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Pite fori m iiii Mae fm ot ¢ 1 liino silptwics
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspdtczesnych klinicystow oraz
farmakologéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zardwno sa skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiazkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rozne (Blaud, N ie-
meyer, V allet, Hitsemann, Binz 1 wielu innych). Przyczyny tego faktu szuka¢é
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng tatwoscig sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewo6d pokarmowy ijuz w niedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zoladki go znosza. W' obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka raeyje¢ bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majgc to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwoér o ktérym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okolo
pot grana bezwodnego tlenku zelaza ($cisle biorgc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi *2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z n aj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywajg wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwdr nie ulegat rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos¢ ceny: daja mi jak mniemam zupeine prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
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mskie zrodto sodowo-litowe

("W"ilhelm squelle)

wyrdznia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R Fresenius'a z Wiesba-

den,, pomigedzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo§cig statych czesci skta-
dowych. Zrédlo Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0.01140 dwuweglanu
litu (zawierajagcego wodg), gdy tymczasem zréodlo Wilhelmsquelle zawiera go
0.011528; pierwsze zrodto zawiera 0,87264 dwuweglanu sodu (zawierajacego
wodg), drugie zas$ 2,191659. Wysytka odbywa si¢ w butelkach szklanych 31
litrowych za posrednictwem wszystkich sktadow wod mineralnych i aptek, oraz

bezposrednio przez dyrekcyje zrodia:

Dr W. MAYZEIEO%kerll}I}\?J;nvsv g\?vlgjenqu}l/%&l/%lrllej prggowm dla celow dyjagrno9-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—6

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda - Peszcie
ma honor podaé¢ ponizsza analize do wiadomos$ci pp. Doktoréw z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i skladach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanow i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 v 10.79 ’
Friedrichshali 11.20 ”

Stuttgart, w Marcu 1882.
5—1 Radca Tajny von Fehling.

XJjEIK.AFLZi

potrzebny jest do m. Terespola gub. Siedleckiej, Stacyja Kolei Terespolskiej
Blizszych informacyj udzieli Apteka Czekalskiego tamze. 34
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I. O ZWEZEIIT PRZYMIOTOWEI (SYFILITYCZMM)
TCHAWICY I OSKRZELL.

Podal

Dr. A. Sokolowski.

Ordynator szpitala S-go Ducha.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 19 Kwietnia 1887 r).

Jak to powszechnie wiadomo, sprawa przymiotowa we wcze$niejszych, jako
tez 1 pozniejszych okresach, niestychanie cze¢sto umiejscawia si¢ w gornym od-
cinku drég oddechowych, t. j. jamie-noso gardzielowej i krtani. Poczawszy od
kataru iowrzodzen powierzchownych, bedacych najczeéciej objawem wczesnych
okresow, az do zniszczen glebokich chrzastek nosowych i krtaniowych, jako na-
stepstwa rozpadu gumatdéw przymiotowych, spostrzegamy caly szereg najrozma-
itszych spraw patologicznych natury przymiotowej, wywotujacych niezwykle ro-
znorodne, nieraz bardzo ci¢zkie objawy kliniczne. Natomiast w tchawicy
i oskrzelach sprawy przymiotowe sg juz bardzo rzadkie i to tern rzadsze "im
mniejsze oskrzele.

Przed kilku laty w Towarzystwie lekarskiem ¢)rozbieratem szczegdtowo umiej-
scowienie sprawy przymiotowej ptuc, staratem si¢ wowczas wykazac, o ile rzadka
jest owa sprawa i ze wigkszo$¢ przypadkéw, uwazanych za sprawe przymiotowa,
niczem innem nie jest, jak tylko pewnemi odmianami wtoknistej postaci suchot
ptuc. W czasie ostatnich lat kilku, kiedy, zawdzi¢czajac odkryciu Kocu’a,
byliSmy w stanie w watpliwych przypadkach wykry¢ obecno$¢ lasecznika gru-
zliczego, coraz bardziej utwierdzaliSmy si¢ w przypuszczeniu powyzszem O rze-
czywistej rzadkos$ci sprawy przymiotowej ptuc. Dzisiaj chciatem kilka stow po-

/) O suchotach przymiotowych ptuc, Gazeta Lekarska. 1882 r.



moéwi¢ o sprawie przymiotowej, umiejscowionej w tchawicy i oskrzelach, korzy-
stajac z dwoch przypadkow powyzszego rzadkiego cierpienia, w tych czasach
przezemnie spostrzeganych.

XKa sprawe¢ przymiotowg tchawicy i oskrzeli, z klinicznego punktu widzenia,
zwrocono uwage dopiero stosunkowo bardzo niedawno. Zastuga pod tym wzgle-
dem nalezy si¢ GERHARDT owi, ktory w znanej swej pracy, ogtoszonej w 1877
r. w 2-im tomie ,,Deutsch. Arch.f. k. M edicin na podstawie kilku swoich odnos-
nych spostrzezen, zestawil klasyczny obraz kliniczny powyzszego cierpienia.
Odtad baczniejsza zaczeto zwracaé uwage na powyzsze cierpienie, a wkrotce
potem ogloszono caly szereg prac i spostrzezen [RIEGEL , V IERLING, BEE-
GER 1 inni]. GErRHARDT z punktu widzenia klinicznego rozrdéznia trzy okresy
cierpienia: 1-szy nazwany przez niego ,irytacyjnym®, drugi ,stalego zwezenia®
i trzeci okres ,,duszenia si¢“. Pierwszy okres przedstawia mato wybitne ob-
jawy, nie réznigce si¢ niczem od objawow upartego suchego kataru tchawicy
i oskrzeli, okres trudny do rozpoznania wtlasciwego, chociaz bardzo poucza-
jacy pod tym wzgledem przypadek opisuje BEeeEGEr (7. 23. Deut. Arch.), Dwa
nastgpne okresy, t. j. stalego zwe¢zenia i duszenia si¢, sg wielce charakterystyczne
i zalezg od stalych zmian w tchawicy 1 oskrzelach, wywotanych sprawg
owrzodzenia, t. j. zgrubien $§wiatla tchawicy i oskrzeli wskutek wytworzenia tkan-
ki tacznej bliznowatej, zwezajacej czgstokro¢ w bardzo wysokim stopniu $wiatlo
tchawicy, a nieraz jednego lub obu glowmych oskrzeli. Charakterystyczng cechg
tych okreséw jest stala mocna duszno$¢, przedstawiajaca glownie typ oddechu
stenotycznego z przerazajaca duszno$cia wdechowa (stenosis inspiratoria).
W  okresie tym GeruabpT, jako wazng cechg¢ rozrozniajaca zwezenie tcha-
wicy odtakowej sprawy w krtani, podaje, ze przy zwe¢zeniu krtani ta ostatnia wy-
konywa silne ruchy oddechowe, podczas gdy przy zwezeniu tchawicy ruchy krtani
sg stosunkowo bardzo ograniczone.

W  wiekszosci przypadkow jednoczesnie z zajeciem tchawicy bywa zajeta
krtan, w wielu jednak przypadkach sprawa ogranicza si¢ do samej tylko tchawicy

O RACYJONALNEM LECZENIU.

I.

Czlowiek tylko wtedy stapa z pewnoS$cia i nie bladzi, kiedy slonce droge
przed nim jasno oSwietla, kiedy widzi. Sloncem dla czynnoSci ludzkich jest ro-
zum; kiedy obejmuje czlowiek w zupelno$ci rozumem to, co ma spelni¢, wtedy nie
waha si¢ i najpomyS§lniejszy czynnosci swych osiaga skutek. Wiec nic dziwnego,
ze lekarz pragnalby tak Swietna mie¢ wskazéwke przy spelnianiu swych zawi-
lych i trudnych obowiazkéw. Leczyé¢ chorych, kierujac si¢ wylacznie rozumem,
to cel wyrazny, ku ktéremu sztuka nasza dazy i do ktérego, choé zwolna, zbliza
sie niewatpliwie.

Jest w postepowaniu lekarza pewna chwila, chwila namyshu i wahania,
kiedy ukonczyl badanie chorego i ma swoje rady wypowiedzie¢. Bardzo wiele



Vierling w pracy swej (Deutsch. Arch. T. 21) zestawil 46 przypadkow ogloszonych
do roku 1878, z nich w 30 byla jednocze$nie zajgta 1 krtan, w 36-ciu
przypadkach byly jednoczes$nie zajete tchawica i oskrzela, w 5 za$jedynie za-
jetemi byly oskrzela. Cierpienie wystepuje przewaznie u m¢zczyzn, jako jeden
z objawow daleko posunigtego nabytego przymiotu. Sprawe jednakze r16-
wniez spostrzegano i u malych dzieci [Hiiettenbrenner, WaronichinJ; w tych
razach cierpienie zaleznem jest od sprawy przymiotowej dziedzicznej, co r16-
wniez spostrzegano i przy cierpieniach natury przymiotowej gornego odcinka drog
oddechowych, t. j. jamy noso-gardzielowej i krtani. Czas trwania cierpienia
trudno jest S$ciSle oznaczy¢, chorzy bowiem zazwyczaj dopiero wystgpienie
okresu dusznosci uwazaja za istotny poczatek choroby; w moich obu przypadkach
okres dusznosci trwat okoto 3 miesigcy, w pierwszym jednak przypadku, zdaje
sig, ze poczatek cierpienia datowal prawie od lat trzech. W wigkszosci
przypadkow czas wystapienia cierpienia o ktéorem mowa, od chwili pierwszych
objawow przymiotowych, wynosi podtug Vierling*, przecigtnie 2—3 lat, w moim
drugim przypadku okres 6w wynosil przeszlo lat dwadzie$cia. Przebieg cier-
pienia bywa zazwyczaj niepomyS$lnym, najcze$ciej bowiem chorzy szukaja porady
wowczas, gdy juz wytworzyty si¢ bardzo gigbokie zmiany w tchawicy, warun-
kujace mocne zwezenie wskutek §ciggnigcia si¢ tkanki bliznowatej. We wcze-
snych okresach, przy odpowiedniem leczeniu swoistem, mozliwe jest zupelne usu-
nigcie cierpienia, jak to zreszta opisuja wiarogodni autorowie, jak Tuerk, Ger-
hardt i Beeger. Przy istniejgcem mocnem zwezeniu w okresie duszenia sig,
zazwyczaj wykonywaja tracheotomij¢; rekoczyn ten przynosi jednakze pozy-
tek i tylko w przypadkach, w ktéorych zwe¢zenie umiejscowionem bylo w gor-
nym ust¢pie tchawicy, w/tym bowiem razie zwe¢zone miejsce tatwo mozna roz-
szerzy¢ za pomoca odpowiednich rozszerzadel, badz to przez ran¢ w tchawicy,
badz tez metoda Schroetter r z goéry przez krtan. W wigkszosci jednak
przypadkéw siedlisko zwezenia znajduje si¢ w dolnym ustgpie tchawicy i w ta-
kich razach tracheotomija nie przynosi zadnej ulgi, godzi si¢ ja jednak zawsze

wzgledow sktada si¢ na t¢ walke: i naukowe wiadomos$ci i przebyte doswiadcze-
nie, i lito$¢ nad chorym i wzglad na wtasng stawg.

