3) plynnych kaszkowatych migszanin wyprdéznien i moczu
z lasecznikami Ebertha lub cholerycznymi. Przy kazdem do-
swiadczeniu pewng, obje¢tos¢ (10 ctm.) wyprdznien migszat z od-
powiednia objetoscia $rodka dezynfekcyjnego, kiocit, nastepnie
za§ bral w réznych odstepach czasu niewielkie iloSci, ktore
przenosit na rozpuszczone agar agar; w koncu okreslal, ile ko-
lonij i jakie rozwinetly sig.

Oto wyniki badan Uffelmanna:

1) Rozczyn kwasu siarczanego z woda ana. Bezwarunko-
we zniszczenie wszelkich zarodkow po uplywie 2 godcin.

2) Rozczyn kwasu siarczanego (1 cz.) i wody (2 cz.) za-
bija wszelkie zarodniki po uptywie 6 godzin.

3) Rozczyn kwasu solnego i wody ana. Zabija po upty-
wie 12 godzin wszelkie zarodniki.

4) Rozczyn kwasu solnego (1 cz.) i wody (2 cz.) zabija
napewno po uplywie 24 godzin.

5) 5% rozczyn kwasu karbolowego. Po uplywie godziny
dziatania rozwinglo si¢ jeszcze wiele kolonij. Po uplywie 24 go-
dzin rozwijaty si¢ pojedyncze kolonije, nigdy jednak tyfusowe.

6) Kreolina w 12,5% emulsji (87,5% wody). Po uptywie
24 godzin dziatania otrzymywano pojedyncze kolonje, nigdy je-
dnak ani tyfusowych ani cholerycznych.

7) Potas zracy (35%) z woda ana. Po godzinie wyrastaty
kolonje pojedyncze, po 6*ciu zadna.

8) Wapno zrace 0,1 grm. 10 ctm3 wyprdznien. Po godzi-
nie a nawet 24 wiele kolonij, nigdy jednak cholery.

Wapno zragce 0,2 grm. 10 ctm3 wyproéznien. Po 24 godzi-
nach pojedyncze kolonje, jednak ani tyfusowych, ani cholery.

Mleko wapienne (20%) 2¥2 cze$ci na 1 cz. wyprdznien
zabijato laseczniki Ebertha juz po uplywie 2 godzin.

9. Rozczyn sublimatu (2 cz.) w wodzie (1,000 cz.). Po
uplywie kwadransa rosty kolonje, nawet tyfusowe, nigdy cho-
lery. Po potgodzinie mato kolonij; po 24 godzinach zupelnie
nie byto kolonij.

10. Rozczyn sublimatu (2 cz.) i kwasu solnego (0,5 cz.)
na 1000 cz. wody. Kolonij rozwijalo si¢ mniej, anizeli przy
stosowaniu rozczynu niezakwaszonego.

11. Woda wrzaca. Nie zjatawiala doktadnie nawet po do-
daniu 8 cz. na 1 cz. wyprdznien.

Tym sposobem najdzielniej zjalawiaja kwasy mineralne;
nastepnie zakwaszony rozczyn sublimatu i rozczyn potasu zrg-
cego z woda ana.

Précz tego widzimy, ze czas trwania dezynfekcyi ma
wplyw wielki na jej pewnos$é. Szczegdlnie tycze to ulubionych
srodkow: kwasu karbolowego i sublimatu.

Najtatwiej zabija¢ w wyproznieniach laseczniki cholery.

Dla pewnej dezynfekcyi ptynnych wyproznien autor radzi



je miesza¢ z jednakiemi objetoSciami: 1) rozczyn kwasu siar-
czanego lub solnego (1:2 wody) i pozostawi¢ je w przypadku
pierwszym na 2 godziny, w drugim na 12 godzin; lub 2) 5%
rozczynem kwasu karbolowego przez 24 godzin; lub 3) z roz-
czynem sublimatu (2 grm. : 1 litr wody) zmieszanym z 0,5
grm, kwasu solnego przez 24 godzin.

Wszystko to nie tycze sie wyproznien twardych, co do
ktéorych brak badan.

Zapach niszcza, najlepiej kwasy. S. Ster.

V. Wiadomos$ci pomniejsze.

62. Przy btonicy, wedlug D-ra Stenley’a, dobrze ma dziata¢ wdycha-
nie dymu palacej si¢ siarki. Wdychania takie nalezy powtarza¢ co 2 go-
dziny. (Bost. Med. Journ. 89. X 11— 14).

63. Dr. Babel na podstawie zaleca¢ d-ra Heera (patr Kr. Lek. 1888,
str. 761. N. 356) stosowal przy blonicy u dzieci piwne drozdze (co 2 god.
tyzeczke) i rowniez zauwazyt dobry wplyw tego $rodka na caly przebieg
cierpienia. (Allgem. med. Cent. Zeit. 1890. N. 1).

64. Dr. Le Gendre przy blonicy zaleca 3—4 razy dziennie miejsca
cierpieniu ulegte pedzlowaé roztworem sublimatu w spirytusie 1:100. Procz
tego co 2 godziny przemywania ze znacznej ilosci 4°/0 roztworu kwasu bor
nego uskuteczniane za pomocg irrygatora, do wewnatrz w odpowiedniej ilo-
§ci natrum benzoicum. Duzo wina, dobre pozywienie i czyste powietrze.
(L’Union Med. N. 6. 1890).

65. Dr. Jules Simon przy tem cierpieniu zaleca nast¢pujaca migsza-
nin¢ do pedzlowania:

Rp. Acidi salicilici 0,50
Decoct. eu alipt 60,00
Alcoholi 12,00
Gliceryni puri 30,00
MDS.

66. Przy katarze nosa. Dr. Griaznow zaleca wdychanii par eukalip-
tolu. Wdychania te czyni¢ nalezy juz z samego poczatku t.j.w okresie kicha-
nia i wodniste] wydzieliny. Wdycha si¢ z wezetka clius eczki namoczonego
eukaliptolem i podwigzanego pod nos, wdycha¢ nalezy tak mocno, by wglebi
nosa czué si¢ dawato pewne ozigbienie, a tak dtugo, dopodki kichanie i wy-
dzielanie si¢ wodnistego plynu z nosa nie ustana, co, jesli kuracyja rozpo-
czeta byla wezesnie, nastepuje po 10—30 minutach. Przy juz rozwinigtym
katarze wdechania te znacznie zmniejszaja wszystkie objawy. U dzieci wy-
starcza potozy¢ kawatek waty skroplonej eukaliptolem, lub tez na poduszke
nalewa si¢ kilka jego kropel. Wdychania te w ogdle znoszg si¢ dobrze, cze-
sto jednak eukaliptol z powodu swego zapachu nie tatwo bywa znoszonym,
wtedy nalezy dodac¢ (2:1) olejku migtowego, przez co skuteksi¢ nie zmniej-
sza, a stosowanie daleko jest przyjemniejszem. Sam olejek migtowy, jak to
autor spostrzegal, jest bezskuteczny. (Now. Ter. N. 1. 1890).

