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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu $rodkéw przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytern zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej cze¢Sci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czgsci zalezy skutecznosé wyciagu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodty ,,ze cata skuteczno$é zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze $wiezo§¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaty mnie, ze Extr.filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczynia zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatla, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cz¢sci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazng
dogodnos¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobnos¢ sprawdzié¢ rzeczywista skuteczno$§é
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowa¢ o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia calego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawalki lodu tyka¢, lub tez trzymaé¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pdl godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—23 W taéciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18



STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE

wyszly nastepujgce dziela:

1) D-ra Pawla Gurrman~na. Nauka sposobéw Kklinicznego badania narzadow piersiowych
i brzusznych. Przektad *dokonany pod kierunkiem D-ra A. KrREmkra i Docenta D--ra St. PAREX-
skIEGo. Warszawa 1877. Cena zir. 75 c. 2 rs. 50 kop.

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

3) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora zHeidelbergu. Laryngoskopija, dzieto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1879. Cena 2 ztr. 25 c.

4) D-ra Oskara W ipMmANNA, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tetnic. Dzielo oryginalne. Krakéow 1879 Cena 1 zir. 85 c.

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

6) D-ra H Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka polozn ictwa dla uzytku
uczniéw i lekarzy. Dzial 1-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 e.

7) D-ra Z. KROWCZYKSKIEGO, C. k radcy sanitarnego we Lwowie Syfiiidologija. Dzieto
oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 Zhr. wa.

8) D-ra St. SmoLENskIEGO, kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydrcterapija
Dzieto oryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A. OBaLINSKIEGO, professora Wydz. lek. Krak. Wykladyz zakresu choréb drog
moczowych meskich.. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. Zvrikskieco. Hygijena szkolna, wydanieposmiertne dokonane przez Doe. D-ra
Grabowskiego. Krakéw 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.

Sktad glowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—5

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbiorow wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi
mleka kobiecego it. p., materyjatow spozywczych i przedmiotow codziennego
uzytku, oraz przedmiotoOw majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—4

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY"LEKARSKIEJ
Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSYCBIIJATRTJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

Dra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladow dla Obtgkanych w Warszawie.

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

Cena Rs. Tkop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé¢ mozina u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119. 0—6
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TresScE. 1. L. Przedborski. Obecne metody leczenia gruzlicy krtani. — II. J. Pawinski. Po-

wiktanie wtoknikowego zapalenia ptuc zakaznem zapaleniem wsierdzia (Endocarditispneumomced)

[Ciag dalszy]. — III. O. Bujwid. Metoda Pasteur” ocena prac i doswiadczen nad ochronnemi

szczepieniami wscieklizny, wyniki wtlasnych poszukiwan, oraz statystyka szczepien w Warszawie

[Dokoniczenie]. — T. Dunin. Z powodu zamierzonej budowy nowego szpitala zydowskiego. —
Nadestano do Redakcyi. — Ogloszenia.

I. OBECNE METODY LECZENIA
GHEUA IO KR, TAITI

Opisal

Ludwik Przedborski

ordynator szpitala czasowego w Lodzi.

Jezeli poglad o wyleczalnosci gruzlicy ptuc, aczkolwiek leniwie, coraz trw al-
sze zyskuje prawo obywatelstwa wsrod ogotu lekarzy, to na sprawe podgala-
nia si¢ owrzodzen gruzliczych krtani, pomimo $wietnych wynikow ogloszonych
w ostatnich latach przez Krauseco, Crors3tBmr'a, JELINKA, HERYNGA, OLTU-
SZEWSKIEGO, W ROBLEWSKIEGO 1 wielu innych badaczy, mnostwo lekarzy jeszcze
po dzi§ dzien spoglada z niczem nieuzasadnionem niedowierzaniem. Skeptycyzm
panujacy pod tym wzgledem jeszcze do niedawna moégt by¢ usprawiedliwionym,
gdyz opieral si¢ na pewnych za nieomylne prawie uwazanych pogladach, ktore
wszechpoteznie panowaly w nauce. Przyzwyczajano si¢ uwazaé¢ gruzlice krtani
za objaw wtorny, stale towarzyszacy wysoko posunietej juz sprawie rozpadowej
w plucach; w istnienie samodzielnej formy gruzlicy krtani nie wierzono. Wedlug
tegoz samego zdania suchoty krtani, raz przylaczywszy si¢ do gruzlicy pluc, na-
bieraly rozstrzygajacego znaczenia, gdyz chory poprzednio juz wyniszczony
przewlektem cierpieniem pluc, wskutek niemozliwosci lykania, traci zupetlnie
zdolno$¢ do odzywiania sig, a tern samem 1 resztke swych sit zyciowych. Mylne
to mniemanie opierato si¢ na teoryi powstawania suchot krtani Louis’a, wedtug
ktorej zetknigcie si¢ zdrowej krtani z wydzieling wydobywajacg si¢ z ptuc jest
przyczyna powstawania gruzlicy krtani.

Teoryja ta jeszcze przed odkryciem Kocu’a stanowczo zostata obalong
pod wplywem nastgpujacych zarzutéw: 1) spostrzegano przypadki, gdzie pomimo
istnienia w plucach olbrzymich ognisk rozpadowych, krtan pozostawala zu-
pelnie zdrowa; natomiast w licznych przypadkach zupelnego prawie zniszcze-



nia krtani sprawa gruzlicza, fizykalne badanie w plucach nic nieprawidlowego
wykry¢ nie bylo w stanie; 2) owrzodzenia w krtani sg rozsiane, a do pewnego
czasu blona Sluzowa je oddzielajaca przedstawia si¢ niezmieniong, wowczas gdy
plwocina styka si¢ z wszystkiemi miejscami krtani. 3) Badania HniNZE’go
pokazaty, ze zniszczenie kroczy z glebi ku powierzchni, o czem przekonywaja
badania drobnowidzowe. Widzimy wowczas, ze w najgl¢gbszych warstwach
blony S$luzowej odszukaé¢ latwo mozna oddzielne gruzetki prosowate. 4) Te-
oryja Louis’a nie jest w stanie wytldmaczy¢ powstawania owrzodzen gruzli-
czych w jamie noso-gardziclowej, gdyz do niej plwocina si¢ nie dostaje. Liczne
spostrzezenia w ostatnich czasach poczynione dowiodly, ze czgsto zmiany gruzli-
cze w krtani przez lata cate moga istnie¢ samodzielnie, przy zupelnie zdrowych
plucach, ze miedzy zaburzeniami w plucach a sprawa chorobowa w krtani nie
ma $cistego zwigzku nawet w tych razach, gdzie obie formy istnieja jednoczesnie.
STOERCK przytacza przypadek, gdzie w przeciggu lat kilku nie udawato si¢ w ptu-
cach zadnych patologicznych stwierdzi¢ zmian, a gdzie pomimo to na strunie
wrzekomej 1 wigzie nagtosnio-nalewkowym istnialy zmiany niezaprzeczenie na-
tury gruzliczej. IsAMBERT 1 FRAENKEL ¥ spostrzegali rowniez przypadki samo-
dzielnej gruzlicy gardzieli. M. LENox BRowN opisal 4 przypadki gruzlicy warg,
dziagset i jezyka, w ktorych przy badaniu pluca okazaly si¢ zdrowemi. Opis
kilku przypadkéw samodzielnej gruzlicy jezyka znajdujemy u FEURER’a, U JAMES
1 BRUNCE 2)iuDAwIpA HANSEMANR 3). W jednym przypadku L ENox BnowN’a
po roku istnienia gruzlicy gardzieli dotaczylo si¢ zgeszczenie szczytéw, w drugim
po 3 latach do owrzodzen gruzliczychj¢zyka dolaczyly si¢ wtdérne objawy ze strony
pluc, nareszcie w trzecim przypadku po 4 latach do owrzodzen gruzliczych dziaset
przytaczyty si¢ objawy wskazujace na gruzlicze porazenie ptuc.