Caly ten proces przebiega najcze$ciej bezwiednie, ale gdyby te chwilg roz-
ciggnaé, wydluzy¢, mozna by wiele z niej rzeczy wyczyta¢; duzo namystu i wa-
hania poprzedza nieraz ostateczne postanowienie. Jest to wreszcie konieczny
warunek kazdego praktycznego zawodu, cecha kazdego wazniejszego kroku
w zyciu. Pozby¢ si¢ tego wahania i namystu, a mie¢ w kazdym przypadku droge
jasno wytknigta i tylko jedne, jakaz to pongtna nadzieja dla lekarza, jakie
utatwienie zawodu!

Aby lekarz moégl si¢ wylacznie rozumem kierowaé, potrzeba koniecznie
by znat i rozumiatl dokladnie catg sprawe¢ chorobowa, objal wszystkie jej szcze-
goty ipowiazal w umysle wezlem naturalnej koniecznos$ci; w ten sam sposob
pojmowaé musi §rodki lekarskie i ich dziatanie na ustrdj zdrowy i chory. Skoro
w ten sposob lekarz panuje nad przedmiotem swej dziatalno$ci, to rzeczywiscie
nigdy w wyborze $rodka wahac si¢ nie begdzie, postgpowanie jego bedzie prawie
wynikiem rachunku i jak rachunek rzetelny omyli¢ nie moze. A zupelnie osig-
gnigctem bedzie to zadanie, kiedy istotnie leczenie na rachunku bedzie si¢ opie-
ra¢ 1 zupehlie z rachunku wyplywac.



robi¢ w przypadku podobnym, gdyz nigdy stanowczo miejsca zwg¢zonego okre-
$li¢ nie jesteSmy w stanie, tern bardziej, ze w tych okresach w wigkszoS$ci przy-
padkéw, z powodu znacznej dusznosci i ogdlnego niepokoju chorego, dokladne
zbadanie lustrem krtani i tchawicy jest bardzo trudnem, lub tez wcale niemoz-
liwem. Zej$cie niepomy$lne w wigkszosci przypadkdw ma miejsce wskutek
zatkania czopkami stwardniatego §luzu zgrubiatych oskrzeli, ktére, podobnie
jak i tchawica, utraciwszy swoja prawidlowa budowe, nie sg w stanie Sluzu,
nagromadzonego w oskrzelach i tchawicy, posuwaé w goér¢ i1 wyrzucaé¢ na
zewnatrz. Czopki te, tworzac si¢ ciagle i zatykajac oskrzela, wywotluja
z poczatku silne napady zaduszania, wlasciwe trzeciemu okresowi sprawy, wy-
stepujace gldownie w nocy. Chory raptem budzi si¢ wsrdod niezwykle silnej du-
szno$ci, trwajacej nieraz kilka godzin, nast¢puje prawie pasowanie si¢ ze Smier-
cig, wérdd silnej duszno$ci i ciggltego suchego kaszlu, wreszcie czopek si¢ usunie
i chory znowu wraca do zwyktlej statej dusznosci. Najczesciej jednakze napady
powtarzaja si¢ i przychodzi nagta Smier¢ przy objawach raptownego zaduszenia,
a badanie posmiertne, jak to miato miejsce w jednym z moich przypadkow, wy-
kazuje zupelne zatkanie $luzem obu gléwnych oskrzeli. W innych przypadkach
zejScie Smiertelne nastapi¢ moze wskutek ogdlnego chartactwa, albo tez nagle,
wskutek krwotoku ptucnego, wywotanego nadzarciem przez drazgcy wrzdd tcha-
wicy lub oskrzeli, jakiej§ wigkszej gatazki tegtnicy.

Jak wyzej wzmiankowaltem, cierpienie nas zajmujace jest sprawa stosun-
kowo bardzo rzadka, a chociaz w literaturze znajduje si¢ po dzi§ dzien opisanych
dosy¢ pokazna liczba przypadkéw, podaje¢ do wiadomosci kolegow dwa, prze-
zemnie spostrzegane szczegdélowo; czyni¢ za$ to z tego powodu, ze w ogodle
nalezg one do rzadkoS$ci, a powtdre jeszcze z nastgpujacych wzgledow: 1) ze
w obu przypadkach mieliémy do czynienia z powiklaniem pod postacig obu-
stronnego porazenia mi¢$ni oddechowych krtani, 2) ze w jednym przypadku

Prawdziwie racyjonalne leczenie wymaga wiec, aby$Smy stan chorego, choro-
be¢, uja¢ mogli w formute matematyczna, a réznica miedzy tg formuty, a formula,
wyrazajaca zdrowie, stan prawidlowy, da nam w rachunku wtasciwe lekarstwo,
takze w matematycznem wyrazeniu.

Ten cel daleki i upragniony juz i w dzisiejszej medycynie jest w malenkiej
czgSci spelnionym. Istnieje dziedzina tak juz dojrzala, ze lekarz rachunkiem
odnajduje Srodek leczniczy. Sa to stosunki optyczne oka, wady refrakcyi. Stan
prawidlowy przyrzadu optycznego ma swojg $cisle okreslong, matematyczng for-
mutg. Bardzo jest tatwo, a przynajmniej jest rzecza mozliwg, zbada¢ doktadnie
przyrzad optyczny kazdego czlowieka i stan jego w takie samo, liczebne, ujaé
wyrazenie. Rodznica migdzy temi dwiema wielkosciami jest wtasnie formuta szu-
kanego lekarstwa, przedstawia tamliwo$¢ soczewki, ktéora dany przyrzad opty-
czny do normy przywiedzie.

Ale i w tym przypadku, gdzie rozum nad leczeniem najbardziej panuje, je-
szcze sprawy nie ujat w catosci. Dokladne poznanie wady optycznej jeszcze
nie rozstrzyga ostatecznie o leczeniu: jeszcze bardzo wiele okoliczno$ci zwazy¢
potrzeba, zanim mozna choremu odpowiedni $rodek optyczny zaleci¢, albo go od-
mowié. Nieraz, cho¢ zalecimy okulary najdoktadniej zastosowane do stanu



rozpoznanie potwierdzone bylo bardzo szczegélowo wykonanem badaniem po-
$miertnem, ktore zawdzigczam uprzejmosci Szanownego kolegi PRZEWOSKIEGO,
za co mu na tem miejscu sktadam serdeczne podzigkowanie. [D. n. |.

1. POWIKEANIE WLOKNIKOWEGO ZAPALENIA PLUC
ZAKAZNE! ZAPALENIEM WSIERDZIA

(Endocarditis pneumonica).
Napisal

D-r nieci. Jozef Pawiiiski.

ordynator szpitala dzieciatka Jezus.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 34].

Sekcyja wykonana w obecno$ci Szan. prof. Brodowskiego wykazata:
Pneumonza cachecticorum lobaris sinistra inferior. Endocarditis ven'ucosa acuta (in-

fectiosa) praecipue ad valvulam tricuspidalem localisata.

Epicrysis. Przypadek powyzszy do niezwyklych zaliczy¢ wypada. Chora
przybyta do szpitala z silng, goraczka [tgtno 140, cieplota 40° C., oddech 50].
Niezmiernie przyspieszony oddech i bardzo czgste, niemiarowe t¢tno zwracaty
na siebie uwage. To, co w plucach znalezliSmy przy pierwszem, badaniu chorej,
a mianowicie zaj¢cie dolnej cze$ci lewego pluca, mozna bylo odnies¢ albo do
zastoju krwi powstatego wskutek ostabionej czynnoS$ci serca, albo do rozwijaja-
cego si¢ opadowego zapalenia ptuc. To jednak nie bylo dostatecznem dla wyja-
$nienia silnej goraczki, mocno przyspieszonego oddechu i wielkiej duszno$ci.
SadziliSmy wiec, ze moze w sercu znajdziemy jaka sprawe chorobowa, ktdora

refrakcyi, oko znie$¢ ich nie moze. A tymczasem koniecznem nastgpstwem do-
skonalego racyjonalnego postgpowania jestjego nieomylno§é. Lekarz obliczy¢
musi najdoktadniej, do jakiego stopnia moze choremu dopomoédz i wynik oblicze-
nia spelié si¢ musi.

A jezeli tak si¢ dzieje ze stosunkami optycznemi oka, to c6z mowi¢ o calej
rozlegtej dziedzinie medycyny, o wszystkich innych chorobach i o wszystkich
pomocach, jakie medycyna dla chorych posiada. Wielu i wielkim zmianom uledz
musi fizyka i chemija i nauka o czlowieku zdrowym i chorym i znajomos$¢ naszych
srodkoéw lekarskich, zanim do tego dojda stopnia, ze je naprawde¢ rozumie¢ be-
dziemy, ze rozum potaczy chorob¢ z lekarstwem.

Inzenier i mechanik, ktorzy wielka czes¢é swego zadania prostym, niew gt-
pliwym rozstrzygajg rachunkiem, potrzebujg, obok nauki, zawsze jeszcze prakty-
cznego zmystu i dosSwiadczenia. Moze nieraz wprawny majster lepiej poprowa-
dzi fabryke, niz najuczenszy chemik. Medycyna, cho¢ ja obecnie $cista nauka
tak lubig nazywaé, nie predko stanie obok tych zaje¢ praktycznych, bo zaden
w naturze przedmiot nie jest ani w cze¢$ci tak, jak jej przedmiot, zawitym.