67 Dr. Stewart opisuje zle nastepstwa, bedace wynikiem przyzwy-
czajenia nauczycieli bi¢ uczniéow po twarzy lub drze¢ ich za uszy. W na-
stepstwie czesto bardzo rozwija si¢ zapalenie wucha S$redniego z przedziura-



wieniem blony bgbgnkowej. Przy juz istniejacem zapaleniu ucha $redniego
wystapi¢ moga objawy mozgowe z zakonczeniem $miertelnem. (Odno$ny
przypadek opisat dr, Hcimann. Gaz. Lek. 1889. N. 51 str. 1027. R<f-)
(The Lancet. 21 Grudnia).

68. Skutecznym S$rodkiem przy kokluszu wedtug d-ra Modigliano ma
by¢ przebywanie w pokoju poprzednio wykadzonym dymem palacej si¢ siar
ki (25 grm. na metr kubiczny) i nastgpnie wywietrzonym XV dziesigc iu
przypadkach w ten sposob leczonych przez autora polepszenie nastapito juz
dnia trzeciego, a wyleczenie po dniach dwoénastu

69. Kwas dwujodo-salicylowy, jako nowy S$rodek leczniczy zaleca
dr. Calalb (z Bukaresztu). Kwas ten odrdzniajacy si¢ od salicylowego za-
warto$cia jodu wyraza si¢ wzorem C6H"[2CH— CO —OH, salicylowy zas$—
C6H4<)H —CO —OH. Przedstawia si¢ w postaci bialego proszku stodko-
szczypigcego smaku. Autor z nader pomys$lnym wynikiem stosowal go przy
zapaleniu pojedynczych stawdw przy rzezaczce, przy cierpieniach ostrych
i przewlektych tak stawow jako tez i mig$ni natury go$écowej. Zawsze za-
uwazyl ustgpowanie wszelkich objawow cierpienia, przyczem jesli byta go-
raczka, to takowa zmniejszata si¢ szybko, a puls poprawial si¢ znacznie
w skutek wzmozonej dziatalno$ci serca. Srodek ten nalezy podawaé poczawszy
od 1,5 na dobe i zwigkszajac codzienna dawke¢ 00,05 dojsédo 4,00 na dobg.
Jak dotad, ze sprawozdania autora orzec trudno, wjaki sposob i w ilu da-
wkach dobowga ilo§¢ podawaé nalezy. Z niektorych jednak przytoczonych hi-
storyi chorob wida¢, ze autor dana dobowa ilo§¢ stosowal w pigutkach 6
lub 8 i podawatl je co godzing po jednej lub po dwie. Xredlug autora sku-
teczniejsze dziatanie kwasu dwujodosalicylowego w poréwnaniu z salicylo-
wym zalezy od potaczenia w nowym tym $rodku dwoch czynnikow przeciw-
gnilnych—jodu i kwasu salicylowego (Les Nouv. Remdes N. 22. 1889).

70. Przy gosécu Stawowym dr. Horvirth stosowal acetfenetydyng
i przekonal si¢, ze dziala ona skutecznie tam nawet, gdzie salicylan sodu,
antipyryna i salol byly bez skutku. Po zastosowaniu 3 grm omawianego
$§rodka na dobg, autor otrzymywal prawie zawsze zmniejszenie si¢ goraczki
i ustagpienie wszelkich objawow danego cierpienia. (Inter. klin. Rund. 47).

71. Przy chronicznym gos$écu stawowym dr. Aulde zaleca nalewke
spirytusowa z rlious toxicodendron (50 cze¢$ci $wiezych liSci nalewa si¢ 100
czg$ciami spirytusu). Przy ostrym gosécu $rodek ten jest przeciwskazany,
przy chronicznym nawet w przypadkach bardzo uporczywych i zastarzatych
ma on by¢ wielce skutecznym. Ze zas nalewka ta jest §rodkiem silnie dzia-
tajacym, przepisywaé wigc jg nalezy z nader wielkg ostrozno$cig po po6t kro-
pli na raz. W tym celu najlepiej przepisa¢ stosunek 1:9 ze spirytusem
i ztego podawaé choremu po 5 kropel 3 razy dziennie, a w nastepstwie
ostroznie mozna i zwigkszy¢ dawke. (L’Union Med. N. 13. 1890).

72. Dr. Huigh (z Grenady) donosi, Zze u niego Samego i u wielu in-
nych znanych mu chorych dlugotrwate uzycie antifebryny (z powodu boélu
glowy) spowodowato czasowe oslabienie pamigci. Po zaprzestaniu uzycia
pamig¢¢ powrdcita w zupetnosci. (Not. ow new. Rem. 1889. X - 10).

73. Lyzeczka miatkiego cukru zmieszana z tyzeczka octu, wedtug d-ra
Loebl’a, ma by¢ skutecznym $rodkiem przeciw uporczywej czkawce. (Lyon
med. N 4).

74. Przy bodlach i wymiotach spowodowanych rakiem zotadka, we-
dtug d-ra Eversoo’a dobrze ma dziata¢ chlorek kokainy w ilosci */8 — '/4



gran w potaczeniu z 74— "'/2 gran tymolu. (Phil. and. surg. Rep. 1883.
X — 7.

75. Przy krwawej biegunce dr. Norburg zaleca alun w lawatywach
z % unc. na 10 uncyi, dwie takie lawatywy dziennie. (Lancet 1890.1 — 11)*

76. Przy niedroznos$ci kiszek dr. Clausi na podstawie dwéch przez
si¢ obserwowanych przypadkéw zaleca lewatywy z siarczanym eterem (Ac
theris sulphurici 10,00. Spirit. q. sat. ad Solut. Aq. foeuiculi 300). Po
zadaniu takiej lewatywy pojawil si¢ silny piekacy bél po calym brzuchu
i odbijania z zapachem eteru. W nastepstwie wyproznienia i zupelny po-
wrét do zdrowia. (II. Morgahin 1889. N. 9. Lyon méd. 1890. N. 1)

77. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu (6/XII". 89)
dr. Schlichter zakomunikowat wyniki swych badan nad wplywem miesiaczki
na karmienie piersiag. Przeprowadziwszy znacznag ilo$¢ przygotowawczych
i podstawowych badan, autor doszedl wreszcie do nastgpujacych wnioskow:
1) miesigczka pojawiajaca si¢ u karmiacej po 6 tygodniach po porodzie na
dziecko zadnego wpltywu nie wywiera. 2) miesiaczka przed 6 tygodniami
po porodzie, by¢ moze, ma wplyw na powolniejszy wzrost wagi dziecka.
3) Niestrawnos$¢, katary kiszkowe, kolki i inne cierpienia wystgpujace
u dzieci karmionych podczas miesigczki powinny by¢ uwazane za cierpienia
przypadkowe i z miesigczka nie majace zadnego zwiazku i dla tego po 4)
leczy¢ je wypada niezmieniajac karmiacej, tak jak to dotad czgsto si¢ prak-
tykowato. Na inne cierpienia, pojawiajace si¢ przy tych okoliczno$ciach, tak
samo tez zapatrywaé si¢ nalezy. (Allg. med. C. Z. 23 Grudnia 1889).