Prawdopodobnie gruzlica micjscowa powstaje w ten sposdb, ze rozmaite
narzady wskutek cze¢sto przebytych zmian patologicznych, traca do pewnego
stopnia swa prawidtowa jedrnos¢ i site odporna, co ulatwia lasecznikom zago-
spodarowanie si¢ w nich. W przypadku BrRowNa LENNOX’a gruzlica rozwingta
si¢ w gardzieli, $ci§le trzymajac si¢ miejsca blony S$luzowej, poprzednio juz
cz¢sto niezytowem zapaleniem zajgtego. Zlowrogie znaczenie, ktéore dawniej
przypisywano przytaczajacej si¢ do suchot plucnych gruzlicy krtani, wskutek
zaburzenia w czynnos$ci tykania, obecnie zupeilnie zmalatlo. Roztwor kokainy
odpowiedniego stezenia moze w najrozpaczliwszych nawet przypadkach sta-
nowczo wplyna¢ na usunigcie przeszkod w tykaniu, a sam akt dla chorego
uczyni¢ zupetlie bezbolesnym.

Przechodzac do innych przyczyn, sprzyjajacych utrwaleniu si¢ pogladu
o niewyleczalnos$ci gruzlicy krtani, przedewszystkiem wspomnie¢ wypada o ogol-
nie przyjetem, dotyezas licznych jeszcze posiadajgcem zwolennikoéw mniema-
niu, jakoby owrzodzenia gruzlicze w krtani nie odznaczaty si¢ zdolnoscig do pod-
gajania i zabliznienia. SToERCK, mOWwigc o gruzlicy naglo$ni powiada: ze na kil-

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. Nr. 16. 1886.
2) Edimb. medicinal Journal. 1886.
3) Ueber die Tuberculose der Mundschleimhaut VircaHows Arch.. Band 103. str. 364.



ka tysiecy spostrzeganych przez niego przypadkoéw, wszystkiego 2 razy tylko,
odnalazl blizny, ktére bez wszelkiej watpliwosci stanowily pomyS$lne zejScie pod-
gojenia si¢ owrzodzen gruzliczych. Opierajac si¢ na swych spostrzezeniach,
STOEBCK stara sie przeprowadzi¢ poglad o nieuleczalnosci owrzodzen gruzliczych
a wszedzie, powiada dalej, gdzie na jakimkolwiek badz miejscu naglo$ni odnajdu-
jemy chociazby jedyna do chrzastki dochodzaca blizne, mozemy z pewnoScig
przyjaé, ze mieliSmy do czynienia ze sprawa przymiotowg. M. ScamipT '), do
ktorego pracy wkrotce jeszcze wroce, opisujac liczne przypadki uleczenia su-
chot krtani, nigdzie w przytoczonej nizej pracy wzmianki o owrzodzeniach na-
glos$ni nie robi, gdyz, jak powiada, nie widzial nigdy, by takowe goi¢ si¢ mogly.
Na szczeScie posiadamy juz dzi§ bogatg kazuistyke uleczen owrzodzen gruzli-
czych naglos$ni, a dzieki pracom KRAUSE’go, J ELINKA, HERYNGA, coraz bardziej
si¢ przekonywamy, Ze przy obecnej metodzie leczenia, owrzodzenia gruzlicze na-
gloSni wladnie najlatwiej sie¢ zabliZniaja. Slusznie bardzo twierdzi HERYNG 2),
ze w zbyt péznem rozpoznaniu choroby oraz niewlasciwem zatajeniu przed cho-
rym niebezpieczenstwa w jakiem si¢ znajduje, tkwi bardzo powazne Zrdédlo nie-
powodzen naszych na polu uleczalnosci owrzodzen gruzliczych.

Przy leczeniu suchot krtani warunki wyleczalno$ci, w stosunku do suchot
pluc, sa tak pomyS$lne, Ze od miejscowego leczenia §wietnych wynikéw leczenia
spodziewaé sie pozwalajg. 1) Lusterko krtaniowe pozwala §ledzi¢ stopnio-
wy rozwdj sprawy gruzliczej w krtani, ulatwia nam odnalezienie najwcze-
$niejszych patologicznych zmian, uprzystepnia stosowanie najréznorodniejszych
leko6w, pozwala nam wplywaé bezposSrednio na miejscowe ogniska chorobowe,
a wszystkie zmiany interwencyja naszag wywolane, stale kontrolowaé. 2) Przy
malej powierzchni chlonnej krtani, Srodki przeciwgnilne, w stezeniu dla zabicia
lasecznikow potrzebnem, $mialo nawet przez czas dluzszy stosowaé¢ mozZemy.
3) Przy pomocy kokainy najtrudniejsze r¢koczyny po zupelnem znieczuleniu z la-
twoscia wykona¢ sie¢ daja, wskutek czego chirurgiczne leczenie w calej rozcia-
glosci stosowa¢ mozemy.

Jezeli co do wyleczalno$ci suchot krtani miegdzy uczonymi do pewnego sto-
pnia w zapatrywaniach panuje zgoda, to, co si¢ tyczy Srodkéw, zdania znacznie
sie rozchodza i wiele jeszcze przedstawiajg sprzecznego. Pierwszym, ktéry naj-
bardziej sprawe uleczalnoSci suchot Kkrtani posunal naprzéd, byl Maurycy
Schmidt. W zacytowanem juz dziele: ,,Die Kehlkopfschwindsucht und ihre Behan-
dlung* Schmidt, na 315 przypadkéw gruzlicy krtani, spostrzeganych w prze-
ciagu lat 3, opisal 19 uzdrowien co stanowi (% Z ogdélnej liczby, podanej
przez Schmidt®, zaledwie % cze$¢ chorych stale si¢ leczyla, gdy przeciwnie
znaczna wiekszo§¢ chorych wkrétce zupelnie przerywala leczenie. Mozna wiec
bylo si¢ spodziewaé, powiada Schmidt, Ze przy wiekszej wytrzymalo§ci ze stro-
ny chorych procent wyzdrowien znacznie by urdsk. Leczenie stosowane przez

) Ueber die Kehlkopfsehwindsucht und ihre Behandlung. Deutsches Arch. f. klin. Medizin.
XXV Band. 1882.

3 O wyleczalnoSci owrzodzen gruzliczych przy tak zwanych suchotach krtani napotyka-
nych. Medycyna 28 i 29.1886.



S caMIDT*, jak sam utrzymuje, nie przedstawia nic prawie nowego, z Wwyjat-
kiem $miatych i cz¢sto powtarzanych naci¢é¢. Poniewaz nie we wszystkich przy-
padkach spostrzeganych przez Scumipt’a daly si¢ stwierdzi¢ réwniez i zmiany
w plucach, Scumipt stosowal leczenie dwoiste: 1) Przy leczeniu gruzlicy
krtani powiklanej ze zmianami w plucach, fizyjologiczng, jak si¢ sam wy-
raza, leczeniem, stara si¢ zatrzymaé i zlagodzi¢ spraw¢ rozpadowag w plu-
cach, do czego stuzy pobyt na $wiezem powietrzu, w goérach lub zakladach
dla suchotnikow [G-oerbersdorf, Falkenstein, Davos], gimnastyka, hydropatyja,
mleko, tran it. p.. 2) Przy leczeniu suchot krtani najwazniejszym warunkiem
jest zachowanie zupelnego spokoju, co wobec znanej gadatliwosci chorych tego
rodzaju jest rzeczg wcale nie tatwg do przeprowadzenia. Przy wyborze potraw
wystrzegaé si¢ nalezy wszystkiego co w czemkolwiek badz mogloby draznié
krtan; przy znacznem uposledzeniu czynno$ci tykania pokarmy na wpdt ptynne
lepsze sa od ptynnych.