Prawdziwie raeyjonalne leczenie jest celem, ku ktéoremu dazy nauka, ale



moglaby nam wyjasni¢ ciezki, tyfoidalny stan chorej. Jednakze badanie fizy-
kalne serca wykrylo tylko powig¢kszenie wymiaru poprzecznego, co na karb
rozszerzenia serca policzyliSmy, tony za§ byly czyste, bez domieszki szmeréw.
Zyly szyjowe byly nieco nabrzmiale, tetnienia zylnego jednakze nie zauwazy-
lismy. Nadmieni¢ mi tu wypada, Zze jakkolwiek rozpoznanie w danym przypad-
ku tyfusu brzusznego przychodzilo mi na mys$l, nie moglem jednak zdecydowaé
sie na takie okreslenie choroby, ze wzgledu na caly zbiéor objawow choro-
bowych. Krétki — dwudniowy pobyt w szpitalu, nie mégl nam dostarczyé
waznych danych co do przebiegu cieploty, o wahaniach jej za$ przed przy-
byciem do szpitala nie mieliSmy zZadnych danych. Co si¢ tyczy zapalenia
wsierdzia, to poniewaz tony serca byly czyste, zatem nie byliSmy upra-
wnieni do rozpoznania sprawy zapalnej na zastawkach serca. Dopiero ogledzi-
ny posSmiertne wyprowadzily nas z labiryntu przypuszczen, wykazaly bowiem:
zapalenie wsierdzia w prawej komorce (endocarditis ventriculi dextri), umiejsco-
wione gléwnie na zastawce tréjdzielnej. Na wolnych brzegach zastawki znaj-
dowaly sie¢ liczne, drobne wyniostosci, pokryte skrzepami wloknika (endocardi-
tis verrucosa acute). Owrzodzen nie bylo. Miesien prawej komorki nieco zgru-
bialy, jama powi¢kszona (hypertrophia ventriculi dextra excentrica). Lewa polowa
serca zadnych zmian szczegoélnych nie przedstawiala.

Jakkolwiek w danym przypadku nie mieliSmy do czynienia z wrzodzieja-
cem zapaleniem wsierdzia (endocarditis ulcerosa), jednakze sadzac z natezenia go-
raczki, stanu tyfoidalnego, znacznego upadku sil, nieodpowiedniego do zmian
podmiotowych, znajdowanych przy zyciu chorej jak rowniez na trupie, zapale-
nie to zaliczylbym do rzedu zakaznych (endocarditis infectiosa). Szczegdlne umiej-
scowienie sprawy zapalnej wsierdzia w prawej komodrce, wystapienie jej w prze-
biegu choroby uwazanej za zakaZna (pneumonia), przemawia bardzo za tern, iz
drobnoustroje z pluc przedostaly si¢ do serca i tutaj na zastawce trdjdzielnej
usadowily sie. Usadowienie si¢ pneumokokéw w prawej polowie serca mozna-
by w pewnej mierze wytlomaczyé tem, iz wskutek dawnego niezytu oskrzeli

ten cel obecnie tak jest jeszcze odleglym, Ze watpi¢ mozna, czy go kiedykolwiek
uda sie¢ osiegngé. Tylko Swiadomos$é, ze wiedza coraz bardziej si¢ rozszerza i co-
raz glebiej siega i to glebokie przekonanie, Ze spelni¢ si¢ musi, co bardzo upra-
gnione, moze obudzi¢ wiare, ze ten cel odlegly zostanie osiagnietym.

I1.

Jezeli blad chociazby najmniejszy znajduje si¢ we wzorze matematycznym,
jezeli jeden tylko szczeg6l pozostal nieznanym i pominietym, to juz wynik obli-
czen nietylko moze byé¢ blednym, ale by¢ nim musi. Kto zawczes$nie stosuje ro-
zumowanie w sprawie, ktéra do takiego stopnia jeszcze nie dojrzala, ten musi
bladzi¢. Jest on wtedy, jak czlowiek, ktory po bardzo nier6wnym, gérzystym
stapa gruncie przy slabem $wietle ksiezyca, a wrazeniami wzroku kieruje si¢
wylacznie i zupelnie im sie¢ powierza. Ksiezyc mu jaki§ kamien w blizkoS$ci
oswietlil, wiec ku niemu dazy, ale tuz przed nogami otwarta jest przepasé cie-
mna, ktérej nie dostrzega, o ktérej nie wie, i nim dosiegnie kamienia, zginie
W przepasci.



i rozedmy pluc, prawa komoérka przedstawiata mniej odpornosci, anizeli lewa,
a skoro do tego przytaczyta si¢ nowa przeszkoda dla krwiobiegu, w postaci za-
palenia ptuca, to komorka prawa stata si¢ jeszczcze mniej odporng i tym sposo-
bem przedstawiata dogodny grunt dla osiadania i rozwoju mikrokokow.

Przypadek powyzej przytoczony w zupelnosci potwierdza to, co przed kilku
laty Jaccoud * w swych wyktadach o patologii szczegdlowej wypowiedzial. M 6-
wiac o wrzodziejacem zapaleniu wsierdzia wspomina on, iz zamiast nazwy mnendo-
carditis ulcerosafodpowiedniej jest uzywacé wyrazenia ,endocarditis septica s. infec-
tiosau, t. j. gnilne, zakazne zapalenie wsierdzia. Zdanie swoje Jaccoud opiera na
tern, iz zapalenie wsierdzia pod wzgledem anatomicznym moze by¢ owrzodzaja-
cem, a jednak obraz kliniczny nie bedzie odpowiedni do tej postaci chorobowej
i na odwrét zapalenie wsierdzia pod wzgledem anatomicznym moze wcale nie
by¢ owrzodzajacem, a tylko zwyklem, bujajacem (endocarditis vegetans), a jednak
pod wzgledem klinicznym moze przedstawiaé obraz taki,” jaki niestusznie przypi-
sujemy tylko ostrym owrzodzeniom wsierdzia.

Spostrzezenie nasze zastuguje na uwage nietylko ze wzgledu stosunku za-
kaZznego zapalenia wsierdzia do zapalenia pluc, ale takze z powodu umiejscowie-
nia sprawy zapalnej w prawej polowie serca. Przypadki tego rodzaju naleza
do bardzo rzadkich, zwtaszcza jesli zapalenie dotyczy tylko prawej komorki, bez
jednoczesnego zajgcia lewej —jak to miato miejsce w naszem spostrzezeniu.
SPERLING 2) na 300 przypadkéw zapalenia wsierdzia, stwierdzonych sekcyja w In-
stytucie anatomo-patologicznym VmcHow’a w Berlinie [od r. 1868—1870] zna-
lazl, iz

268 razy endocarditis dotyczyto tylko lewego serca, zatem . . . 8%
3 2 s praWCgO 2
29 obu potow

') Wyklad patologii szczegélowej. Tom II.
2) Handbuch der spec. Pathologie und Therapie von D-r H. Eicunorst. 1883. pag.120.

Medycyna przebywata nieraz okresy, podobne do owego dazenia pewnym
krokiem w potswietle. Jezeli postgpujemy racyjonalnie, jezeli przez rozumo-
wanie wyprowadzamy nasz sposob postgpowania, to nie znaczy wecale, zeSmy
wszystko objeli, tylko, ze takie mamy przekonanie.

Bo mozna bardzo ble¢dnie postgpowac, a jednak racyjonalnie. Kto falszy-
wie na sprawry zyciowe i na dzialanie lekarstw si¢ zapatruje, jezeli tylko mocne
ma przekonanie, ze si¢ nie myli, ten pewnym postepuje krokiem, kieruje si¢ wy-
lacznie swoja wiedza i przyzna¢ mu potrzeba, ze jest racyjonalnym. Mozemy
si¢ nie godzi¢ na jego poglady, a wigc i postegpowania jego nie nasladowac, ale
on ze swego stanowiska postepuje racyjonalnie. Nie spostrzega, ze teoryja,
w ktorg wierzy, nie odpowiada naturze, tylko w umysle jego si¢ znajduje; odnosi
ja na zewnatrz, jak chore oko swe wlasne me¢ty na zewngatrz odnosi i wierzy
w ich rzeczywisto$¢ przedmiotowg. Taki czlowiek jest fanatykiem.

Racyjonalne leczenie nie jest wcale nowoczesnym wymystem. Owszem byto
ono tatwiejszem daleko w tych czasach, gdy ludzie mniej wiedzieli, a wigc nie
spostrzegali wszystkich naukowych zagadek i tatwiej mocnego nabywali prze-
konania.

Kiedy obted byt dzielem szatana, a przeciw szatanowi walczy¢ umiano
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B RAMWELL '), na 685 sekcyi wykonanych w szpitalu krélewskim w Edynburgu
w przeciagu 3 lat [od 1882— 1885], naliczyl 131, w ktérych znaleziono zmiany na
zastawkach serca widoczne dla golego oka. Z tych przypadkéw zastawka
trojdzielna przedstawiala zmiany chorobowe 6 razy bez jednoczesnego za-
jecia innych zastawek serca. JeS$li za§ wlaczono do rachuby przypadki, w kté-
rych jednoczesnie dotkniete byly zastawki lewej polowy serca, to liczba wypadila
znacznie wieksza, a mianowicie 44. Co do zastawek pélksiezycowych tetnicy
plucnej, to takowe ani razu same, bez innych zastawek, nie byly zajete, tak
w obliczeniach SPERLING” jak i BROMWELLa.

Co si¢ tyczy rozpoznania niedomykalno$ci zastawki tréjdzielnej, jaka wy-
tworzyla si¢ w naszym przypadku wskutek sprawy zapalnej na wsierdziu, to
bylo ono prawie niemozliwem za zycia chorej. Dwodch najwazniejszych cech
rozpoznawczych brakowalo nam, a mianowdcie prawdziwego, przypadajacego
jednocze$nie ze skurczem komorki tetna zylnego i szmeru skurczowego w miej-
scu osluchiwania zastawki tréjdzielnej. Tetno zylne powstaje przy niedomy-
kalnoS$ci zastawki trojdzielnej, wskutek powracania czeSci krwi w czasie skur-
czu, z komorki do przedsionka, resp. do zyly glownej gérnej i zyl szyjowycli.
Brak tetna zylnego przy niedomykalnosci zastawki, jak to w naszym przypadku
mialo miejsce, mozna sobie objasni¢ tylko stabemi skurczami serca, resp. prawej
komorki, wskutek czego tylko nieznaczna ilo§¢ krwi powracala z komérki do
przedsionka i nie byla wstanie wywolaé¢ takiej zwrotnej fali krwi, ktéraby po-
wstrzymala i przezwyci¢zyla fal¢ krwi, plynaca z zyl do prawego przedsionka.
Skoro nie bylo dostatecznych warunkéw dla powstawania tetna zylnego, to tem
bardziej braklo ich dla tetnienia watroby. Co si¢ za§ tyczy braku szmeru skur-
czowego w okolicy zastawki trojdzielnej, pomimo istnienia niedomykalnosci, to

*)  On right sided Endocarditis by Byrom Bramwell. The american Journal of the medical
Sciences. London. 1886. April, pag. 421.