78. Yiblirnum prunifolium wedlug d-ra Richardson’a jest skutecznym
Srodkiem powstrzymujecym poronienie, szczegélniej jesli podawaé go w pola-
czeniu z wodanem chloralu lub tez z bromkiem ammonu. Autor zaleca 1) do-
poki jeszcze béle nie ustapily co pél godziny po 10 grn wodanu chloralu
z 10 kroplami wodnego wyciagu Yiburni prunifolii. 2) Po ustapieniu boélow
ta sama ilo§¢ Srodka podaje si¢ co 4 godziny. 3) Nazajutrz przepisuje si¢
nastepujaca miegszanke:

Rp. Ammonii bromati
Extr. liquid. Viburni
prunifolii 3V
Aquae destill. §1V
MDS. 2 razy dziennie po tyzeczce od kawy.
(Allgem Med. C. Z. N. 5. 1890).

79. Pr/y iiporcsywych nymiotach u kobiet cigzarnych, wedlug Ever-

sen’a dobrze maja dziala¢ nastgpujace $rodki:
Rp. Cocaini muriatici gr. '/8
Extr. nuc. vomic. gr. '/6
Asafoetidae gr. jj
M. da ad caps. S. 3 razy dziennie po jednej kapsulce.
(Phil. and surg. Rep. 1889. XII— 7).

80. Chloroformowanie w pokoju o$wietlanym gazem, wedtug spostrze-
zen wielu badaczy, jest niebezpiecznem dla znieczulanego i dla otaczajacych.
Chloroform, ulatniajac si¢, wzetknigciu z gazem wytwarza kwas chloro-we-
glowy, ktory jest szkodliwy dla oddychania. (El segle medic. Lyon ined.
N. 2. 1890).

81. W Normandyi nrcjscowi empirycy uzywaja z wielkiem powodze-
niem przy wszelkiego rodzaju nerwobodlach masci, w sktad ktorej, jak to sig
okazato z rozbioru d-ra Vigier’a, wchodzi smalec i kwas siarczany (7 : 1).



Mas¢ ta rzeczywiscie dobrze dziata przy boélach gosécowych, a szczegdlniej
przy nerwobdlu kulszowym. Wocierana z lekka w miejsca bolesne sprawia
zaczerwienienie skory i uczucie ciepta. (Gaz. hebdomad. de med. etde chir.
25, XI. 1890).

82. Na posiedzeniu Paryskiego towarzystwa biologicznego dr. Gley
wypowiedzial, ze strofantyna dziata na oczy jako $rodek znieczulajacy. Jesli
krélikowi wpusci¢ do oka kilka kropel roztworu 1°/oo strofantyny, to otrzy-
muje si¢ zupelne znieczulenie rogéwki i zwezenie zrenicy trwajace przeszto
3 godziny. Ogoblnych objawow, jak to spodziewaé si¢ nalezalo, nie ma za-
dnych. Dalsze do$wiadczenia z zastosowaniem tego S$rodka wykaza, czy
strofantyna bedzie mogta zastapi¢ kokaing w praktyce ocznej. (Wien. med.
Presse 22. XII'. 1889).

83. Wedtug d-ra Raineri acetfenatydyna jett skutecznym $rodkiem
usmierzajacym bole przy cierpieniach rogowki, teczowki, przy jaskrze i t.d.
u$mierza ona tez bole po operacyi na oczach. Dawka od 0,24 jedno lub
kilkorazowa sprowadza nalezyty skutek trwajacy od 12— 14 godzin. (Gaz.
d. ospit. 3. VII. 1889. Les nouv. Rem. N. 22. 1889).

84. Przy zapaleniach tacznicy dr. Warlemont zJleca jodek srebra
W nastgpujacy sposob:

1°) Argenti nitrici cristal. 3,56
Aq. destillatae 3,50
G iceryni puri 6,50
MD. ad vitro nigro.
2°) Kali jodati 3,32
Aq. destillatae 3,60
Gliceryni puri 6,50
M. g. ad vitro, albo

Przed uzyciem nalewa si¢ na szkietko od zegarka 2 krople z flaszeczki
czarnej i 3 krople z flaszeczki biatej, roztworem tym namoczywszy pe¢dze-
lek pociera si¢ powieki odwrdécone. W ten sposodb otrzymuje si¢ in
statu nascendi jodek srebra, ktory jest skutecznym S$rodkiem przy katarach
tacznicy ostrych, podostrych i chronicznych. (L’Union Med. 13. 1890).

85. Przy rozy wedlug spostrzezen d-ra Fox’a dobrze ma dziata¢ kre-
ozot. Na miejsce cierpieniu ulegte ktadzie si¢ oktady n unaczane w roz-
tworze 6— 10 kropel kreozotu na uncyj¢ wody. (Prag. med. Woch. 3. 1890).

8b. Spiritus nitrico dulcis do zewnatrz w postaci smarowan, wedlug
Sulivan’a, jest skutecznym §rodkiem przy pryszczycy. Sam autor w prze-
ciggu trzech tygodni wyleczyt si¢ od uporczywej pryszczycy rak. Swedzenie
po paru posmarowaniach ustgpuje natychmiast. (Now. Ter. N. 2. 1890).

87. Jako jeden z bardzo wczesnych przejawdéw uwiadu rdzenia
pacierzowego podaje Weiss (W. Pr. N. 6) niemozno$¢ chodzenia ty-
tem. Objaw ten jeszcze w roku 1814 opisat Altliaus u pewnego malarza,
ktéremu trudno bylo cofaé si¢ w tyl, aby obejrze¢ obraz malowany z pew-
nej odlegtosci. (//.). K. W. Sierpinski.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNYV.

Dr. W. Jaworski. Zarys patologii i terapii choréb zoladka. War-
szawa. 1889.