Leczenie farmakologiczne polega gtdwnie na stosowaniu metody antysep-
tycznej; wszelkiego energicznego leczenia, a przewaznie glebszych przyzegan,
Schmidt stanowczo radzi zaniechaé. Ze $rodkow przeciwgnilnych Schmidt
bardzo zachwala wziewania balsamu peruwianskiego, wedlug nastepujacego
przepisu: balsami peruviani 10, spir. vini rect. 5. 7 mieszaniny tej 8—15 kropel
dodaje si¢ do | litra wrzacej wody, wziewanie powtarza si¢ 3—4 razy dziennie,
po 5 minut. Pod wplywem tych wziewan, przez kilka miesi¢gcy stosowanych,
owrzodzenia szybko si¢ oczyszczaja, pokrywaja ziarning i goja, obrzeki znikaja.
W wigkszo$ci przypadkow nalezy uciekaé si¢ i1 do innych §rodkow, wsrdd zas
tych ostatnich najpewniejszym 1 najmniej zawodzacym jest podlug 8camioT’a
$miate i czgsto powtarzane nacigcia gruzliczo-zwyrodniatych tkanek. Nacigcia
Schmidt robi wowczas tylko, gdy wziewanie balsamu peruwianskiego, w prze-
ciggu 4—S5 tygodni stale stosowane, zadnego wplywu na zmniejszenie si¢ nasie-
koéw gruzliczych nie wywarly. Do nacigcia positkuje si¢ Schm idt instrumentem
w ksztalcie nozyczek, swego wlasnego pomystu, ktéorym chwyta miejsce nacie-
czenia, najczesciej tylng $ciang krtani i zupelnie przecina. Bole przy tym reko-
czynie sg nieznaczne, krwawienie bardzo stabe, jedyna niewygoda, ze juz po
4 -6 dniach brzegi ran zupehie si¢ sklejaja. Srodki zalecone przez Bcumror’a,
przewaznie za§ nacigcia i wziewania balsamu peruwianskiego, do obecnej
chwili w zupelno$ci zachowaly swa praktyczng warto$¢, wobec za$§ ogdlnie roz-
powszechniajacego si¢ pogladu o jedynie racyjonalnem chirurgicznem leczeniu
miejscowem suchot krtani, zyskuja coraz wigksza miedzy lekarzami wzigtos¢.
Procz balsamu peruwianskiego najnowsze czasy wskazaly nam jeszcze caty
szereg $rodkow przeciwgnilnych, latwo do wziewan zastosowac si¢ dajacych. Do
tych ostatnich naleza: kwas borny 1—4% kwas karbolowy 2%, tymol 0,1—28,
bendzwinian sodu 2—5% rowniez kreozot, olej terpentynowy, ol. pini pumeliae
0,5—1:200 i aq. picea aa z woda.

Z pomiegdzy $rodkéw przeciwgnilnych, najwigksza obecnie cieszg si¢ popu -
larnoscig kreozot, kwas borny, jodoform, kwas mleczny i mentol. Kreozotu uzy-
wa si¢ w postaci pedzlowan, po poprzedniem oczyszczeniu krtani za pomoca
wziewan z natr. chlor. 18, wedlug nast¢pujacego przepisu: creosoti 0,5, spir. vini



rect. 20, glycerini 30. Znacznie trwalszem jest dziatanie kwasu bornego, ktory
wdmuchujemy codziennie lub tez 3—4 razy tygodniowo w ilosci 0,2—0,5gr.. Kwas
borny wdmuchujemy sam przez si¢ lub tez z proszkiem gummi mimosae. Heryng
przy obfitem ropieniu owrzodzen, dla dezynfekcyi wydzieliny stosuje mieszaning
z kwasu bornego i jodoformu w stosunku 1:4. Znakomite dzialanie kwasu borne-
go w zupelnos$ci stwierdzonem zostato przez Schaeffer’a. Przesadzone nato-
miast nadzieje jakie poktadano w jodoformie wskutek prac B. PBAENKEL’a *),
Schaeffer” z 1 BALMERa4, w znacznym stopniu zmalaly. Pomimo tego
wszakze, ze jodoform nie posiada zdolnos$ci zabijania lasecznikdw 1 powstrzyma-
nia dalszego rozwoju sprawy gruzliczej, stanowi on jednakze bardzo cenny $ro-
dek w leczeniu miejscowem gruzlicy krtani. Spostrzezenia ScHEcn’a, Schnitz-
LER’a i M assei’r dowiodly, ze jodoform oczyszcza owrzodzenia gruzlicze, sprzy-
ja rozwojowi prawidlowej ziarniny, a czasami dzielnie wplywa na zmniejszenie
si¢ obrz¢koéw gruzliczych.

Najwiegksze atoli zaufanie migdzy miejscowo stosowanemi w krtani Srodka-
mi stusznie bardzo budza, ku sobie mentol i kwas mleczny. [C. d. n.|

I. POWIKLANIE WLOKNIKOWEGO ZAPALENIA PLUC
ZAKAZINEM ZAPALENIEM WSIERDZIA

(Endooarditis pneumonica).
Napisal

Dr med. Jozef* Pawinski.

ordynator szpitala dzieciatka Jezus.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 36].

W krzywej, jaka z przebiegu cieptoty nakre$liliSmy, zauwazy¢ mozna dwie
czeséci: jedne od dnia przybycia do szpitala do 22 Listopada, druga od 22 Li -
stopada do dnia S$mierci chorej. W pierwszej cieplota najwyzsza dosiggla
40,2° C., najnizsza za$ przypadta 22 Listopada rano i wynosita 382°C.. Z wy-
jatkiem 18 Listopada nasilenia cieptoty przypadatly zwykle w godzinach wie-
czornych. W drugiej czg¢sci krzywej wahania cieptoty sa daleko wigksze, ani-
zeli w pierwszej, nasilenia przypadaly réwniez na godziny wieczorne, tylko ro6-
znice pomig¢dzy wieczorng aranng cieptota sa wigksze, anizeli w pierwszym ty -
godniu pobytu chorej w szpitalu. Dwa razy t.j. 22 1 24 Listopada cieptota do -
szta do znacznej wysokosci, bo 40,6° O.. W dniu $§mierci cieptota opadta do 38,2
wieczorem.

) Berlin, klin. Wochenschr. 1872. Nr. 17 i 42.
2) Deut. Mediz. Wochenschr. 1882. Nr. 30.
3) Zeitschrift f. klin. Medizin. V Band. 3 Heft.