Srodkami pewnemi, postepowano racyjonalnie. Byl to fanatyzm racyjonalny,
jak ostatecznie moze kazdy racyjonalizm.

Fanatyczni byli lekarze, ktérzy tak stanowczo twierdzili, Ze choroby we
krwi maja swe siedlisko, Ze nie wahali si¢ krew wytaczaé¢, aby zmniejszy¢ ilos¢
choroby. Jezeli Srodek nie skutkowal dostatecznie, to fanatycznej wiary za-
chwiaé¢ nie moglo; to tylko bylo dowodem, Ze Kkrwiza malo wylano. Wig¢c upu-
szczano ja i nazajutrz i codziennie, a zawsze az do zemdlenia.

Taki fanatyzm jest oczywisScie dla chorych nieraz zgubnym, ale ze stano-
wiska subjektywnego usprawiedliwi¢ go potrzeba, bo lekarz dzialal w zupelnie
dobrej wierze, z mocnem przekonaniem, dzialal szczerze.

Jakkolwiek czlowiek broni¢ by si¢ pragnal od wszelkich narzuconych teo-
ryj, jakkolwiek sadzi, ze zjawiskom jedynie i wrazeniom swym wierzy, kazdy ma
jakas filozofije¢, ktorej nie zawsze moze jest Swiadom i kazdy jest do pewnego
stopnia fanatykiem.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze taka epoka fanatyzmu szkodliwego dzi$
nie latwo moglaby si¢ powtéorzy¢; dzi§ nie tak latwo wierzymy w teoryje, a przy-
najmniej nie do tego stopnia wierzymy, abySmy skutkiem tej wiary chorych mieli
na szkode narazi¢. Lekarze dobrze najprzod stwierdza doswiadczeniem, zanim



prawdopodobnie zalezat on od stabych, nieregularnych skurczéw komorki z je-
dnej strony, a z drugiej od bardzo przyspieszonej czynnos$ci serca.

To samo spostrzega si¢ i przy zajgciu innych zastawek serca; np. przed
$miercig znikaja niekiedy bardzo gto$ne szmery wskutek niedowtadu serca. Nad-
miernie przyspieszona czynno$¢ serca moze takze sta¢ si¢ powodem zniknigcia
szmerdw; przy bardzo wysokich stopniach tachycardiae [180—200 uderzen serca
na minut¢ | szmery nast¢pujg tak szybko po sobie, iz ucho nasze nie jest w moz-
nosci uchwycié je jako takie, lecz odbiera wrazenie tonow.

Dane, jakie ze strony serca i tgtna za zycia chorej znalezliSmy, a mianowi-
cie powigkszenie serca w poprzecznym wymiarze, nieregularne skurcze serca
i niemiarowe t¢tno, pozwalaly nam tylko na przyjecie ostabienia, wyczerpania
mig¢énia serca. Z samych tylko rysunkow sfygmograficznych otrzymywanych
z tetnicy promieniowej, szyjowej lub udowej nie mozna na pewno wnosi¢ o cier-
pieniu prawej potowy serca, z tego gléwnie powodu, iz wskutek wspolnosci
wtokien migsnych, obie potowy serca kurcza si¢ jednoczes$nie tak, ze nieregu-
larny skurcz jednej komorki pociaga za sobg nieregularny skurcz drugiej. Tym
sposobem niemiarowe tetno w naszym przypadku nie moglo by¢ wskazowka do
rozpoznania sprawy zapalnej na zastawce trojdzielnej.

Spostrzezenie I, Pneumonia lobaris (cachecticorum) dextra superior. Endocar-
ditis ulcerosa ad valv. bicuspidalem.

Miller Antonina, lat 68 liczaca, wyrobnica, przybyta do szpitala Dziecigtka
Jezus 17 Listopada 1882 r., skarzac si¢ na ostabienie, cigzki oddech, bicie serca,
bol w okolicy dotka podsercowego.

Choroba zaczg¢la si¢ przed 2 dniami od kilkakrotnych dreszczéw i goraczki.
Przed kilku miesigcami chora lezala w szpitalu, lecz w innym oddziale, z rozpo-
znaniem: myocarditis chronica, arhythmia.

Budowa chorej mierna, odzywianie podupadte. Migé$nie stabo rozwinigte,
tkanki tluszczow®j mato. Znaki staro$ci bardzo widoczne. Twarz zaczerwie-
niona. Stan gorgczkowy: cieptota ciata 40° C., tetno nadzwyczaj przyspieszone
180—200 na minute, bardzo stabe, miarowe, do§¢ twarde, wskutek starczego

whnik swych rozumowan teoretycznych przemienia w Srodki lekarskie. 1 dzis$
istnieje racyjonalizm, ale zupelnie r6zny od dawnego, racyjonalizm nie szczery,
pozorny, ktoéry postgpowaniu lekarza i samej jego osobie ma nadaé¢ pozor rozumu.

Przed laty znajdowalem si¢ na konsylijum z dwoma kolegami u chorego,
cierpigcego na tabes. Najpowazniejszy z nas glos zabral: ,Uklad nerwowy na-
szego chorego znajduje si¢ w upadku, potrzeba go podrazni¢, ale do samych
osrodkow dosta¢ si¢ nie mozna, musimy podraznienie przestaé¢ droga nerwow
obwodowych, potrzeba nerwy skdérne podrazni¢, poradzmy choremu ciechocinska
kuracyje“. 1 tak sie¢ stato. Wyszedtem dziwnie zgne¢biony. Mozebym si¢ i zdo-
byt na wystanie chorego do Ciechocinka, ale dlatego tylko, ze Ciechocinek in-
nym pomaga; w radzie kolegi brzmiata konieczno$é, Ciechocinek wypadl, jakby
wynik rachunku.

Na szczgscie inny kolega humor mi poprawit. Znowu radziliSmy nad cho-
rym, a bylo nas dwoéch tylko tym razem. Co$§ zaproponowatem, ani choroby, ani
propozycji dzi§ juz nie pamigtam, wreszcie nie o to idzie. Moj konsultant
u$miechnat si¢ ironicznie i zapytal: ,,czem kolega swoja propozycyje umotywu-
jesz?“ Wigc i on jest racyjonalnym. Od tej chwili powzigtlem wzgledem racy-
jonalnego leczenia pewne podejrzenie.



zwyrodnienia t¢tnic promieniowych. Oddech przyspieszony, 40 na minuteg, po-
wierzchowny.

Klatka piersiowa przedstawia pewnag nieforemno$¢, a mianowicie tego ro-
dzaju, iz cze$¢ srednia mostka, t. j. trzon (corpus) wystaje znacznie ku przodowi,
gdy tymczasem rekojes¢ mostka (manubrium sterni) jest jakby zapadnigta w kie-
runku ku kolumnie kregowej; tym sposobem pierwsze zebro i obojczyk przed-
stawiajg rowniez zaglebienie. Latwo wystajgce przestrzenie miedzyzebrowe
szerokie. Kolumna krggowa w czeSci grzbietowej, mianowicie dolnej, przed-

stawia zgigecie boczne z wypukloscia ku prawej stronie zwrdcona (scoliosis
dextra).

Z tyhu klatki piersiowej, u wierzchotka prawego, az do potowy tylnej po-
wierzchni topatki stlumienie odglosu opukowego, oddech tamze nieokreslony
i nieliczne trzeszczenia. W dolnej czg¢s$ci prawego pluca na przestrzeni dwoch
palcoOw poprzecznych opukiwanie wykazuje pas sttumienia, w miejscu tem stychac
oddech pecherzykowy ostabiony. Granica dolna lewego pluca pod X II zebrem,
a oddech na catej przestrzeni tegoz pluca pegcherzykowy, procz tego stychaé
rozrzucone, nieliczne rzezenia wilgotne (subcrepitationes), z przodu klatki pier-
siowej z prawej i lewej strony odglos opukowy nietympanityczny, a oddech
prawidtowy pecherzykowy. Kaszel nieznaczny, plwocina §luzowa.

Serce. W okolicy serca nie wida¢ ani poruszen calego serca, ani
tez uderzenia wierzchotkowego, natomiast w okolicy dotka podsercowego,
uderza naprzemienne podnoszenie si¢ i opadanie $cianki brzusznej, odpowiednio
do dwoch faz czynnos$ci serca. Obmacywanie potwierdza to samo. Gorna gra-
nica tgposci serca znajduje si¢ ponizej IV zebra, w linii przymostkowej lewej
idzie nieco ukos$nie i tgczy si¢ z lewa granicg na wysoko$ci dolnego brzegu 5 ze-
bra. Poczawszy od potaczenia si¢ z granicg goérna, granica lewa idzie z po-
czatku nieco ukosnie na lewo od linii sutkowej, nastgpnie zagina si¢ W po-
staci matego luku z wypukloscig na lewo zwrdcong, ku stronie prawej i taczy
si¢ z dolng granicg na wysokos$ci dolnego brzegu VII zebra, w odlegtosci 1 ctm.
na prawo od linii sutkowej lewej. Dolna granica idzie wzdluz dolnego brzegu
VII zebra itgczy si¢ z tgposcig watroby. Prawa granica znajduje si¢ na pra-
wym brzegu mostka. Mamy wigc powigkszenie teposci serca w obu wymiarach,
wigcej jednak w poprzecznym, anizeli podiluznym, précz tego tgposé serca jest

Powoli znalaztem wielu, ktérzy mi catkiem gust do takiego racyjonalizmu
zepsuli, a wreszcie odkrylem jego tajemnicg.

Te¢ tajemnice¢ stanowi pewien rodzaj my$lowego tunelu. Racyjonalny le-
karz rozpoczyna dziatanie swoje, jak najzwyczajniejszy $miertelnik. Przede-
wszystkiem udaje si¢ do szafki aptecznej, chwyta flaszeczke i znika w tunelu; do-
piero na drugim koncu ukazuje si¢ znowu z flaszeczkg. Kto go widzi, a raczej
kto go styszy, dziwi si¢ mocno, zkad on w tamtych stronach dostat rycynowego
olejku, a on go przeniost przez tunel. Innemi stowy, majac dany S$rodek, wynaj-
duje jaki$ szczegdét w chorobie z ktorymby ten Srodek zwigzaé si¢ udalo. Kacy-
jonalny odbywa podwojng droge: od indykatu do iudykacyi ina odwrdt; pierw-
sza potowa jest przed §wiatem ukryta i w tem wtasnie cata magija!