Literatura nasza lekarska w ostatnich czasach zbogacona zostala dwie-



ma pracami z zakresu chordob narzadéw trawienia; o pierwszej mowilismy
w zeszlym n-rze Kroniki, obecnie zajmiemy si¢ druga.

W rzedzie powaznych pracownikéw na tern polu stoi Jaworski. Ob-
fity materyjat, jakim rozporzadzat na klinice i w praktyce prywatnej, zdol-
nos$¢ obserwacyi umiejetnej pozwala J. zabra¢ w tej kwestyi gltos powazny
i da¢ lekarzom praktyczny podrecznik.

Oprocz cennych osobistych spostrzezen Jaworski podaje nadto ob-
szerng literatur¢ przedmiotu, uwzgledniajac niemal wszystko, co dotad
w kxvestyi choréb zotadka zostalo wypowiedziane. Podrgcznik ten posiada
jeszcze 1 te dobra strong, ze materyjal, stuzacy do niego, byt swojski, ze
autor opierat swoje wywody przewaznie na naszych chorych, co nie pozo-
staje bez znaczenia dla lekarza praktyka, nic bo dziwnego: kazda miejsco-
wo$¢ ma swe cechy specyjalne, klimat, potozenie ekonomiczne i socyjalne
oddzielnych klas nie moga nie odbi¢ si¢ na typie rozmaitych chorob, jak
odbijaja si¢ w innych przejawach zycia.

Po krotkich wskazowkach opisujacych prawidtowe czynnosci zotadka,
autor odrazu przechodzi do opisu samych choréb i zaczyna od chorob na
tle anatomicznem powstatych; tu zalicza on choroby ostre jak: ostry niezyt
zotadka, gastritis toxica, ropne zapalenie zotadka; do chor6éb ,przewtocz-
nych® (dla czego nie przewlektych?) zalicza nadmierng kwasno$¢, sokotok,
niezyt kwasny i wrzod okragly. Dalej nastgpuja choroby przewlekle z ob-
nizeniem sily wydzielniczej, jak niedomoga wydzielnicza, niezyt $luzowy,
niezyt zanikowy, rak, po ktéorym w nader tresciwym rozdziale rozpatruje
krwotoki zotadkowe, oraz w nastgpnym przedstawia oznaki rézniczkowe
xvrzodu i raka zotadka. Po rozpatrzeniu chordéb na tle zaburzen w wydzie-
laniu, przechodzi z kolei do choréb na tle zboczen w czynnosci mechani-
cznej, rozpatruje tu autor najrozmaitsze postacie roztrzeni. Konczy czgsé te
artykul o zabiegach chirurgicznych w przebiegu chordb zoladka oraz wska-
zowki do badania i otrzymywania tresci zoladkowej. Ten ostatni artykut
napisany jest jasno i doktadnie, uczy jak i co badaé nalezy, aby wysnué
wnioski potrzebne do rokowania.

Druga czgs¢ podrecznika stanowia nerwice. W ogdlnym wstgpie au-
tor przedewszystkiem ktadzie nacisk, iz nerwice nie sa tak czeste jak dotad
utrzymywano i ze stanowig one najwyzej 30°/o wszystkich cierpien zotadka,
podczas gdy Pacanowski przyjmuje 70°/0, a M. Kosenthal nawet 90°/o.
Roéznica zdaniem autora polega na tem, iz nie zawsze tre$¢ badamy, pod-
czas, gdy czegsto przy t. zw. nerwicach, po zbadaniu tre$ci rozpoznajemy
cierpienie na tle anatomicznem oparte, nie inaczej zatem radzi rozpozna-
wa¢ nerwicg, jak po przekonaniu si¢ o prawidlowej czynnos$ci zotadka. Zda-
nie co do ilosci nerwic jest moze troch¢ jednostronne, gra tu bowiem role
znaczng i sam materyjat, stuzacy do statystyki, jeden z obserwatoréw mogt
posiada¢ materyjal inny jak drugi i stad wlasnie ta roznica zdan wyptywad
moze.

Autor dzieli nerwice na czuciowe, ruchowe, wydzielnicze, rozlane
i symptomatyczne i rozpatruje w kazdym z tych dzialdéw oddzielne stany
chorobowe, jak przeczulice, nerwobodle, zmiany w uczuciu glodu i taknienia,
kurcze, niepokdj robaczkowy i t. d.

Do catego dzietka dotaczono dodatek, gdzie autor po raz trzeci wraca
do wskazoéwek badania, rozpoznawania i leczenia chordéb zotadka, kilka stow
poswieca srodkom wyprozniajacym, przestrzegajac przed specyfikami, roz-



wodzi si¢ nieco dluzej nad guzami krwawniczemi, wreszcie streszcza osta-
tnie prace z zakresu chorob zotadka.

Taka jest tre§¢ podrgcznika; jak widzimy, jest ona obfita, za obfita
by¢ moze, gdyz zmie$cit ja autor na 150 stronicach duzej szesnastki. To
tez jest to wigcej skrot, niz obszerniejsze dzielo; autor stara si¢ by¢ tresci-
wym, czasem nadto tre§ciwym, przez co jest nieraz trudno zrozumiatym.
W ogole jezyk stanowi pigte achillesowa podrgcznika; diugie okresy nurza
czytelnika i utrudniajg zrozumienie, sa nawet bledy jezykowe, ktore swiad-
cza o niedbalej korrekcie np. na str. 8 czytamy: ,naparéw i innych ply-
noéw... mniej chetnie tu stosujemy”.

Druga wada podrgcznika jest widoczna durywczo$¢é w pisaniu (ksigzka
drukowana byta czg¢sciowo w Medycynie), przez co autor niejednokrotnie
si¢ powtarza Traci na tein podrgcznik nie malo, a czytelnik dopiero po
dokladnem obznajmieniu si¢ z ksiazka, umie z niej czerpaé¢ wskazowki—
musi c.ifa ja przeczytaé, aby kilka potrzebnych mu na razie faktow mogt
nastepnie znalez¢.

Sa tez niektore, naszem zdaniem, zbyt pospieszne twierdzenia, jak
np. ze rak w zotadku jest najcz¢stszem umiejscowieniem tego nowotworu,
podczas gdy w ogoéle przyznano, iz daleko czg$ciej zdarza si¢ on w sutkach
u kobiet i w macicy, niz w zotadku; czyzby szanowny autor miat liczniejsze
nizjigo poprzednicy dane i na ich zasadzie swoj wniosek postawit?

Z tem wszystkiem ksigzka Jaworskiego, mimo tych nielicznych uste-
rek, jest dobrym podrgcznikiem, gdyz autor podat tresciwie wszystko, co
nam z zakresu choréob zotadka wiadomo; znalez¢ si¢ tez winna w ksiggo-
zbiorze kazdego lekarza praktycznego, ktory zawsze znajdzie tu dla siebie
cenne wskazowki zaré6wno rozpoznawcze jak i lecznicze.