Co si¢ tyczy czegsto§ci tetna, to przypadek nasz nalezy do
niezwyklych. Byla to nadruchliwos¢ serca, ktéra ,, Tachycardiau nazywaja. Ta-
chyrrhythmia bylaby wedlug naszego zdania, wlasciwszg nazwa. W dniu przy-
bycia chorej do szpitala tetno uderzato okoto 180—200 na minutg, zupetlnie mia-
rowo; to samo powiedzie¢ mozna i o uderzeniach serca. Na uwage zasluguje
szybka zmiana rytmu z bardzo przyspieszonego na wolniejszy bez zadnej widocz-
nej przyczyny, przy spokojnem zachowaniu si¢ chorej, przy pozostaniu w tozku.
I tak zrana przy pierwszem badaniu chorej zauwazyliSmy, ze w kilka minut po
po oshuchaniu serca, czegstos$¢ tetna, resp. 1 skurczow serca zmniejszyta si¢ zna-
komicie, tak, iz z 180—200 spadta do 100, a jednocze$nie od czasu do czasu zja-
wily si¢ w te¢tnie przerwy ktéorych poprzednio nie bylo. Przerwy te wyste-
powaly w dos¢ znacznych odstepach czasu, ale wyroznialy si¢ tern, iz trwaly
stosunkowo bardzo dtugo. W czasie tych pauz chora doznawata nadzwyczaj
silnego bolu w okolicy dotka podsercowego, przyczem i serce bi¢ przesta-
walo (intermissio vera). Podobna nadruchliwos$¢ serca spostrzegatem przed kilku
laty u mlodego cztowieka, lat 17 liczacego z niedomykalnosciag zastawek potksig-
zycowych aorty *), z ta jednak réznica, iz tachyrrhytmia wystepowala w stanie
bezgoraczkowym chorego. Zmiany czg¢sto$ci tetna nastgpowaly bardzo czesto,
nickiedy w czasie liczenia t¢tna 1 to bez zadnej widocznej przyczyny. Rzecz
godna uwagi, ze pomimo bardzo wzmozonej czynno$ci serca [160—200 skurczéw
na minute] chory czut si¢ wecale niezle, a nawet nie uskarzal si¢ na dusznos$c.
Podobny przypadek spostrzegat niedawno prof. Norunacer w Wiedniu 2).

Zachodzi teraz pytanie, gdzie szuka¢ przyczyny takiej niezwyktej nadru-
chliwosci serca?. Oczywiscie w ukladzie nerwowym, lecz czy zalezy ona od pa-
retycznego stanu nerwu blednego, lub tez od podraznienia narzadow migénio-
ruchowych serca, na to niepodobna stanowczo odpowiedzie¢. Na mocy obser-
wacyi kilku podobnych przypadkéw bytbym sklonniejszym do przyjecia w takich
razach chwilowego paretycznego stanu nerwu blednego, anizeli podraznienia
nerwu sympatycznego ijego zwojow. Z powodu za$ istnienia w danym przy-
padku zmian chorobowych w migsniu serca (myocarditis chronica, deg. adiposa musc.
papill. cordis), nalezaloby w mowie bgdacg nadruchliwo$¢ odnie$¢ do zboczen
w dziatalnos$ci zakonczen nerwu blednego w samym miesniu serca. By¢ moze,
ze stan goraczkowy \resp. zmiany we krwi] odgrywatl pewna role w powsta-
waniu wspomnianego objawu, nie byt on jednak gléwna przyczyna, jak o tern
przekonywaja dwa powyzej przytoczone przypadki, mdj i prof. N oTHNAGEL*,
w ktorych tachycardia wystgpowata u chorych nie dotknigtych goraczka. To
samo daloby si¢ powiedzie¢ o zapaleniu wsierdzia.

*
* *

Jesli teraz zestawimy trzy powyzej przytoczone przypadki, to okaze sig,
ze w kazdym z nich spostrzegaliémy jednocze$nie =zapalenie pluc i zakazne za-

f) Badanie kliniczne nad arytmia serca w ogéle, a w szczegélnosci przy wadach zastawek
przez J. Pawikskieco. Pamie¢tnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

3) Ein Fall von paroxysmeller Tachyoardie bei einem Herzklappen fehler. Allgem. Wiener.
Med. Zeitung. Nr. 49 1886.



palenie wsierdzia. W 2 przypadkach [l-ym i 2-imj zapalenie wsierdzia byto
wrzodziejace (endocarditis ulcerosa), w jednym za§ [3-cim] brodawkowate (endo-
carditis verrucosa). Co si¢ tyczy umiejscowienia, to w pierwszym przypadku za-
jete byly zastawki potksiezycowe aorty, w drugim zastawka trojdzielna, a wtrze-
cim zastawka dwudzielna. Co do poprzedniego stanu serca, to w l-ym przy-
padku istniata niedomykalno$¢ zastawek podlksiezycowych aorty i przewlekte
zapalenie nerek, w 2-gim rozszerzenie prawej komorki, w 3-cim przewlekle za-
palenie mi¢s$nia serca (myocarditis chronica).

Przechodzac do ptuc, nadmieni¢ wypada, iz zapalenie pluc we wszystkich
trzech przypadkach bylo zrazowe, ostre (pneumonia lobaris acuta), W pierwszym,
typowe, w dwoch za$ pozostaltych t. zw. pneumonia cachecticorum. Co do umiej-
scowienia sprawy zapalnej, to w pierwszym przypadku zajety byl dolny zraz
lewego ptuca, w 2 gim i 3-cim wierzchotek; mieliSmy w ogdle do czynienia
z jednostronnem zapaleniem ptuca.

Wiek naszych chorych byt $redni i podeszty [35, 50, 68 lat].

Jesli zapaleniu wioknikowemu pluc towarzyszylo zakazne zapalenie wsier-
dzia, to nastre¢cza si¢ pytanie w jakim stosunku pozostawaly do siebie te dwie
choroby? W tym wzgledzie moga by¢ trzy mozliwosci:

1. albo zapalenie pluc i zapalenie wsierdzia powstaje jednoczes$nie, nieza-
leznie jedno od drugiego, przez wnikanie jednych i tych samych pierwiastkow za-
kaznych, resp. mikroorganizmow do ptuc i do serca, czyli inaczej méwigc wskutek
umiejscowienia si¢ jednego i tego samego mikrokoka w réznych narzadach [ptuco,
serce, mozg, nerkij.

2. albo zapalenie pluc rozwija si¢ najprzdéd, a zapalenie wsierdzia jest
choroba nastepcza, powstajaca wskutek dostania si¢ drobnoustrojéw z ogniska
zapalnego na blon¢ wewngtrzng serca.

3. lub wreszcie zapalenie wsierdzia jest chorobg' pierwotna, a zapalenie
pluc nastepcza.

W pierwszym i trzecim naszym przypadku mozemy stanowczo twierdzic,
ze zakazne zapalenie wsierdzia wystapito po zapaleniu pluc, w drugim przy-
padku trudno co$§ pewnego o przyczynowym zwiazku pomiedzy obiema cho-
robami powiedzieé¢, bo chora przybyta do szpitala juz w pelnym rozwoju zapa-
lenia ptuc i zapalenia wsierdzia.

Pierwsza nasza chora przybyta do oddzialu wstanie bezgoraczkowym z nie-
domykalno$cig zastawek potksiezycowych, trzeciego dnia pobytu w szpitalu roz-
wingto si¢ wtoknikowe zapalenie w prawym dolnym zrazie, a poczatek zakaz-
nego zapalenia wsierdzia przypadt na 6 dzien choroby plucnej. 5-tego dnia
choroby nastapito zmniejszenie gorgczki, cieptota spadta z 40 do 39,2° C, a je-
dnoczesnie w ognisku zapalnem ustyszeliSmy nieliczne trzeszczenia. W nocy
wystapity dreszcze, a rano cieplota dosiggta 40,5° C.. Te¢tno podskoczylto do
140, a w miejscu ostuchiwania zastawek potksiezycowych wystgpit szmer
skurczowy, ktoérego poprzednio nie bylo [poprzednich dni styszeliSmy tylko
szmer rozkurczowy]. Précz tego zauwazyliSmy znaczne powigkszenie sig
$ledziony. Trzecia chora przybyla do szpitala z silng goraczka, w 4 dniu
choroby z zapaleniem prawego wierzchotka pluca. Zapalenie wsierdzia przy-

GAZ. LEK. NR. 37.



padlo, zdaje si¢, 9 dnia choroby: tegoz dnia rano cieplota opadla do 88,2° C.,
czestos$¢ tetna zmniejszyla sie z 200 do 80, a w miejscu zapalenia daly sie shy-
sze¢ nieliczne trzeszczenia. Wieczorem tegoz dnia obraz chorobowy ulegl
znacznej zmianie: cieplota podniosta sie¢ do 40,6° C., czesto$¢ uderzen serca
zwigkszyla si¢ do 200, zjawila si¢ duszno$é, a zamiast tonéw u wierzcholka
serca zaczely powoli wystepowaé szmery.