Przy jakiej$ sprawie zapalnej uzywaja wszyscy zimnych oktadow: ,,Sza-
nowny Kolego, naczynia krwiono$ne sa rozszerzone; potozymy oktad lodowy,
naczynia si¢ $ciagng, krwi mniej bedzie i chory wyzdrowieje”. Cata rzecz pro-
sta i jasna. Po paru latach leczenie tej samej choroby si¢ zmienia. Przekony-
wajg si¢ wszyscy, ze ciepte oklady daleko lepsze dajg wyniki. Ciepte oklady?
i tak dobrze. ,,Kolego, koniecznie potrzeba oktadow cieptych; wysiek jest twardy,
nalezy go rozmigkczy¢, przyspieszy¢ ropienie®.



jakby wusuni¢ta ku dotowi. Co si¢ tyczy objawdéw wystuchowych, to w VI mig-
dzyzebrzu, nieco na lewo od linii sutkowej lewej, t.j. w miejscu mniej wigcej od-
powiadajacem wierzchotkowi serca stychaé¢ slaby szmer, z powodu jednak nad-
zwyczaj przyspieszonej czynnosci serca trudno na pewno powiedzie¢ czy towa-
rzyszy 1czy tez 2-giemu tonowi. W miejscu ostuchiwania pozostalych zastawek
serca stycha¢ tylko tony bez szmerow.

Skoro w kilka minut, po ostuchaniu serca, wziglem chora za t¢tno, zauwa-
zylem, ze czgsto$¢ tgtna znacznie si¢ zmniejszyta, a mianowicie z 180—200 spa-
dto do 100. Dotykajac przez dtuzszy przeciag czasu tetnicy promieniowej prze-
konalem si¢, Ze te¢tno ktore poprzednio bylo zupelnie miarowem, stawato si¢ od
czasu do czasu niemiarowem [arytmicznemj: po 20,juz to po 30 prawidlowych
uderzeniach te¢tna nastgpowata przerwa. Przerwa ta podczas ktorej serce zu-
pelnie bi¢ przestawalo, trwata stosunkowo bardzo dlugo, zajmowata ona co
najmniej czas 6 innych uderzen. Przestanki w tetnie przypadaly jednocze$nie
z nadzwyczaj silnym bolem w okolicy dotka podsercowego, przyczem chora wy-
krzywiata usta, zaciskata ze¢by i chwytata si¢ r¢ka za dotek podsercowy. W cza-
sie przerw tetna nie bylto stycha¢ w okolicy serca ani tondéw, ani szmerow (in-
termissio completa). [C. d. nJ.

Z PRACOWNI PRYWATNEJ.

I. METODA PASTEURA.

Ocena prac i doswiadezen nad ochronnemi szczepieniami wScieklizny, wyniki
wlasnych poszukiwan, oraz statystyka szczepien w Warszawie,

PodatO. B uj >vi<L

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34].
Statystyka szczepien za granica i w Warszawie.
Przechodzimy teraz do wynikdéw leczenia otrzymanych przy metodzie P a-
steur”~. Ra poczatku wyszczegdlnimy w krotkosci dane z pracowni PasteurA,
nastepnie innych, zakonczymy za$ statystyka otrzymang w Warszawie.

Ale nie zawsze sprawa tak tatwa; czasem choroba i $rodek zalecony tak
sa dalekie, ze nielatwo je zlaczy¢. Tabes i Ciechocinek to odleglos¢ duza, nie
przeskoczy¢ jej odrazu. Wybiera si¢ wtedy stacyje posrednig — podraznienie
skory. Naprzod wiaze si¢ rdzen kregowy ze skora, a od skory droga juz prosta
do Ciechocinka zawiedzie. Bo¢ to widoczne nacigganie; gdybysmy naprawde
chcieli tylko skore podraznié, czyz na to az Ciechocinka potrzeba? i prosta szczo-
tka wystarcza.

Najczesciej nazwa ,racyjonalnego lekarza“nadawang bywa, jako pochwata
ale jest ta pochwata niezupetnie chyba zastuzona.

Racyjonalne leczenie ma bez watpienia i strony dodatnie, spelnia wazne
zadanie w nauce. Kazda teoryja wywoluje nowe srodki, nowe metody leczenia,
a cho¢ nie wszystkie pozostana trwale w nauce, cho¢ pozostate dla innych stu-
zy¢ beda celéow, niz im pierwotnie przeznaczono, to wszakze cz¢$¢ ich sztuke
lekarska zbogaci. Gdyby$my znali historyj¢ Srodkow lekarskich od pierwszych
chwil pojawienia si¢ kazdego z nich; gdyby$my znali kolejne skutki, jakie im
przypisywano: to przekonalibySmy si¢ niezawodnie, ze wielkg ich czeg$¢ teore-
tycznym rozumowaniom musimy zawdzigczaé. Bacyjonalizm stanowi niewatpli-
wie ozywcze zrddlo, cho¢ zwykle przez bl¢dy i szkody rozpoczyna.



Ponizej wymieniamy statystyczne dane rozmaitych spostrzegaczy.

I, Statystyka Pasteur a.

Ogolna liczba o0s6b leczonych w Paryzu [francuzéw i cudzoziemcow]:

od Listopada 1885 r. do 31 Grudnia 1886 . W yNOSI.eervireircircieieieieienene 2682.
Liczba przypadkow $§m ierci . 35.
S 0 SUTI E K 1ottt ettt ete et e et tte e etee e eaee et e e e aa e e teeeereeerreeenraeenrees 1,30%.

Tablica A z B.

Pokasanych przez zwierzeta, wscieklizna ktorych stwierdzona zostata
przez doswiadczenie na kroliku, przez sekcyje dokonang przez weterynarza lub
tez wyrazne objawy:

0SOD o 2164
liczba $mierci . . 33
stosunek . . . . 1,45%
Tablica A . Tablica B.

Pokgsanych przez zwierzeta, wscie- Pokasanych przez zwierze¢ta z ob-
klizna ktoérych stwierdzong zostata za jawow za wsciekle uznane lub tez na
szczepieniem krolika lub tez wscie- zasadzie sekcyi dokonanej przez we-
knigciem si¢ pokasanych réwnoczesnie terynarza:
zwierzat:

0s6b 233 0SOD e 1931
liczba $mierci . . 4 liczba $mierci . . 28
stosunek . . . .1,71% stosunek . . . . 14

Uwaga: Do tablicy A zaliczonym zostal Moerman, przybyty na kuracyje¢
w 45 dni po ukgszeniu, t. j. wowczas kiedy inna osoba pokgsana z nim réwno-
czes$nie juz umarta z objawami wscieklizny. Gdybysmy go wylaczyli odsetka

Wreszcie zaden lekarz rozumowania wyrzec si¢ nie moze; stosuje je naj-
chetniej w tych razach, gdzie wiadomosci jego sg juz proste, jasne i niewatpli-
we. Postepowanie lekarza musi by¢ potagczeniem rozumu i doswiadczenia, gdzie
wszakze doswiadczenie ostroznie przyjmuje wyniki przez rozum podane i do-
$wiadczenie, nie rozumowanie, rozstrzygajacga gra rolg.

Wyrazowi ,racyjonalizm® przypisuja znaczenie rozmaite, a ztad tatwo
o nieporozumienie. Niektdrzy racyjonalne leczenie uwazaja za przeciwstawie-
nie leczenia bezmys$lnego, bezplanowego, jak gdyby racyjonalizmowi odpowia-
data glupota. Tymczasem wyraz ten oznacza kierowanie si¢ wytgcznie rozumem
w przeciwstawieniu do do$wiadczenia; a przynajmniej taki racyjonalizm miatem
na mysli.



$miertelnosci w tablicy A zredukowang by zostata do 1,28, bylaby zatem réwna
odsetce $miertelnos$ci tablicy B. To dowodzi, ze osoby zamieszczone na tablicy B
byly rowniez pokasane przez psy prawdziwie wsciekte.

Tablica C.
Pokasanych przez psy podejrzane o wscieklizne:
0SO0Db v 518
liczba $mierci . . 3
$miertelnos¢ . . . 0,58#

W ogoélnej liczbie 2682 o0so6b leczonych bylo pokagsanych w twarz lub
w glowe:

0SODb v, 214
liczba §mierci . . 12
$miertelnos¢ . . . 5,60%

Statystyka porownawcza leczenia zwyklego i wzmocnionego.
Leczenie stabsze.
Tablica A | B.

Pokasanych przez zwierzeta, ktorych wscieklizna stwierdzona zostata przez
zaszczepienie krolika, wscieknigcie si¢ innych zwierzat, sekcyja dokonang przez
weterynarza, lub wyrazne objawy:

osob . . . . . 1649
liczba $mierci . . 24
$miertelnos¢ . . 1,45%
Tablica C.
Pokasanych przez zwierzgta podejrzane:
0SODb oo 409
liczba $mierci . . 1
Smiertelnos¢ . . 0.24#

Leczenie wzmocnione
Tablica A |/ B.

Pokasanych przez zwierzeta, ktérych wscieklizna stwierdzong zostata
przez zaszczepienie krolika, wsciekniecie si¢ innych pokasanych rownocze$nie
zwierzat, sekcyja dokonang przez weterynarza lub wyrazne objawy:

0SODb i 515
liczba $mierci . . 5
Smiertelnos¢ . . . 0,97#
Tablica C.
Pokasanych przez zwierzeta podejrzane:
0SODb v, 109
liczba S$mierci . . 1

$miertelnos¢ . . . 091#



Statystyka przy wypalaniach: z 2682 0s6b szczepionych u P ASTEUR’a Wy-

palanie stosowanem byto 1215 razy.

Pokgsanych, ktorym rany nie byly

Pokasanych, ktorym rany byly wy-

wypalane: palane:
0SOD i, 1467 0SOD e, 1215
liczba $mierci . . 12 liczba $mierci . . 19,
$miertelnos¢ . . . 0.81# $miertelnos¢ . . . 1,56#

Wigksza $§miertelno$¢ przy wypalaniach, zdaniem PASTEUR”, tldmaczy si¢
tern, ze w wigkszosci przypadkdéw wypalanie stosowanem bylo za pdzno, a takze
okolicznoscia, ze do wypalania uciekaja si¢ zwykle tylko w razach silnego po-
kasania.

Statystyka innych miast, gdzie szczepienia PASTEUR’owskie s3 prowadzone,
przedstawia si¢ jak nastepuje:

II. W Petersburgu od 13 Lipca do 8 Listopada 1886 r. leczonych
byto pod kierunkiem D-ra HELMANN’U 0s6b 118, w liczbie ktorych bylo 113 oséb
pokasanych przez psy, a 5 przez koty. Z 45 pséw i 3-ech kotow, ktdrych rdzenie
szczepione byly kréolikom, lub $winkom morskim, 43 psy i 2 koty okazaly si¢
wscieklemi. Zmart 1 z leczonych: 70-letni starzec pokasany w obie rece po 20
dniowym okresie wylegania.