Mamy naeziej¢, iz autor w drugiem wydaniu swej ksiazki usterki
usunie i tym sposobem da nam podregcznik, jakiego nam w chwili obecnej
troche brakto. Jozef Zawadzki.

Kronika miesi¢czna.

— CzytaliSmy w pismach codziennych, ze pewne grono lekarzy stara
si¢ 0 pozwolenie na wydawanie nowego pisma lekarskiego p. t. ,Medycyna
postepowa ” Poniewaz owe grono zachowuje $cisle incognito, watpimy
wigc bardzo, czy w obecnych warunkach znalezliby s'¢ ludzie tak dobrj
mys$li, ktorzyby chcieli mar.iowaé cz.s i pieniadze nadaremnie. Wszak pism
specyjalnych mamy obecnie az nadto dosy¢ i, o ile sadzimy, czynia one za-
do$¢ potrzebom i1 wymaganiom wszystkich lekarzy, a nawet i najbardziej
postepowych. Materyjat nasz i.aukowy, dos$wiadczalny i kliniczny w obec-
nych warunkach jest zbyt ograniczony i nie sadzimy, by tamy istniejacych
pism obja¢ go nie mogly. Lekarzy pracujacych i piszacych znamy wszyscy
dobrze, zaden jednak z nich jeszcze nie narzekal, ze prac swych nie ma gdzie
pomieszczaé. Cate wigc to grono rzecznikow medycyny postgpowej, jak rowniez
i nowe ich pismo zdaje nam si¢ by¢ bajka. By¢ za§ moze, ze pismo to jest
jednoznacznem z majaca podobno powstaé¢ homeopatyczna prawda lekarska.

W zesztym miesigcu codzienne pisma warszawskie doniosty o nie-
cnym fakcie zemsty jednego z felczeréw matomiasteczkowych, ofiara ktorej
razal pas¢ mtody lekarz od niedawna w miasteczku zamieszkaty. Kolega



nasz, idac za poczuciem godnosci swej i obowiazku, podobno, stawil $miaty
opor przeciw naduzyciom felczera, albo raczej nie chcial z nim razem i$¢
reka w rgke i to wlasnie bylo powodem zemsty. Ze felczerzy w ogdle roz-
wielmoznili si¢ bardzo, ze oni to niemal stanowia o powodzeniu lub nie le-
karzy pruwincyjonalnych, ze swa fuszerka lecznicza niemato ztego broja—
bynajmniej nie jest to nowina. Dotychczas atoli dziatali oni, ze tik powie-
my, z za ptotu—po za oczami lekarzy, obecnie za§ stawiaja czynny opor,
by przez to tym $mielej i pewniej dziala¢ mogli. Jak radzié, co przedsig-
wzis¢ w obec podobnego faktu, by zlemu tame¢ potozy¢ — odpowiedz na to
pytanie pozostawiamy pp. inspektorom gubernijalnym i lekarzom powiatu,
w ktoérych mocy i sile jest powsciagna¢ zbyt burzliwe temperamenty i roz-
pasanie felczerow.

— Epilog drugiego zaj$cia lekarza z felczerem rozegrat si¢ w d. 12
b. m. w Il departamencie Izby Sadowej. Lekarz powiatu bitgorajskiego
dr. K. Jurecki w miejscu urzedowem nazwat zbyt nieparlamentarnemi sto-
wami felczera powiatowego L. Dybczyoskiego za to, ze ten samowolnie pu-
scit krew osobie cigzko ostabionej, co spowodowa¢ moglo zte bardzo na-
stepstwa. Izba sadowa uwzgledniajac powody danego przestepstwa uczy-
nionego w stanie istotnie szlachetnego oburzenia, po obronie wniesionej
przez kol. T. Stgpniewskiego w gtdéwnym zarzucie winy kol. J. uwolnita,
a skazata go tylko na 8 rs. kary. Czy felczer za samowol¢ grozaca zyciu
chorego, zostat nelezycie ukaranym—nie wiemy.

— Tutejsze Towarzystwo farmaceutyczne, jak si¢ dowiadujemy
z ogloszonego sprawozdania, liczyto w r. z. cztonkéw czynnych 44, honoro-
wych 95, prezesem byl p. Henryk Klawe, vice-prezesem p.H.Kucharzewski,
sekretarzem p. F. Rutkowski, kasyjerem p.J Habielski, bibliotekarzem p. Z.
Biertiimpfel. Towarzystwo wydawato wr. z. ,,Wiadomosci Farmaceutyczne”,
oraz ,, Taks¢ dopelniajaca, obejmujaca ceny $rodkow lekarskich, nie pomie-
szczonych w urzgdowej taksie.” ,,Wiadomos$ci” byly odbijane w 700 egzem-
plarzach i utrzymywaty si¢ wlasnemi sitami. Zbiory naukowe przedstawiaty
warto$s¢ 13,436 rs. 12 kop., biblijoteka zawierata dziet 1955 w 3507
tomach.

— Na posiedzeniu wyborczem Tow. farmaceutycznego, odbytem dnia
31z m. na prezesa powolano ponownie p. Klawego, nt vice-prezesa p.
Manduka, na sekretarza p. Rutkowskiego, na kasyjera p. Habielskiego, na
biblijotekarza p. Biertimpfla. Zawetowano rowniez nabycie oddzielnego
gmachu towarzystwa.

— Uniwersytet tutejszy w r. z. przyznal nast¢pujace stopnie nauko-
we: stopien doktora medycyny 4 kandydatom, lekarza 88, lekarza powiato-
wego 9, magistra farmacyi 1, prowizora farmacyi 30, pomocnika aptekar-
skiego 98. W Moskiewskim uniwersytecie w tymze czasie stopnie doktora
medycyny otrzymato S, lekarza 222 kandydatow.

— Inspektor szpitali cywilnych prof. Czausow, zwiedzal wszystkie
szpitale w Warszawie.

— W poczet cztonkdw czynnych Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego wybrany zostat kol. F. Ficki.

— Dr. Openchowski zostal mianowany docentem przy klinicznym
instytucie Wielkiej Ksi¢zny Heleny Pawtowny w Petersburgu.

— Dr. St. larenski i Wi Gluzinski mianowani zostali nadzwyczaj-
nymi profesorami patologii i terapii szczegoétowej, a dr. H. Jordan nadzwy-
czajnym profesorem na katedrze akuszeryi i ginekologii.



— Na katedr¢ hygijeny, ktora zawakowata w Akademii medyko-
chirurgicznej po $mierci prof. Dobrostawina postawione sa nastgpne kan-
dydatury: prof. Kapustin (Kazan, poprzednio w Warszawie), prof. Kowal-
kowski (Warszawa), Sandokow pr. docent akademji, Szydlowski i prof.
Erisman z Moskwy.