Z powyzej przytoczonego zwraca nasza uwage gléownie ta okolicznosé, iz
wkrotce po zjawieniu si¢ rzezen trzeszczacych w ogni-
sku zapalnem i zmniejszeniu si¢ cieploty, wystepuje zapalenie
wsierdzia, ktéremu towarzyszy silna gorgczka. To wlasnie nasuwa nam
mysl. Ze by¢ moze pierwiastki chorobotwércze, resp. mikrokoki, w chwili kiedy po-
winny byé¢ wydalone z ustroju [rozejScie si¢ sprawy zapalnej w plucu], dostaja
sie droga naczyn krwionosnych lub chlonnych do innych narzadéw [serce, mozg,
nerki i t. d.] i tam si¢ na nowo rozwijaja. Temu nowemu umiejscowieniu sie
drobnoustrojow towarzyszy zwykle znaczne podniesienie si¢ cieploty. Tym sposo-
bem mozna sobie wytlomaczy¢ powstawanie zapalenia wsierdzia, opou moézgowych,
nerek i t. p., ktore wystepuja jako powiklania zapalenia wloknikowego pluc. Na
korzys$¢ podobnego wniosku przemawiaja spostrzezenia, w ktéorych w dopiero co
wymienionych powiklaniach znaleziono pneumokoki, charakterystyczne dla zapa-
lenia phuc.

Zanim przejdziemy do dalszego rozbioru zapalenia wsierdzia, wiklajacego
zapalenie pluc, ze stanowiska klinicznego wypada nam wprzoédy wyjasnié¢ na ja-
kim gruncie stoi obecnie nauka o zapaleniu wsierdzia i jaki wplyw na nia wy-
warly nowsze badania bakteryjologiczne. Jak wiadomo KklinicySci oddawna
przyjmuja dwie postacie zapalenia wsierdzia: 1) Endocarditis verrucosa, granulosa
s. proliferans, cechujaca si¢ wytwarzaniem wybujalosci na wsierdziu respective
na zastawkach serca, 2) Endocarditis ulcerosa, odznaczajaca sie¢ tern, iz wy-
twory zapalne podlegaja przemianom wstecznym, wskutek czego powstaja owrzo-
dzenia i zgorzel. Poniewaz za§ w postaci tej znajdowano czesto pasorzyty, ztad
tez zapalenie to nazwano zakaznem, grzybkowem (e. infectiosa s. mycotica). Yir~
cuow }) spostrzegal wrzodziejace zapalenie wsierdzia przy sprawach pologowych
i pierwszy wypowiedzial zdanie, Ze polega ono na rozwoju pasorzytow. Jednak-
ze obecnos$é¢ mikrokokéw wykazali dopiero [w r. 1872] W INGE 2), H JaALMAR, HEI-
BERG 3), EBERTH 4, W EDEL5), LARSEN 6), EISENLOHR 7, BURKHART 8, MAIER 9,

L EHMAN, DEYENTER 10).

Gesammte Abhandlungen. 1853. pag. 711.

Mycosis endocardii. Nordisk med. Arkiv. Bd. II.

vVircuow's Archiv. 1872. Bd. 56. pag. 407.

Corvespondenzblatt f. Schweitzer Aerzte. 1872. Nr. 12,13.

Mycosis Endocardii. Diss. Berlin.

Ondarlet Endocardit. Nord. Magot. -iir Ligerdsk. R. 2. Bd. 3. pag. 273.

Ein Fall von Endocard. ulcerosa. Berlin, klin. Woeh. 1874. Nr. 32.

Ein Fall von Pilzembolie. Beri. klin. Woch. Nr. 13. 1874.

Ein Fall von primiirer Endocarditis diphteritica. VircuoWw Archiv. Bd.62. pag. 145.
Weckblad von bet. Nederlandseh Tidjschr. 1875. Bd. 2. pag. 166.
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Za przyktadem Virchow’a wigksza cze¢$¢ badaczy utrzymywata, ze tylko
wrzodziejace zapalenia wsierdzia jest sprawa pasorzytnicza, w brodawkowatem
za$ zapaleniu pasorzyty nie miaty odgrywac¢ zadnej roli. Dopiero w roku 1875
Klebs [), a nastepnie Koester a), zaczeli wypowiadaé zdanie, iz wszystkie
ostre zapalenia wsierdzia nawet brodawkowate polegaja na rozwoju mikro-
organizmow. Podobnego =zdania trzyma si¢ takze Litten 3. W przeci-
wienstwie do powyzszych autor6w, Hamburger 4 na 14 przypadkéw ostrego
zapalenia wsierdzia znalazt tylko w 4-ech mikrokoki i te wtasnie przypadki do-
tyczyty tylko wrzodziejacego zapalenia; w brodawkowatej za§ postaci zapa-
lenia nie byt w stanie wykazaé¢ mikrokokéw. Z powaznej pracy W ysoko-
wicza 5, nad zapaleniem wsierdzia, wykonanej pod kierunkiem prof. OnTH’a
w Getyndze, okazuje si¢, iz autor w 11 badanych przez siebie przypadkach en-
docarditidis vemiGosae nie znalazt ani razu w wybujatoseiacb mikroorganizmow.
Ztogi umiejscowione na zastawkach sktadaly si¢ albo tylko z samego wtoknika,
albo tez w innych razach z widknika i komoérek §rodbtonka, jak rowniez i mno-
stwa jader. Ten rodzaj zapalenia przychodzi do skutku, zdaniem autora, bez
udzialu mikrokokow, a jesli staje si¢ powodem zatoréow w odlegltych narzadach,
to w kazdym razie zatyczki nie majg charakteru ztosliwego i okazuja sktonnos¢
do zablizniania. W 1-ym za§ przypadku wrzodziejacego =zapalenia wsierdzia
autor znalazl pasorzyty: micrococcus pyogenes aureus, ktdore nawet w czystej
kulturze wyhodowat.

Bramwell  w pracy swej o wrzodziejgcem zapaleniu wsierdzia wspo-
mina, iz w 2-wu przypadkach endocarditidis ulcerosae, kt6re poddat badaniu, udato
mu si¢ w wybujaloSciach zastawek serca znalez¢ mikroorganizmy. Mikrokoki
nagromadzone byly albo w samej tkance zastawek, albo tez na powierzchni wy-
bujalosci. W 6 przypadkach te ostatnie byly calkiem zapchane mikrokokami.
W jednym przypadku wrzodziejagcego =zapalenia wsierdzia, typu ropnicowego,
autor poddat $cistemu badaniu drobnowidzowemu kilka narzadéw. Znalazt on
ogromng ilo§¢ mikrokoké6w w wybujatosciach wsierdzia, w nerkach, oponach mdz-
gowych, w modzgu, w naczynidwce (chorioidea) i w jadrach. Doswiadczenia z ho-
dowlami i szczepieniem, wykonane przez D-ra Haye z przypadkdw spostrze-
ganych przez Bram well’a, daly ujemne wyniki, gdyz kroliki okazaly si¢ nie-
wrazliwemi tak przy wprowadzeniu hodowli jak i produktéw chorobotwoérczych
dé ustroju. [C. d. n.J.

1) Archiv fiir exp. Pathol. 1875. Bd. 4. pag. 409 i 1878. Bd. 9. pag. 52.

2) Die embolische Endocarditis. ViRcnow Arch. 1878. Bd. 72. pag. 257.

3) Zeitsch. fiir klin. Med. 1881. Bd. 2. pag. 378 i 558.