III. W Moskwie [D-r PETERMAN] do dnia 26 Pazdziernika 1886 roku
leczonych byto os6b 112, migdzy ktoremi pokgsanych:

PIZEZ PSY coeeeeieieeieeiiene 88
, wilki . . . . 18
, komie . . . . 5
» Swinie . . . . 1

Przypadkow $mierci bytlo dwa, jedna kobieta ukgszona w twarz przez psa
wsciektego zmarta podczas leczenia 22 dnia po ukgszeniu ijeden me¢zczyzna uka-
szony w twarz przez wilka wscieklego, zmarly réwniez podczas leczenia, 15-go
dnia po ukaszeniu.

IV. W Odessie od 23 Czerwca do 13 Grudnia 1886 leczonych bylo o0sob
325. Z nich umarto 12.

Z ogolnej tej liczby jednak nalezy wykresli¢ [zdaniem D-ra GAMALEJA]
pierwsza seryje leczonych w liczbie 101, miedzy ktéorymi bylo az 7 przypadkow
$mierci. Stosowang byla metoda w sposdb niewtasciwy. Uzywanemi byly
rdzenie od 14 do5 dniowego, coprzy tamecznej malej rasie krolikow iwysokiej
cieptocie jest niewystarczajacem 1 to jak przypuszcza D-rGAMALEJA  jest po-
wodem pierwotnych niefortunnych wynikéw. Rdzenie bowiem wskutek cienkosci
przy wysokiej cieptocie [23° C.J, traca swoje wlasnosci. Juz 6-cio, a nawet
5 dniowy rdzen nie dziata przez trepanacyj¢, a 4 dniowy wywoluje spodznienie:
kroliki umierajg zaledwie po dniach 14—15. Dla tego tez wzmiocnione szcze-
pienia okazaty si¢ skuteczniejszemi: w samej rzeczy z 224 osob leczonych me-
todg wzmocniong umarto tylko 5 czyli 2,23#.



V. W Samarze od 2 Lipca do 1 Listopada 1886 r., leczonych bylo

0s0b pokasanych przez p sy ..cccevveverennns 36
b WIlKI.iiiiie 4

s KOTY i, 3

,, konie . 2

krowy . . . . 2

Z nich umarla Jedna osoba ukgszona w nos przez psa wscieklego po 23
dniowym okresie wylegania [D-r ParszENsKI].

VL. W Wiedniu do kofica Grudnia leczonych byto pod kierunkiem D-ra
ULLMANN’a 0s0b 96, ani jednego $miertelnego przypadku.

VII. W Neapolu od 22 Wrzesénia, do 20 Grudnia leczonych bylo osob 48,
przypadku $mierci nie bylo [prof. cantani].

Statystyka szczepien w Warszawie.

Od dnia 29 Czerwca . z. do ostatnich czaséw mieliSmy ogotem 280 pokgsanych
przez wsciekte lub podejrzane psy, koty i konie. Do wywodow statystycznych
postuza jednak tylko 104, osoby ktore ukonczyly leczenie przed 1 Stycznia r. b..

Co do miejscowosci, to pokasanych dostarczyly nast¢pujace gubernie.

Warszawska . . . 44

Radomska . . . 15

Piotrkowska .
Lomzynska
Lubelska .
Minska,
Kowienska
Grodzienska .
W otynska.
Siedlecka . . .
Ptocka . . . .
Mohylewska .
Ufimska

A. Pokasanych przez psy, ktorych wscieklizna stwierdzong zostata przez
zaszczepienie krdlika, 0sOb................... 12.

N-ra 20, 42, 45, 70, 77, 78, 79, 80, 88, 91, 92,101.

B. Pokasanych przez psy, ktérychwscieklizna stwierdzong zostata przez
wscieknigcie si¢ pokasanych rownoczes$nie zwierzat, 0S0Db .....ccoecveveeeuennnnne 11.

N-ra 16, 33, 36, 41, 61, 63, 68, 74, 75, 76, 82.

C Pokasanych przez psy, ktoérych wscieklizna stwierdzong zostata przez
sekcyje dokonang przez weterynarza, 0sOb ................... 17.

N-ra 2, 3, 9, 10, 11, 12, 25, 26, 28, 58, 86, 87, 93, 94, 95, 96, 97.

I). Pokasanych przez psy, z objawdéw uznanych za wéciekte, oséb . . 41,

N-ra 4,5,6, 7,8, 15, 18 19, 23, 24, 30, 31, 35, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 67, 59, 62, 64, 65, 66, 72, 73, 81, 83, 84, 85, 89, 90, 98, 99, 100, 104.

jE Pokasanych przez psy podejrzane, 0sOb.................... 19.

N-ra 1, 14, 17, 21, 22, 27, 32, 34, 37, 38, 39, 40, 43, 55, 56, 60, 67, 69, 71.

wsciekle lub podejrzane psy
pokasatly 93

koty 9
konie 2
Razem 104

— = N Wwnuy NN



F. Niepokgsanych leczonych na zgdanie, gdyz pies podejrzany o wscie-

klizne lizat rece, 0sOb .cceveevennennnns 2.
G. Nie pokgsana, lecz ktéra wysysata rane, osoba . . . . 1.
H. Pokgsana przez psa nie wscieklego [$wiadectwo weterynarza otrzymane
po ukonczeniu leczenia, osoba........ccccceeeee.. 1.
W odsetkach bedzie.
Pokgsanych przez psy bezwarunkowo wsciekte.............. 23#
” . » KtOrych wscieki, stwierdz,sekcyjg . . 17#
» » » Wsciekle zobjawoOw......cccceeviiienene . A1#
, »» POdejrzane ..., 19#

[Osoby oznaczone literami F, Gr, H. przy obliczaniuwytgczamy].

Mamy zatem przeszio 80# pewnosci, ze ukaszenie spowodowanem byto przez
zwierze wsciekte.

Stosowanem byto leczenie metodg stabszg.

Wypalania byty robione [od 1/4—%2 godziny po ukgszeniu] tylko w 7-miu
przypadkach, w innych poézno lub wecale; rozpalone zelazo i kwasy mineralne —
ani razu w swoim czasie stosowanemi nie byty.

Pokgsanych w obnazone czedci ciata 77; w glowe 3. [C. d.nl].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

28. Fothergill Milner. Geneza choroby Bright a.

Zmiany w nerkach w przebiegu choroby BgsroHT'a, wyrazajgce sie przez
powolny i stopniowy rozrost tkanki tgcznej, nie sg wytlgcznem siedliskiem tego
cierpienia. Zazwyczaj i tkanka tgczna w $ciankach naczyn krwionosnych
[w tetnicach] przyjmuje takze czynny udziat, przez co pozbawia je elastyczno-
Sci i czyni tamliwemi.

Wedtug autora, przyczyny, wywotujgcej rozrost tkanki tgcznej w nerkach
i §cianach naczyn, szukaé¢ nalezy w pierwotnem zanieczyszczeniu krwi przez
nadmierng produkcyje kwasu moczowego, ktdrego draznigce dziatanie rozpo-
Sciera sie zjednej strony na nerki, z drugiej — na tetnice.

Zachodzi jednak pytanie: co w ustroju moze powodowa¢ nadmierng pro-
dukcyje kwasu moczowego?

Woyjasnienia tej przyczyny szuka¢ musimy po za klinicznemi faktami.

Wiadomo, ze ptazy wydzielajg swoje ekskrementy w postaci statej, t.j.,
jako moczany. Tworzenie sie kwasu moczowego trwa rowniez i u ciepto krwi-
stych ptakow, ktore takze wydzielajg staty mocz. Dopiero u ssakéw mocz
przyjmuje ptynny charakter i wydziela sie w postaci rozpuszczonego
mocznika. Fizyjologicznie kazdy cztowiek wydziela codziennie pewne,
mniej wiecej state, drobne ilosci kwasu moczowego, co jest pozostatoscig po
jego dawniejszych, przejsciowych [nizszych] formach.

Slady nizszych form jeszcze jawniej wystepujg u ptodu, ktérego krwio-
obieg w zupetnosci jest takiz sam, jak i u ptazéw, i podobniez jak te ostatnie
wydziela kwas moczowy, co z doktadnoscig stwierdzonem zostato.

Ot6z powyzsza zdolno$¢ tworzenia sie kwasu moczowego, spotykana
u ptodu, przy pewnych sprzyjajgcych ku temu warunkach moze pozostac¢ i nadal.
Tym sposobem staje sie zupetnie jasng dla nas kwestyja, dla czego u niektérych



cigzko pracujacych, a zle odzywiajacych si¢ osobnikéw rozwija si¢ diathesis urica,
lubo takowej u przodkow tych osobnikéw odszukaé nie mozna.

Wedlug Dr. BiDD’a zdolno$¢ nadmiernego tworzenia si¢ we krwi kwasu
moczowego jest wrodzong i zalezy od niewystarczajacej funkcyi watroby ,,i2i-
sufficient liver”. Zapatrywanie to w zupelnosci podziela takze Dr. MurcHISON.

Podczas gdy u osobnika o prawidlowej watrobie tylko przy nadmiernem
karmieniu si¢ azotowemi pokarmami i przy braku ruchu istnieje obfite wytwa-
rzanie si¢ kwasu moczowego — u osobnika z niewystarczajaca funkcyja watroby
takiez same obfite tworzenie si¢ kwasu nastepuje nietylko przy zwyklem, ale
nawet przy ng¢dznem odzywianiu sig.

Rezultaty tak w pierwszym, jak i w drugim przypadku bywajg takiez same:
1) kwas moczowy zbiera si¢ w ustroju stopniowo, przewaznie w chrzgstkach
stawowych lub 2) zostaje wydalanym przez nerki, ktore, bedac zbudowane do wy-
dzielania rozpuszczonego mocznika, podlegaja silnemu draznieniu, ktére wkoncu
wywoluje nephritis interstitialis, czyli przewlekla chorob¢ BurcuT’a z nastgpczemi
powiktaniami, jakie zazwyczaj to cierpienic za sobg prowadzi. Czesto jedno
i drugie spotykamy jednoczes$nie.

Bezwatpienia sprawa chorobowa moze pierwotnie powstaé w samych ner-
kach, powodujac dopiero w nastepstwie zanieczyszczenie krwi, jednak w znako-
mitej wigkszo$ci przypadkow pierwotna sprawa bierze swdj poczatek od niewy-
starczajacej czynno$ci watroby.