Jako kandydatow na oprozniona przez $mier¢ profesora Botkina kate-
dre¢ kliniki wewnetrznej wakademii, podaja: prof. L. W. Popowa (Warszawa),
pr. doc. akademii Wassiljewa i N. J. Sokolowa, oraz prof. Czudnowskiego.

— W Niemczech w 1889 r. byto lekarzy 18,468, w 1888 byto ich
17,690, a 188 7— 16,864, czyli przez lat trzy przybylo 4,4°/0 t.j. prawie
pi¢¢ razy wigcej niz ogélnej ludnosci.

— W ostatnim numerze (5) ,,Casopisu Lekaru Ceskych® spoty-
kamy studyjum bibliograficzne, napisane przez p. D. Panyrka, dotyczace
naszej literatury lekarskiej. Na poczatku autor zaznaczajac, ze pod tym
wzgledem polacy nie dali si¢ wyprzedzi¢ zadnemu z plemion stowianskich,
wylicza kilka glo$niejszych nazwisk polskich uczonych. Dalej wyszczegol-
nia wydawnictwa peryjodyczne, podaje ich krotka charakterystyke zewng-
trzng i wewnetrzng. Autor zastanawia si¢ nad wielka liczbg (9) czasopism
w stosunku do ogétu ludnosci (10,5 milijona) i wyraza zyczenie, aby i cze-
ska literatura doszta do podobnego rozkwitu.

— We Francyi na seryjo zajmuja si¢ kwestyja uczestnictwa w zjez-
dzie miedzynarodowym lekarzy i przyrodnikow w Berlinie. Przeciwnicy
utrzymuja, ze niemieccy lekarze systematycznie pomijaja prace autorow
francuzkich i ze niemcy nie przyjmowali udzialu w zjazdach naukowych
w Paryzu. Prof. Huchard przemawia za udziatem, zapytujac, czy nie wie-
ksza odwaga i prawdziwszym patryjotyzmem bedzie uczestniczy¢ w sporach
naukowych, niz usuwajac si¢ od nich. Francyja nie powinna usuwac si¢ od
mig¢dzynarodowego sporu, podobnie jak nie moze nie bra¢ udziatu w zjazdach
politycznych. Wreszcie, kto wie, czy nauka nie jest najlepsza i najwigcej
pokojowa dyplomacyja.

Ostatniag mysl wyraza i Dr. Posner w Berliner kl. Woch., nawotujac
w przemowieniu noworcznem do zgody ijednos$ci, zaznaczajac, ze obok
roznych celéw specyjalnych i osobistych, dla wszystkich powinien by¢ jesz-
cze jeden cel wspolny, mianowicie zachowanie godno$ci etycznej, wyraza
jednak obawe, czy wygorowane poczucie narodowosciowe niemcow, nie stanie
na przeszkodzie w osiagnigciu tego celu w czasie przyszlego zjazdu migdzy-
narodowego.

— W Bostonie osadzono w wigzieniu lekarza za to, ze w przeciagu
tygodnia nie donidst o przypadku ospy w jednym z wigcej zaludnionych
domoéw.

— Czgsto si¢ zdarza, ze czlowiek, ktory na ulicy ulegt atakowi epi-
leptycznemu, przez policyj¢ uwazanym bywc za mocno pijanego; biora go do
cyrkutu, gdzie nieraz dla otrzezwienia postgpuja z nim niezbyt po ludzku.
By uniknaé¢ podobnych bledow, dr. A. Rose proponuje, by kazdy epileptyk
w wiadomym miejscu posiadal odpowiednie, stosownie do umowy, kartki
lub dzetony; w danym razie daloby to mozno$¢ odrazu ocenienia przyczyny
nieprzytomnosci.

— Prof. Poncet w ,,Le Bulletin medical® (29 Grudnia 1889) dowo-
dzi konieczno$ci, by kazdy wigkszy szpital posiadat 1) dwie sale operacvjne
—jedna dla chorych z ropieniem, juz zarazonych, a druga dla jeszcze nie-
zarazonyeh. Sale te powinny by¢ zdata jedna od drugiej; 2) tuz okoto ka-



zdej sdli powinien by¢ o najmniej jeden pox dj, w ktorym chorych przed
operacyja moznaby bylo rozbiera¢, obmywac, odkaza¢, a nawet i znieczula¢.

ZMARLI.

W kraju. H. Kuszkowski w Skierniewicach, lekarz ksigstwa Lo-
wickiego.

— Von Troltsch, profesor otyjatryi w Wiirzburgu.

— Friedrich Arnold, profesor na katedrze anatomii i fizyjologii,
ostatnio w Heildelbergu (do 1873 r.).

— Prof. Westphal w Berlinie.

— Prof. Bischof, w Monachium.

— A. Rosenthal znany nerwopatolog w Wiedniu, prof. Benedict,
v. Dusch, prof. kl. terapeut. w Heildelburgu. Prof. F. Dreyfous w Paryzu.

Nadestano do Redakcyi.

M. G, Kurlowa i K. E. Wagnera'- O wlijanii zetludocznago soka czelowieka
na bolieznietwornyje zarodyszy. Odb. z ,,Wracz“ N. 43.

Dr. L. v. Besser: Ueber die Bakterien der normalenLuftwege.Odbitka
z ,,Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Patb.“

Prof. Unverricht: Metody terapeutyczne w medycznie wewngtrznej. N. 12
odczytéow klinicznych, wyd. przez Gazet¢ Lekarska.

K. Noiszewski: Elektroftalm. Odb. z Gaz. Lek. 1889.

J. Pruszynski: O zachowaniu si¢ kwaséw amidosalicylowychwustroju. Obd.
z Gaz. Lek. 1889.

Jan Jeger. Racyjonalny system asenizacyi. Warszawa 1890.

M, Jakowski- Niezwykly przypadek przewleklej nosacizny u cztowieka. Odb.
z Gaz. Lek.

A. Sokotowski: O skrytych postaciach suchot ptucnych. Odczyty kliniczne
wyd. Gaz. Lek. Nr. 13.

Prof dr. Rydel' Nowe sposoby operowania katarakty. Odb. Przegl. Lek.

1. Grunizach: O rozpoznawaniu chorob zotadka i kiszek za pomoca fizyjolo-
gicznej metody badania. Odb. Medycyny.

Wykaz prac oryginalnych ogtoszonych w czasopismach

lekarskich polskich *).
STYCZEN 1890.