4 Ueber acute Endocarditis in Beziehung zu Bacterien. Diss. Berlin. 1879.

5 Beitrag zur Lehre von der Endocarditis. Virchow Arch. Bd. 103. Heft 2. pag, 309. Stre-
szczenie w Gaz. Lek. 1886. Nr. 37, 38.

6 On ulcerative Endocarditis. The ameriean Journal of the Medical Sciences. July 1886.



Z PRACOWNI PRYWATNEJ.

II. METODA PASTEURA.

Ocena prac i foSwiaiczen nad ocbronneii szczepieniami wScieklizny, wyniki
wlasnych poszukiwan, oraz statystyka szczepien w Warszawie,

Podat

O. Buj w ic<L

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 36].

Wymienieni chorzy leczyli si¢ po cz¢$ci ambulatoryjnie, po czesci za§ w od-
dziale dla pokasanych przy szpitalu Wolskim.

Oddziat ten utworzyta Warszawska rada miejska dobroczynnos$ci publicznej
glownie na skutek przedstawienia szanownego radcy tajnego W ILUJEWA *) oraz
Naczelnika zaktadow dobroczynnych r. r. st. PucHaLskieGo. Od czasu otwar-
cia nie byt 6w oddzial ani na chwile bezczynnym, ciaggle bowiem znajdowali
si¢ potrzebujacy pomocy.

Z catej ilosci leczonych, wymienionych powyzej, zmarl jeden mlody chto-
piec [p. N. 27j z choroby niewiadomej, przy objawach opisanych w Nr. 9 Ga-
zety Lekarskiej.

Jak juz wyzej wspomniano, do ostatnich czasé6w mieliSmy w leczeniu 280
0s0b pokgsanych przez zwierz¢ta wsciekle Inb mocno podejrzane. Szczegodtowe
dane podamy przy koncu roku, tymczasem wspomnimy tylko, ze nie liczymy
42 oso6b, ktore zwrocity si¢ o rade, nie ulegly jednak leczeniu metoda P ASTEURA
z powodow nastepujacych:

1. rany nie byly zrobione do krwi, lub tez do krwi ale bez rozdarcia
ubrania.

2. psy, o ile sadzi¢ mozna bylo z objawow, nie byly wisciekte.

Z 280 oséb leczonych metoda PASTEUR” zmarlo 5 na wscieklizne, co wy-
nosi 1,8%, a mianowicie:

1. Zalawa Walenty, wlodcianin, z gubernii Kieleckiej, silnie pokasany
przez psa wscieklego w lewg rgke. Leczenie slabe rozpoczeto w 14 dni po po-
kasaniu, $mier¢ po 2 miesigcach [p. str. 765].

2. Kozicki Antoni, wloscianin, z gubernii Warszawskiej, 7 ran w twarz,
leczenie nastepnego dnia rozpoczete trwato tylko 8 dni i ograniczyto si¢ do
6 dniowego rdzenia. Smieré po 2 i pot miesigcach. Krolik zaszczepiony rdze-
niem jego wsciekt si¢ po dniach 17, a zatem chory zmarl wskutek wscieklizny
psiej, [gdyby chory zmarl wskutek szczepien, krolik jego rdzeniem zaszczepiony
zmartby na 10-ty dziefJ.

0 Laskawemu poparciu Senatora W ilujew a zawdzieczam rowniez czeSciowy zwrot kosz-
tow za przyrzady potrzebne do moich zaj¢¢. Obecnie Rada Miejska postanowila pobieranie za-
platy od kazdego chorego w iloSci rubli 15 na pokrycie kosztéw oddzialu dla pokasanych; dotad je-
dnak oplate wnosi zaledwie bardzo nieznaczna cze¢§¢.



3. Hechtkopf Riewen, dziecko 12 roczne, z Warszawy, pokasane bardzo
silnie w twarz przez psa, ktéorego wscieklizna stwierdzong zostata przez za-
szczepienie krolika mozgiem; leczenie trwato rowniez tylko 8 dni, wstrzykiwano
mala ilo§¢ szczepionki i ograniczono si¢ na 7 dniowym rdzeniu; 4 inne osoby po-
kasane mocno i leczone pozostaly zdrowe.

4. Luszczynska Maryjanna, dziewczynka 5 letnia, z gubernii Piotrko-
wskiej. Lewy policzek poszarpany, nozdrze oderwane, wargi rozdarte u kata
ust skutkiem czego trzeba bylo natozyé¢ szwy. Pies pokgsany byl przed 4 ty-
godniami przez psa wscieklego. Leczenie stabe rozpoczg¢te w 30 godzin po po-
kasaniu [od 12 do 8 dniowego rdzenia]. Smieré z wécieklizny po 2 miesigcach.

5. Tomczyk Agnieszka, z gubernii Lubelskiej, silnie pokasana w obie rgce
przez psa wsciektego [sekcyja], leczona metoda staba w 8 dni po pokagsaniu,
$mier¢ przy objawach skurczow oddechowych i niemoznos$ci potykania ptynéw
po uplywie 2 miesiecy.

Wszystkie skaleczenia jak widzimy byly bardzo silne, a u 3-ch zadane
w twarz. Te uznane sg ogélnie za najniebezpieczniejsze. Nie jest zatem prawdzi-
wem twierdzenie, ze stabsze pokgsania sg bardzo niebezpieczne, poniewaz w gle-
bokich sptywajaca w znacznej iloSci krew ma sptukiwaé jad [FRriscH]. Przeci-
wnie, stabe pokgsania nawet bez leczenia metoda PASTEUR” bywaja czgsto nie-
szkodliwe, a przy leczeniu $miertelno§é spada do zera.

Wilasnosci jadu wscieklizny.

Nie znamy dotad morfologii zarazka ktéry wywotuje wscieklizng, jakkol-
wiek rozni badacze twierdzili [PASTEUR] lub twierdza [F oL, BABES], Ze g0 Wi-
dzieli pod drobnowidzem, hodowali i zaszczepiajac hodowle, wywotywali wécie-
klizng. W pierwszych miesigcach, gdym rozpoczal badania nad zarazkiem wS§cie-
klizny, wierzac w wszechmocno$§¢ metody ptytkowej Kocu’a i uzbrojony w ar-
senal $§rodkéw ptynnych i statych, sadzitem juz to, ze wpadiem na zarazek opi-
sany przez Fob’a i BABEs’a, juz tez, ze odkrylem nowy, réznigcy si¢ od tamtych.
Hodowle i szczepienia goraczkowo robione w Paryzu zdawaly si¢ przemawiaé
na korzy$¢ odkrycia. Krolik i 2 $winki morskie, zaszczepione hodowla przez
trepanacyj¢, padly przy objawach, do ws$cieklizny podobnych, na 6—7 dzien.
Bardziej jednak systematycznie powtorzone doswiadczenia w pracowni mojej
w Warszawie przekonaly mig, ze jest to tylko pewna posta¢ posocznicy, tej
samej prawdopodobnie, jaka zdarzata si¢ u Pxkiscu’a. Okres wylggania byt
bardzo niestaty [wahal si¢ pomigdzy 1—7 dniami], nigdy nie dochodzit do dni
15, $mier¢ nastgpowata przy objawach silnego podraznienia opon moézgo-rdze-
niowych, zwierz¢ znajdowaliSmy z czlonkami silnie pokurczonemu

Nie bytem réwniez bardziej szcze$liwy w drobnowidzowych poszukiwaniach.
Zdawalo mi si¢ z poczatku, ze barwigc alkalicznym roztworem bigkitu metyle-
nowego udato mi si¢ otrzymaé w niektorych tkankach koki, ktore w nerkach
grupuja si¢ w postaci wysepek (zoogloea). Prof. GRANCHER i Roux, ktéorym poka-
zywalem te ziarenka, uwazali je za daleko bardziej przypominajace mikrokoki
niz to, co w preparatach Fob’a widzieli. Prof. YIRcHOwW, ktéremu preparaty



pokazywatem, takze do$¢ si¢ przychylal do tego przypuszczenia. Nie tak sa-
dzit asystent jego D-r ISRAEL, a prof. R. KOCH i nieco p6zniej prof. HOYER
utwierdzili mi¢ ostatecznie w przekonaniu, ze mam do czynienia z szczegdlnego
rodzaju komoérkami ziarnistemi (Mastzellen).