Do przyczyn, wywolujacych niewystarczajacg czynno$¢ watroby, autor
zalicza:

Silng fizyczng prace rodzicow zwtlaszcza w zacie$nionem powietrzu, przed-
wczesne rozwinigcie si¢ ukladu nerwowego, respc. przedwczesng dojrzatosé
plciows, przewazne odzywianie si¢ pokarmami zwierzgcemi. Powyzsze przy-
czyny ttdémacza nam, dla czego klasa robocza w wigkszych zwlaszcza miastach,
dostarcza szpitalom tak znakomity procent cierpigcych na przewlekta chorobg
BBicHTa.

Pomigdzy innemi przyczynami bezwatpienia ahusus in Baccho, a takze przy-
miot odgrywaja wazng rolg w wywolaniu niewystarczajgcej czynnosci watroby.

W zakonczeniu autor zaznacza, opierajgc si¢ na sw0Jem wiasnem spostrze-
zeniu, ze dzieci rodzicow pracujqcych silnie umyslowo rowniez przychodza na
$§wiat zniewystarczajacg czynnoscia watroby, t. j. z sklonnos$cia do obfitego two-
rzenia si¢ w ich ustroju kwasu moczowego.

Lecznicze postgpowanie w podobnych przypadkach zdaje si¢ by¢ jasno
wytknigtem.

(The Lancet. April 16. 1887). J. Drzewiecki.

WYSTAWA HYGIENICZNA.

""V.
Oddziat Inzynieryi i Budownictwa.

Sktad komitetu. Przewodniczacy: Grorowskr. Czlon-
kowie: BAGINSKI, CICHOCKI, DIEHL, H OHMANN, JANICKI, W. H. LINDLEY,
R. LINDLEY, M ODLINSKI, OKON, P OLAK, RAKIEWICZ, SPORNY, SOKAL, WLOCZE-
WSKI, W OJNO.

Obfito$¢ materyjatow zebranych i wystawionych przez naszych technikoéw
czynig dzial ten, o ktorym sprawozdanie skresli¢ zamierzamy, bardzo bogatym.

Poczawszy od dobrze obmys$lanego planu wystawy, od racyjonalnego roz-
mieszczenia pawilondw i estetycznego utozenia catosci, a skonczywszy na pogla-
dowem wskazaniu czego nam w mieszkaniach i zaktadach fabrycznych brak—
i jakie zmiany pod wzglgdem hygienicznym sg pozadane azeby w przyszlosci



mieszkancy miast zarowno jak i miasteczek mieli powietrze dobre, wod¢ zdrowa
i grunt pod nogami czysty — taki byt cel wytkniety; o ile zdotano zblizy¢ si¢ do
niego, objasnig szczegdly naszego referatu.

Poniewaz pierwszy warunek zdrowotno$ci miast i jego mieszkancow zale-
zy od dostatecznej ilosci wody przydatnej do uzytku domowego, lgcznie z szyb-
kiem odprowadzaniem S$ciekéw, podlug najlepszych sposoboéw wyprébowanych
w innych miastach Europy — wigc tez pierwsze miejsce w opisie niniejszym
dajemy: okazom zarzadu kanalizacyi i wodociggow miasta Warszawy. Po
wickszej czeSci prace tego zarzadu wyobrazone sg tablicami umieszczonemi
przy wejsciu" gtéwnem do pawilonu N. 2. Widzimy na tych planach, ktére ka-
naty i sieci rur juz wykonano, jak rowniez oznaczone sa linie dopiero zaproje-
ktowane. Szczegoély odnoszace si¢ do budowy kanalow i do pomiaru robot sa
wystawione w rysunkach i modelach — a odznaczajg si¢ rzadka akuratnoscia.
Modele kanatdéw w naturalnej wielkosci, wykonane nie mniej i nie bardziej sta-
rannie anizeli roboty kanalizacyjne na ulicach Warszawy, dowodza, ze tylko
przy tych warunkach osiggngé mozna trwato$§¢ i prawidtowe dziatanie ca-
lej sieci.

Jezeli zwiedzajacy roboty kanalizacyjne odnosi znich wrazenie dodatnie—
to prace wystawione przez p. ARONA KLEYFF nietylko Ze nie dorownywaja tamtym,
lecz nawet porownania z niemi nie znosza. Btad zasadniczy,jaki wkanatach KLEYF-
F% spotykamy, jest, ze dno kanatu nie tworzy ze $ciankami jednej plaszczyzny
zaokraglonej; wyskok pomiedzy dnem a §cianami stuzy do osadzenia nieczysto§ci—
a konstrukcyja cata jest niedbata i wadliwa.

Przechodzac obecnie do urzadzen klozetowych, wymieniamy najpierw fa-
bryke proszku otwockiego.

Nie dlatego dajemy jej pierwsze miejsce, ze uwazamy system ten za non plus
ultra, przeciwnie—wydaje si¢ nam, ze uzycie proszkuo twockiego ma swoje zale-
ty—ma tez i wady, a te przewazaja nawet, gdy idzie o zastosowanie tego pro-
szku w duzych bardzo miastach jak w Warszawie.

Przy urzadzeniach puder-klozetow zalezy bardzo wiele od tego, czy dosta-
teczna ilo§¢ pudru dosypana =zostaje; na okolicznos$¢ te zwracato juz Warsza-
wskie Towarzystwo lekarskie przy innej sposobnosci uwage, a wiadomo ze tam,
gdzie idzie o falszywie poj¢ta oszczednose, ilos¢ ta bywa zbyt mata. a wychodek
zatruwa tak samo powietrze, czy urzadzono go na proszku otwockim lub nie.

Wywozka ekskrementow, i tak ucigzliwa, staje si¢ przez dosypywanie pro-
szku odwaniajacego trudniejszg i kosztowniejsza, szczegdlnie w ciasnych dzielni-
cach—w uliczkach wazkich.

Bezwonny klozet ARrRGamakowa zdaleka zdradza niepomysiny sku-
tek staran okoto urzadzenia jego; brak wszelkich objasnien przy tym pawilonie
nie daje nam na razie mozno$ci skreslic obszerniejszej wzmianki. Nie ma naj-
mniejszej watpliwosci, ze wywozka taka, poréwnana ze sptukiwaniem woda, nie
wytrzymuje krytyki pod wzgledem zdrowotnym, dla tego tez urzgdzeniom tym po-
$§wiecimy ustep nastgpujacy.

Z firm zagranicznych wystepuja znani w Anglii i Francyi inzynierowie
i wynalazcy pDouvrTon & CoTp.

Na klozety ich [w cenach od 10 rubli do 41f] pragneliby$my szczegdlna
zwrdci¢ uwage; sa to okazy odznaczone pierwszemi nagrodami na wystawach
mie¢dzynarodowych, wyroby pod kazdym wzgledem znakomite, a nawet nie bar-
dzo drogie.

Klozety wodne wystawito bidro techniczne W. Kaminskiego, Kuksz &
Luedtke, i Warszawskie Bioro techniczne [Matecki i Obrebo-
wicz]. Sato gléwnie wyroby fabryk zagranicznych, systemoéw wyprébowanych
i uznanych za odpowiednie, a byloby tylko do Zyczenia azeby i u nas w kraju tej
wlasnie gatezi wyroboéw poswigcono prace i starania. Zaznaczy¢ nam wypada ze



klozety uliczne wystawione przez K amisskieco oddatyby po skonczonej wysta-
wie niewatpliwa usluge, gdyby zarzad miasta takowe nabyl i w miejscu odpo-
wiedniem ustawit. Nie watpimy ze naktad w zupelnosci si¢ optaci, a dogodno$é
dla publicznosci naszej jaka ztad wyplynie stwierdzi niedaleka przysztos¢. Ce-
na za uzycie klozetu na wystawie wynosi 10 groszy; jest to cena wysoka, chociaz
w danych okoliczno$ciach zupeinie usprawiedliwiona.

Z pomystow wlasnych wystawita firma Kuksz & Luepke zlew, ktorego
stron¢ praktyczna stwierdzi dopiero doswiadczenie. Ulepszenie zlewu polega
na tem, ze dno zlewu z 3 czegSci ztozone, z ktérych 2 ruchome. Sita te utatwia
bez zaprzeczenia zrewidowanie lub stwierdzenie, ze rura odptywowa jest zatkana.
Nie uchronlq]ednak [dzieki wspomnianej wlhasnie konstrukcyi dnaj od tego ze
niesumienna" stuga, korzystajac z takiego urzadzenia, wrzuci do wngtrza przed-
mioty do splawiania nie kwalifikujace si¢ wcale. Latwos$é ta wrzucania przed-
miotow takich jak kosSci, stomy, odpadkéw papierow lub szmat do wnetrza rury
kaze nam obawiac si¢ czy w istocie zlew ten okaze si¢ dogodnym?

Urzadzenia klozetowe jakie wystawily szpitale nasze, wykonane sg w spo-
sob zastarzaly w zwigzku z dotami kloacznemi. Spodziewac¢ si¢ nalezy, ze
te 1nstytucyje pospieszg w miar¢ moznos$ci usung¢ konstrukcyje anti- hyglem-
czng i zaprowadza u siebie to wszystko, co uznano za najlepsze, stosujac si¢ do
sptawnej kanalizacyi. Do dzialu budowlanego zaliczy¢ nalezy $rodki propono-
wane przez rozmaitych wynalazcow i spekulantow przeciw wilgoci.

W rozmaitych miejscowos$ciach i krajach wynalazcy [?] zmieniajg nazwy—
na rzecz jedne i t¢ sama. Mamy wigc na wystawie hygienicznej ,,exsiccator” —
ktory osusza wilgo¢, niszczy grzyb drzewny, dezynfekuje obory i stajnie — dalej
»gudronit* zabezpieczajacy od wilgoci i jeszeze trzeci $rodek, réwniez niepol-
skiej nazwy, a prawdopodobnie nie mniej i nie wigcej skutecznyjak poprzednie
dwa. Orzeczenia ekspertow co do wszystkich tych metod oczekiwaé nalezy
z prawdziwem zainteresowaniem.

Wilhelm TicLmans z Pruszkowa, wystawil pisoar z blachy falistej do
ustawienia na ulicach, lub tez na placach.

Pospiech w wykonaniu wszystkich przedmiotéw tego wystawcy jest pra-
wdopodobng przyczyna niedbatego wykonania, nie moéwiac juz nic o niepro-
porcyjonalnosci konstrukeyi, zbyt niskiej w ogéle — a dla celu, dla ktorego stu-
zy¢ by miata wrecz nieestetyczne;j.

Warszawska komp. asenizacyjna wystawitla przyrzady do
wywozki nieczystosci, jednakowoz nie spotykamy w urzadzeniach tych nic no-
wego, o czem by zanotowaé nalezato 1).