T. Ueryng: O wynikach chirurgicznego leczenia suchot krtani (G. L.).

T. Solman: Przyczynek do kazuistyki torbieli krezkowych (G. L.).

1. Pawinski: Niedomykalno$¢ zastawek potksigzycowych, wywolana pegknig-
ciem blony wewnetrznej aorty (G. L.).

A. Elsenberg: Xeroderma pigmentosum (G. L.).

Odtad bedziemy podawali stale miesieczne wykazy ruchu pismien-
nictwa lekarskiego. G. L. = Gazeta Lekarska, P. L.—Przeglad Lekarski,
L,—Nowiny Lekarskie, M.—Medycyna, W. L. —Wiadomosci Lekarskie.



R. Jasinski’ Leczenie ropni zimnych i opadowych metoda Mikulicza (G L.).
' Balsam peruwianski w leczeniu gruzlicy miejscowej (G. L.).

Prof. E. Teigel' Przyczynek do kazuistyki ,,Porencephalial (P. L ).

Prof. A. Obalinski: O doszcze¢tnem leczeniu wola w ogdlnosci a o wylusz-
czeniu go sposobem Socina w szczeg6lnosci (P. L.).

1. Karlinski: Przyczynek do znajomosci zachowania si¢ pratkow durowych
w wodzie (P. L.).

S. Dobrucki: Ciekawy przypadek peknigeia czaszki z nastepna paraplegija
(P. L.

I. Pomorski' Srédbloniak jajnika (P. L.).

Prof Adamkiewicz: Monoplegia anaesthetica faciei (P. L.).

1. Bogdanski: Dermoplastyczna amputacyja stopy (P. L.).

T Prochaska'. Przyczynek do leczenia duru brzusznego (P. L.).

Zielewicz: Zastosowanie kreoliny w chirurgii (P. L.).

Pr. A. Mars: Przypadek wynicowania i wypadnigcia pecherza moczowego
u kobiety, powiktany porodem (P. L.).

K. Szymkiewicz: O plantacyi zgboéw (P. L.).

Btlazejewski Terapija niektorych chorob piciowych (N. L.).

K. Noiszewski: Przeszczepienie spojowki przy jaglicy (N. L.).

W. Panienski: O $mierci przez zmarznigcie ze stanowiska medycyny sado-
wej (N". L).

B. Wieherkicwicz: O warto$ci leczenia odczepionej siatkowki sposobem
Schoelera (N. L.).

1. Ponienski: Padaczka czg¢Sciowa spowodowana przez naros$l moézgowa kito-
wa w sferze ruchowej, wyleczona kuracyja przeciwkitlowa (N. L.).

W. Szyszto: Influenza w Warszawie (M.).

Radziszewski¥ Przyczynek do etiologii tezca reumatycznego (M.).

Dr Moessing: Pro morituris (W. L.),

A. Malinowski: Epidemja influenzy w Warszawie fZdrowie).

M. Ciemniewski: O matzenstwachw Warszawie, w ciggu lat 18 77— 18 88.(Z.).

O. Bujwid\ Rys zasad bakteryjologii w zastosowaniu do zdrowotnosci (Zdr ).

Od Wydawcy.

,Kronika lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1890
wedtug takiego samego programu i na takich samych warun-
kach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ P. P.
prenumeratorOw o wczesne wnoszenie przedptaty i o doktadne
zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zalegtych P. P. pre-
numeratoréow, ktorzy dotad jeszcze nie wniesli przedptaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o regulowanie rachunkéw w jak najkrotszym
czasie.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 26.

Wydawca: Numer wyszedt d. 27 Lutego. Redaktor:
Dr. k. Sierpinski. Dr. 0. Hewneike.



OGLOSZENIA.

Nakladem Administracyi ,,Wiadomosci farmaceutycznych® wyszla
praca p. t.

mineralnej i organicznej
opracowana przez
M. HEILPERNA.
Cena kop. 60, z przesytke, rekomendowana, kop. 80.

APTEKARZ

133 Marszalkowska 133

L pozwolenia Departaments Medycznego

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzjczce

A Cena fla:rs. 1. A

TRAN Z ZELAZEM zawierajacy zelaza.......ccoe. oo, 0,3
lyzka stotowa odpowiada .... 0,045
TRAN Z JODEM zawierajacy jodu....ccccovomrvenenne veereeieene. 0

lyzka stolowa odpowiada.... 0,015
TRAN Z JODKIEM ZELAZA zawierajacy jodku zelaza 0,3
lyzka stotowa odpowiada.... 0,045

TRAN Z FOSFOREM zawierajacy fosforu.........ccocevvevnenee. 0,01
lyzka stotowa odpowiada.... 0,0015
TRAN Z JODKIEM POTASSU =zawiera potassu.... 1,25

tyzka stotowa odpowiada.... 0,18

na $wiezym tegorocznym tranie z $ciS$le oznaczong
procentowoscia posiada

Apteka H. Bierttimpfla

MARSZALKOWSKA ROG STO-KRZYSKIEJ. 3—2



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

arskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati Griining

(Natrium ferri albuminatum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonatemi wtasno§ciami terapeutycznemu
Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyrdwnywa zupetnie

wlasno$ciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.

N. B. Z powodu istnienia licznych przetworoéw biatkanu zelaza, nalezy

przepisywac:

wLiquor ferri albuminati Griining.”

Sktad gtowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, N. 45
Krakowskie-Przedmiescie w Warszawie.

W. Griining,

0— 11 Mag. farm. w Potadze.



APTEKA
I SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne $wie *
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalnc zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW APTECZNYCH

Wikhmt Waitiptrsimip 1

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

Materyaly apteczne. - Przetwory chemiczne. - Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



Dla kaszlacych i ostabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

Nagrodzone na wystawaeh
wtadze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
FABRYKI

TETIW A" OIkL.

w Warszawie

culica Zgoda Nr. 6. — =
Wylaczna sprzedaz w aptekéch i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego 1 Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego i w Potudniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astraohaniu u Ker-
na, w Baku u Czyszkowskiego, w QOdessie u Gajewskiego,
w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko-
Stromie u Cywilko, watomierzu u Mejersona, W Moskwie
u Mattejsena i u Paczkowskiego, W Witebsku u Jaskolda,
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho-
cimskiego, w Jalcie u Glinskiego, w Kretingen u Szenberga,
w Azowie 1 Mariupolu u Luczyhskiego, W Orgiejewie
u Kacnelsona, w Berdiansku u Krywatowicza, w Kiszynie-
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczatkowskiego, i Ajwazo-
wa, W Dynaburgu u Straszufiskiego, w Mielitopolu u Min-
delsona, w Merwie u Ingielewicza, W Piatigorsku u Walen-
tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z ching, lub zelazem i china, rs. 1.
Paczka karmelkéw kop. 15.