Tak wigc ani hodowla, ani drobnowidz nie wykazuja dotad nic takiego, coby
mozna bylo na pewno za zarazek wscieklizny uwazac.

Hodowla nie jest mozebng z temi S$rodkami odzywczemi jakie obecnie po-
siadamy, dla czego, wyjasnig to wlasnosci jadu wscieklizny, bardzo szczegdlne,
u innych zarazkOéw nie spotykane. Jezeli czastke jakiejkolwiek tkanki, krwi,
gruczolu wyjetych z zwierzecia zywego lub najwyzej w godzing po $mierci za-
szczepimy innemu zwierzg¢ciu za pomocg trepanacyi, wywolamy u niego wscie-
klizng, jakkolwiek nie zawsze. Otrzymamy ja za$ prawie zawsze, jezeli za-
szczepimy w ten sposéb czastke krwi krolika padajacego [ale jeszcze zywego lub
zaraz po $mierci] na wscieklizng wzmocniong o 7 dniowym okresie wylegania.
Krolik zaszczepiony padnie po okresie nieco dluzszym, 8—10 dni wynoszacym.
Widzimy wigc, ze jad znajduje si¢e w krwi zywej aczkolwiek
w matej ilo§ci [wedlug doSwiadczen B ARDACH” i w mleku].

Jak juz wiemy, wscieklizng wywolujemy zawsze tylko przez zaszczepienie rdze-
nia, lub mézgu zwierzecia za pomocg trepanacyi; wscieklizna zwykta, uliczna, prze-
biega wtedy w ciggu 15—18 dni, wécieklizna wzmocniona [sztucznie otrzymana
przez przeszczepianie jadu z krélika na krolika] w ciagu 10 dni.

A zatem po S§mierci znajdujemy stale jad wscieklizny
tylko w mézgu, rdzeniu, duzych nerwach iw czeSci w §li-
niankach [PASTEUR].

Jezeli zaszczepimy jakgkolwiek tkanke [procz powyzej wymienionych],
zwierze¢cia padtego na wécieklizne badz to zwykta, badZz to wzmocniona, po upty-
wie 12 godzin po §mierci, wtedy wécieklizny nie wywotamy, poniewaz jad wScie-
klizny znika po §mierci zinnych tkanek wciagu 12 godzin.

Jezeli czastkg¢ rdzenia zawiesimy w powietrzu, tojuz po uptywie 1—2 dni
zaczyna on traci¢ wtlasno$ci zakazne i przy cieptocie 18—20° O. w ciggu 5 dni
zupelnie je utraci¢ moze. Przy cieptocie O—8° wlasnosci te zachowujg si¢ da-
leko dluzej, od dni 15—30. Przy ogrzaniu do 35° C., tracije juz po uptywie jednej
doby, za$ po ogrzaniu do 60° O. natychmiastowo. Gdy rdzen zawiesimy w prze-
strzeni pozbawionej tlenu, np. w atmosferze bezwodnika weglowego [C 02], wta-
sno$ci zakazne przechowujg si¢ jeszcze dtuzej.

A wigc tlen i ciepto nie sprzyjajag rozwojowi zarazka
wécieklizny.

Tu wtasnie tkwig przyczyny, dla czego nie mozemy wyhodowac sztucznie
zarazka wéscieklizny. Trzebaby znalez¢é grunt pozbawiony tlenu, skta-
dem zblizony do tkanki nerwowej.

Warunki powyzsze razem wzigte nie sg latwe do otrzymania.

W S$linie i1 w §liniankach cztowieka nie udalo mi si¢ znalez¢ jadu wécie-
klizny [dos$wiadczenia na 10 krolikach].

Z powyzszych spostrzezen tatwo wyprowadzi¢ wniosek, ze zadna dezyn-
fekcyja przedmiotoéw powalanych $ling lub wydzielinami przy ws$ciekliznie nie



jest potrzebna. Dos$¢ krotkotrwatego wystawienia na dziatanie powietrza oraz
wysuszenia. Ztad wynika rowniez, ze przedmioty suche nie moga
by¢ przenosnikami jadu wscieklizny.

Nie wspomnieliSmy ojednej jeszcze bardzo waznej wlasnosci jadu wicie-
klizny. Przy doswiadczeniach uprzednio wyliczonych poruszaliSmy juz wpra-
wdzie te sprawe, tutaj jednak omoéwimy ja obszerniej.

Jezeli wstrzykniemy zwierzeciu pod skore czastke rdzenia wysuszonego
wécieklizny wzmocnionej, rdzenia, ktéry nie utracit jeszcze wlasnosci zakaznych,
[suszonego np. w ciggu dni 5—6], to otrzymamy w niektéorych przypadkach
wscieklizng o bardzo dlugim okresie wylegania, wynoszacym [I—I] miesiaca.
Jezeli teraz z tego krdlika [po $mierci jego] przeszczepimy czastk¢ rdzenia
$wiezego innemu krolikowi, okres wylegania bedzie znéw 7 dniowy. Zadnego
spo6znienia nie otrzymamy. W §cieklizna odzyskata juz przez to jedno przejscie
calkowita site.

Z tej wlasno$ci mozemy wyprowadzi¢ sposoéb przekonania si¢, czy danemu
choremu pokasanemu przez psa wsciektego i zmartemu pomimo leczenia, nie za-
szkodzito samo leczenie: innemi stowy czy zmart on wskutek pokasania czy
szczepienia?. Jezeli wskutek pokasania — rdzen jego da u krolika 13—15 dniowy
okres wylegania, jezeli za§ wskutek szczepienia — 7 dniowy tylko.

Przeszczepiajac w ten sposob rdzen ludzi i zwierzat zmartych na wscie-
klizn¢ pomimo stosowania metody PASTEUR”, ani razu nie otrzymano 7 dniowego
okresu. A zatem szczepienia nie sg szkodliwe.

Czy jad wscieklizny moze si¢ udzieli¢ pokarmami ?

Wykonane w pracowni naszej doswiadczenia daty odpowiedz twierdzaca.
Kroliki pojone roztartym mozgiem zwierzat wsciekltych i szczury karmione tymze
materyjalem dostawaty wscieklizny. Co wigcej, zwierzeta karmione wscieklizna
wzmocniong padaly na takowa; rdzen ich zaszczepiony krdolikowi dawatl 7 dnio-
wy okres wylegania. Poniewaz z drugiej strony z dos$wiadczen naszych wia-
domo, ze krew zwierzat zywych zawiera zarazek wscieklizny, [wedtug doswiad-
czen BARDACHU 1 mleko] zatem: psy i inne zwierz¢ta, zjadajac
Swieze mig¢so zabitych, chorych na wé§cieklizne zwierzat
lub tez moézg irdzen takowych nawet w kilka dni po ich
zabiciu mogag dostawadé wscieklizny. Gotowane tkanki
sa zupelnie i zawsze nieszkodliwe. Niegotowane mleko
ws$ciektych krow moze stac¢ si¢ przyczynag wscieklizny
u cztowieka.

Opatrunek ran zadanych przez zwierz¢ta podejrzane.