Zajmujace dla szerszej publiczno$ci dos§wiadczenia wykonywane bywaly w sa-
dzawce zbudowanej kosztem p. Janickieco. Nurek [skafander] zaopatrzony w od-
powiednie ubranie nieprzemakalne i 2z mechanizmem skomplikowanym na
glowie zapuszcza si¢ calkowicie w wode. Za pomoca rurki gumowej i pompki
ssgco-ttoczacej doprowadza si¢ pod woda $wieze dla niego powietrze do odde-
chania. Skafander sprowadzil magistrat miasta Warszawy do rob6t podwo-
dnych przy smoku — przyda¢ si¢ on jeszcze moze do poszukiwan na dnie rzeki,
do obserwacyi przy smoku nowych wodociagéw i do wszystkich robot podo-
bnych, jakie jeszcze zarzad miasta w podobnym kierunku wykona.

Zarzad miasta wystawil bruki i chodniki wzorowo wyko-
nane; oplakany stan brukéw warszawskich wymaga gwaltownej reperacyi
i przyzna¢ musimy ze na tym punkcie duzo pozostaje do zrobienia.

¥*) Interesujacych niezmiernie danych spodziewaliSmy si¢ od kompanii asenizacyjnej, a mia-
nowicie wykazow statystycznych oiloSci wywozZonego z Warszawy kalu i moczu—o kosztach, o uzyt-
ku w okolicach W arszawy—o promieniu na jaki wywoézka si¢ odbywa, o wynagrodzeniu jakie kom-
pani] a od okolicznych rolnikéw pobiera i t. p. — nie potrzebujemy dodawa¢é, zeSmy w tym punkcie
doznali zawodu.



Chodniki warszawskie, procz kilku pryncypalnych ulic i placow, sa
tak zte, ze watpi¢ nalezy, czy gdziekolwiek w stolicach zachodu podobne tro-
toary si¢ znajduja. Zwiagzek jaki zachodzi pomigdzy zlym chodnikiem a zdro-
wiem ludzkiem, nie potrzebuje chyba blizszych objasnien, a ciekawa bylaby sta-
tystyka, ile ludzi tamie rok rocznie r¢ce, nogi, lub odnosi obrazenia na ciele
skutkiem wybojow w trotoarach, nieprzykrytych rowéw — i w ogdle skutkiem
niewlasciwego urzadzenia chodnikow.

Chodniki D BvArRsA z betonu, rowniez wyroby asfaltowe SporNEGO 1 braci
RorumuEHL zastuguja na pochwalng wzmianke.

Wspomniany wystawca DEevars przedstawil w modelu bruk drewniany,
patentowany we Francyi. Wobec rozlicznych brukoéw jakie posiada Warszawa,
a mianowicie z kamieni polnych [okraglakow], z kostek granitowych, z asfaltu,
z zelaza lanego, z kamienia sztucznego — wartoby podda¢ probie bruki dre-
wniane — szczeg6lnie w poblizu szpitali i zakladow wychowawczych — gdzie
turkot bywa uciazliwie przykrym.

Zastosowanie brukow drewnianych u nas, ze wzgledu na bogactwa na-
szych lasow, rozumie si¢ po przeprowadzeniu pierwszych prob w sposob po-
myS$lny, nie powinno by stanowi¢ trudnosci.

Grancow z Kaweczyna wystawit oprocz domku z trzech stron zamknig-
tego, a niewiadomo dla czego nazwanego domkiem hygienicznym ’), mase¢ przed-
miotow 1 czg$ci sktadowych do budowy kanatéw murowanych i kamionkowych.
Wyrobom G-rancowa niejednokrotnie, na wystawach i w prasie, oddano stuszne
pochwatly, a na Swiadectwa najprzychylniejsze piszemy si¢ chetnie.

Inzenier Rycerski podal mys$l wystawienia ochronki wzorowej,
a lacznie z kilkoma przemystlowcami z projektu przeszedt do czynu, w czasie
bardzo krotkim dajac cato$¢ dobrze obmys$lang.

Budynek da si¢ scharakteryzowac; najwigksza prostota — skromnosé
w szczegdotach — dostateczna ilo$¢ powietrza i Swiatla.

Okna zatem i wysoko$¢ domku bardzo odpowiednie. Rozktad caly dobrze
obmys$lany, nalezaloby tylko umies$ci¢ wychodki od tylu, a nie od frontu, gdyz
przy starannem nawet utrzymywaniu tych ubikacyj, miejsce ich pozostanie
zawsze na drugim planie. Zwroci¢ by nalezato uwage, ze korytarz dzielgcy caty
domek na 2réwne czgsci spowoduje przeciagi, ktorych koniecznie unikng¢ nalezy.

Ochronka Rycerskiego catkiem racyjonalnie potozona jest na potudnio-
wschod; konstruktor pragnal tag na pozor drobng okolicznoscig zwroci¢ uwage,
ze zbyt mato ktopotu zadajemy sobie przy rozmieszczaniu podobnych budowli,
po wsiach lub miasteczkach, a nalezaloby koniecznie o tern zawczasu pomysleé.

Ogrzewania w domku R ycEerskiEGo nie zamarkowano, brak nawet kominu,
policzy¢ to jednak nalezy na karb funduszow, a bynajmniej nie za wade¢ kon-
strukcyi.

Gdyby wystawcom z dzialu budowlanego mozna byto podsungé mysl, ze kazdy
zwiedzajacy wystawe a pragnacy zaprowadzi¢ u siebie w domu pewne ulepszenia,
czy to pod wzgledem wentylacyi, czy urzadzen zlewow it. p., kieruje si¢ ceng
przedmiotu, nie omieszkaliby zapewne na przyszto$¢ do kazdego przedmiotu przy-
pia¢ karteczke, oznaczajacg ceng w sprzedazy detalicznej. Emil Sokal.

’) Domek hygieniczny zasluzylby wtedy na podobna, nazwe, gdyby wykonalny zostal we
wszystkiehszczegélach stosownie do wymagan hygieny. Domek GRANCOWA wykonany z materyjalu
wyborowego, w swojem wnetrzu przedstawia suteryny urzadzone jako kuchnia i pralnia w jednej
izbie — co ze wzgledéw hygieuicznyeh tolerowanem by¢ nie powinno — po schodach za§ wchodzi
si¢ do izby mieszkalnej, w ktérej pomieszczone zostaly klozety Kamurskiego, stél do zmywania
naczynia Kkuchennegoi t. p przybory.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,Katalog nowych dziet lekarskich“ ksiggarni Wendego i S-ki za miesigc Lipiec r. b..
Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Ho3Boneno ILlensyporo. BapmaBa. 14 Asryca 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



Wyszlo z druku dzielo p. t

Podre¢cznik Medycyny Praktycznej

C.F. Kunze’g:o

Przektad z ostatn ego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego zr. 1887.

Dzieto powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nastepujace: Choroby zakaine,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadéw oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
tego na koncu ksiazki umieszczony jest spis recept, zebranych z catej ksiazki wraz z odno$nikiem
do odpowiednich rozdziatow.

Obecnie wyszedt z druku zeszyt I Zeszyt drugi i ostatni wkrotce wyjdzie.

Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginatu niemieckiego),
z przesytka, Rs. 4.

Zamoéwienia z prowincyi nadsyta¢ mozna do wszystkich redakcyj warszawskich pism lekar-
skich. Nabywa¢ rowniez mozna iu ttérnaczy (Al. Fruehtman, Nowolipie Nr. 23; St. Klejn, Dzika
Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczonag za cale dzieto. 0—5

STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWME
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawta Gurtman~a. Nauka sposobow klinicznego badania narzadow piersiowych
i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Kremera i Docenta D--ra St. PArREXK-
skieco. Warszawa 1877. Cena zlr. 75 c. 2 rs. 50 kop.

2) D-raJana steinera. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczacych si¢ i lekarzy. Prze-
ktad dokonany pod kierunkiem Profesorow: M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera, Krakow 1877.
Cena 4 zir—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzielo oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 e.

4) D-ra Oskara "wipman~a, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakow 1879 Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra A. RoTHEGO, naczelnego lekarza zaktadow dla obtagkanych w Warszawie, Psycho-
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwa,
a w szczegolnosci do praw obowiazujacych w Krolestwie Polskiem i Galicyi. Dzielo oryginalne.
Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c,

6) D-raH. Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloznictwa dla uzytku
uczniéw ilekarzy, Dzial 1-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i potogu. Dzielo oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krabow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z. KROWCZYNSKIEGO, c. k. radey sanitarnego we Lwowie Syfiiidologija. Dzieto
oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. smoLexXskieGo, kierownika zaktadu wodoleczniczego ~ w Jaworzn.Hydroterapija
Dzieto oryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A. OBALINSIUEGO, professora Wydz. lek. Krak. Wyktady z zakresu choréb drég
moczowych meskich. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. ZurLixskieco. Hygijena szkolna, wydanie po$miertne dokonane przezDoc. D-ra
Grabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir 60 kr.

11. D-ra p. Pien1azka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy,
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sklad gtéwny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakecyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. MilikowBkiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—5



na Szlazku

Stacyja drogi zelaznej (2 godziny od Wroctawia), 407 metrow nad powierzchnig morza
tagodny klimat gorski, zalecany z powodu obfito$ci pierwszorzednych Zrédel alkalicznych, z po-
wodu zakladu zetycznego (mleko krowie, kozie, owcze, serwatka oraz o$le), z powodu swych pigk-
nych urzadzen, zakladéw kapielowych, mieszkan etc. Wskazany w cierpieniach gardla, pluc, Zo-
tadka, w zolzach, w cierpieniach nerek i pecherza, hemoroidach, nadto w niedokrwistosci i dla
rekonwalescentéw. Pigkny sezon jesienny. Wysylka znanych Zrédet u Oberbrunnen za posred-
nictwem pp. Furbach i F. Striebol w Ober-Salzbrunn.

Informacyi co do mieszkan udziela

Ksiazeca Inspekcyja Zdrojowa.

HKefir“ w ksigz. zaktadzie zetyeznym, przygotowywany przez aprobowanego aptekarza pod
specyjalna kontrola lekarza zdrojowego. 6—5

W CHEM00-MKROSKOPOWE] PRACOWNI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D'a E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katluit. d (Chmielna 32). 0—4

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE.

Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

IPS"TYOIITICTATRTIJ-A,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéow dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykéw, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
chor6b umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. T kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé¢ mozna u Wydawey Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119, 0—6

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku

dzielo pod tytulem:

TERAPIJA° OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylke, 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—8
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