Przyjmuje si¢ przedplat¢ na nowe czasopismo dla akuszerek, felczerek
i felczerow

LAKUSZERKA®

Na rok 3 ruble, na 6 miesigcy 2 ruble, na 3 miesiace 1 rubel.

Pismo poswigcone akuszeryi, chorobom kobiet, dzieci, wewnetrznym
i wogole kazdej galezi medycyny wchodzacej w zakres akuszerek, felczerek
i felczerow. Wychodzi¢ bedzie od 1 Stycznia 1890 r. dwa razy na miesigc.

Redakcyja ma przyrzeczone wspélpracownictwo PP. wykladajacych
i lekarzy Petersburskiego (Nadezdidoskiego) i Moskiewskiego zakladow po-
lozniczych i Petersburskiego polozniczego Instytutu, jako tez i wielu innych
specyjalistow.

Prenumerowaé¢ mozna w Briansku Gub. Orlowska w Redakcyi

»AKUSZERKI*.
1—2 Redaktor-Wydawca Akuszer Ambrozewicz.



Wino piotunowe gorzkie

(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H Biertiimpfla

Marszalkowska iir. 133, rég S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0-10

1890. 6-ty rok wydawnictwa. 1890.
Miesigcznika poswigconego chorobom zgbow

JHIWIUmiYJ WESTE”

DLA LEKARZY I DENTYSTOW.

Wydawanego przez A. P. Sinicyna pod redakcyja
W. W. Abolens kiego.

Pismo wychodzi¢ bedzie w roku 1890 wedlug tego same-
go programu i kierunku, mianowicie dawaé¢ begdzie moznosc le-
czacym choroby z¢bow zaznajamia¢ si¢ w odpowiednim czasie
z postgpami nauki o chorobach zgboéw zagranicag i w swym kra-
ju, jako tez sprzyja¢ temu rozwojowi u siebie. W biezacym
roku zwracaliSmy szczegdlnag uwage na wybitne prace z dzie-
dziny techniki zg¢bowej, zgbowej metalurgii, patohistologii i t. d.
illustrujac odpowiednie oddziaty. Rachujac po dawnemu na
zrozumienie swego interesu zajmujacych si¢ leczeniem zebow,
redakcyja i w nastgpnym roku ma zamiar stuzy¢ w ten sam co
dawniej sposob i w tym samym kierunku. Czytelnicy pisma
mogli si¢ juz upewnié, ze pismo to laczgc naszych przedstawi-
cieli nauki i sztuki, wypowiadajac ich opinije co dotyczy ksztal-
cenia, bytu, prac i etyki lekarzy z¢gboéw, konstatujac postep lecz-
nictwa z¢bowego, wskazujac dalsza droge dla swobodnego roz-
woju nauki i dobroczynnej sztuki, uporczywie broni¢ na grun-
cie prawnym obecnych praw lekarzy zebow i dowodzi koniecz-
nosci rozszerzenia ich, zgodnie z potrzebami istoty rzeczy t. j.
nauki i wspodlczesnego zycia.

Cena roczna 6 rs. Pozostale egzemplarze za rok 1885—89
stanowigce cenny zbidr postepOw zebowego lecznictwa za ten
okres i kilka wybitnych podrecznikéw =z niektérych dzialdow
dentystyki sprzedaja si¢ po 20 rs. z przesyltka a zarazem z pre-
numeratg na rok 1890 za 25 rs Zwraca¢ si¢ nalezy do A. P.
Sinicyna, Petersburg Newski 75—2.



oLnrnal akoszerstwa i Zenskich holuzuiej."
Organ Akuszeryjno-ginekologicznego Towarzystwa.

Wydawany pod redakcyja Prezesa i Sekretarza Towarzystwa i Akademika
A.J. Krassowskiego, Professora K. F. Stawianskiego i docenta
I. 1. Smolskiego.

Wychodzi¢ bedzie w roku 18 90 miesigcznie zeszytami od 4— 6 dru-

kowanych arkuszy.
Program:

1) Artykuty oryginalne, odczyty i kazuistyka (rossyjskie i ttomaczone).
2) Referaty. 3) Krytyka i biblijografija. 4) Sprawozdania z posiedzen Aku-
szeryjno-ginekologicznego Towarzystwa w Petersburgu. 5) Korresponden-
cyja. 6) Ogtoszenia.

Prenumerata wynosi na prowincyi z przesytka 8 rs. rocznie, dla miej-
scowych 7 rs. 50 kop , bez przesytki 7 rs.

Prenumerowaé¢ mozna w Redakcyi (Petersburg Iwanowskaja d. N. 14,
m. 22), w biurze Redakcyi przy medyko-chirurgicznej ksiggarni N. P. Pe-
trowa (Wyborskaja. Nizegorodzkaja ulica N. 17).

Prace przysyla¢ nalezy koniecznie z podpisem autoré6w na imi¢ jedne-
go z redaktorow (A. J. Krassowski— Nadezdinskaja d. N. 3, K. F. Stawiao-
ski—Litejnaja d. N. 26 m. 10, I. I. Smolski— Iwanowskaja d. N. 14 m. 22).
Ogloszenia przyjmuja si¢ za zgoda redakcyi. O ksiazkach i broszurach przy-
sytanych przez autorow do redakcyi ogloszonem bedzie w najblizszym nume-
rze czasopisma.

Prenumeratg przyjmuje si¢ tylko za caty rok. Wyptata ratami i komis-
sowe ustgpstwa miejsca mie¢ nie beda. Pozostale egzemplarze z roku 188 7,
1888 i 1889 otrzymywaé¢ mozna w redakcyi w cenie 5 rs. za rok.

SZOSTY ROK WYDAWNICTWA

MISSIEC2WIKA

0 AT WIESTE®

Wychodzi¢ bedzie i w roku 1890 w tejze objetosci
1w tymze zakresie.

I. Artykuty oryginalne z zakresu chirurgii.

II. Korespondencyje.

III. Krytyka i bibliografia.

JV. Referaty i drobne wiadomosci.

V. Ogtoszenia.

Uprasza si¢ wysyla¢ artykulty pod adresem Mikotaja Aleksandrowicza
Weljaminowa (Petersburg, Fontanka, 105).

Prenumerowa¢ mozna w redakcyi (Petersburg, Fontanka, 105) co-
dziennie od 11— 11 od 4—5 i we wszystkich wigkszych ksi¢garniach. (Pa-
néw prenumeratorOw z prowincyi uprasza si¢ o zglaszanie wprost do redak-
cyi). Ogtoszenia 40 kop. za wiersz petitu.

Cena z przesytka za rok 7 rs., za po6t roku 3 rs. 50 kop.

Redaktor wydawca N. A, Weljaminow.