Natychmiast po ukaszeniu, jezeli takowe dokonanem zostato do krwi, na-
lezy rang wymy¢ woda i przypali¢ mocno zelazem rozpalonem lub silnym kwa-
sem mineralnym [siarczanym, solnym lub azotnym]. Przypalanie potazem zra-
cym moze by¢ rowniez dobrem. Alkohol, ocet i t. p.} nie sg wystarczajace



Przy powierzchownych ranach, jezeli podobne oczyszczenie rany nastgpito
szybko, w ciagu kilku minut, dalsze leczenie moze nie by¢ koniecznem. Jezeli
rana zaczyna ropie¢, najlepszym $rodkiem bedzie opatrunek z mus$linu zmacza-
nego w 1:1000 roztworze sublimatu.

Wypalenie ioczyszczenie nastapione po 10 minutach nalezy uwazaé za
spoznione [p. str. 764j.

Teoryja dzialania szczepien ochronnych.

Przed paru laty MieczNnikow wykazal, ze jezeli zwierz¢ciu zaszczepimy
bakteryje ostabionego karbunkutu, to niektére biate cialtka krwi posiadajace
szczegbdlng wlasnos$¢ chlonigcia bakteryj usung je ze krwi catkowicie. Cialka te
nazwat on fagocytami *). Jezeli teraz temu zwierzgciu wstrzykniemy bakteryje
karbunkutowe nieostabione, zostang one réwniez pochloniete i zwierze¢ na kar-
bunkut nie padnie. Tymczasem jak wiadomo, krolik, ktéoremu zaszczepimy kar-
bunkul zwykly pada czesto juz po uptywie 24 godzin, gdyz biate cialka nie
posiadaja wtasnosci pochtaniania zarazka i trzeba jag w nim wyrobic.

Widzimy ztad, ze biate ciatka mozna przyzwyczai¢ do dziatania jadu. Wie-
my, ze jad wscieklizny dziata daleko wolniej, niz jad karbunkutu; jezeli wigc
wkrotce po ukgszeniu czyli wprowadzeniu jadu silnego [ktory si¢ wolno roz-
mnaza i przez fagocyty pochtonigtym nie jest], zaczniemy wprowadzaé jad osla-
biony, to przyzwyczaimy odpowiednia ilo§¢ biatych ciatek do pochtonigcia silnego
jadu przedtem, zanim on zdota si¢ rozwing¢ w ilosci zdolnej do zabicia ustroju.

Przytaczamy tutaj w kilku stowach teoryj¢ te, jako najlepiej i w sposdb
najprostszy ttdmaczaca dzialanie szczepienia po zakazeniu. Na tej
zasadzie moglibySmy np. dzi§ szczepi¢ osp¢ ochronng; jezeli jesteSmy przekona-
ni, ze dzisiaj ulegliSmy zarazeniu ospg zwykla.

Whioski komisyi Angielskiej o szczepieniu wscieklizny.

Komisyja, wybrana w poczatku roku zesztego do zbadania kwestyi w mowie
bedacej, ztozona z fizyjologéw i lekarzy znanych naukowemu $wiatu, jak: H ors-
LEY, BURDON SANDERSON, przed niedawnym czasem oglosita wyniki swoich po-
szukiwan. Oto ich tres¢:

1. Szczepienia ochronne metoda Pasteur” pozwalaja otrzymaé u psoéw
i innych zwierzat odporno$é przeciwko wiciekliznie wprowadzonej jakag badz
droga.

2. Szczepienia leczniczo-ochronne wykonane po wprowadzeniu jadu zdolne
s3 uchroni¢ zwierz¢ od wybuchu choroby.

3. TJludzi pokagsanych szczepienia posiadajg warto$¢ leczniczg.

b Brak miejsca nie pozwala mi na szerszy rozbiér ,teoryi fagocytow", ktora znajduje po-
twierdzenie w coraz nowych faktach i tlomaczy wiele zjawisk dotad niezrozumialych.



Dla przekonania si¢ o ile metoda Pasteur~ dziata u ludzi pokgsanych
komisyja wybrata z listy Pasteur”r 90 osob leczonych, u ktérych czas po do-
konanem leczeniu wynosit nie mniej jak 18 miesiecy. Zdaniem komisyi z tej
liczby, bez zastosowania metody Pasteur” uleglo by wsciekliznie 8—10 o0sob.
Cztonkowie komisyi odwiedzili wszystkich wybranych i przekonali si¢ o ich
dobrem zdrowiu.

Dodamy jeszcze, ze jezeli sadzi¢ bedziemy metode PasTteur” wedlug
danych statystycznych, zadna z dawnych statystyk nie podaje tak malej cyfry
$miertelnos$ci, jaka otrzymujemy przy stosowaniu metody P ASTEURA.

BOLLINGER podaje $miertelno$¢ pokasanych na 47%. RokeLL 35% FABER
19% LEBLANC 16%

Koficzac prace niniejsza czuj¢ si¢ w obowiazku zlozy¢ podzigkowanie Sza-
nownemu Radcy Tajnemu p. Wirvsewowi, za chetng i zyczliwa pomoc, jaka mi
zechciatl ofiarowaé przy otwarciu oddziatu dla pokasanych, oraz Szanownemu
Naczelnikowi Z. D. Rzeczywistemu Radcy Stanu p. PucHarskiemu i Opiekuno-
wi szpitala Wolskiego Szanownemu Radcy Stanu Raposzkowskiemu za laska-
we poparcie jakiego z ich strony dos$wiadczylem.

Niemniejsza podzigke winienem za wskazowki naukowe Szanownemu prof.
Hoverowl. Prace¢ dzielit z nami jak zwykle St. Medycyny Gropecki. Miej-
sca na doswiadczenia z psami uzyczyl magister weterynaryi KOTLUBAJ, re-
daktor Hodowcy i Rolnika, ktoremu niniejszem o$wiadczam podzigke.
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Z POWODU ZAMIERZONEJ BUDOWY
NOWEGO SZPITALA ZYDOWSKIEGO

Napisal

Teodor Dunin.

Zamierzona budowa nowego szpitala zydowskiego jest faktem, ktory po-
winien obudzi¢ najzywsze zainteresowanie w kolach lekarzy, milujacych sprawy
szpitalne i postepami tychze si¢ interesujagcych. Nikomu nie jest tajnem, ze
Warszawa nie posiada ani jednego szpitala, ktoéryby odpowiadal wymaganiom
stawianym przez obecna nauk¢. W ostatnich 30 latach zatozono wprawdzie
kilka szpitali, na ktore jednak zuzyto stare budowle [szpital na Pradze, za Wol-
skiemi rogatkami, w ogrodzie Ohmal], ojakiej badz wigc racyjonalnos$ci, wygodzie
i hygienie ani mowy nawet by¢ nie moze. Oba szpitale dziecinne, zalozone
kosztem o0sob prywatnych, wzniesione byty, o ile si¢ zdaje, bez zadnych wska-
zowek lekarskich, przez ludzi niewielkie majacych pojecie o stanie budowli
szpitalnych; sa to gmachy starego systemu, z korytarzami, czasami nawet ciem-
nemi, w zacie$nionych miejscach, bez odpowiednich sal dla zabaw, wypoczynku
it. p.. Barak znow Czerwonego Krzyza, aczkolwiek pigkny, tak jest maly
i przytem wytacznie dla chorych chirurgicznych przeznaczony, ze stanowi za-
ledwie pewng drobnag czastke szpitala i przy urzadzeniu wielkich trudnodci
nie przedstawial. Pozostaje wigc jedyny szpital S-go Ducha, ktory zbudowany
jest wedtug do pewnego stopnia racyjonaluego planu. Niestety i tu szczegoty,
jako to: wychodki, pracownie, trupiarnia, zabudowania gospodarskie tak wiele do
zyczenia przedstawiajg, ze i ten szpital daleki jest od tego, aby go za wzor sta-
wia¢ mozna, nie moéwiac juz o tem, ze nie posiada zadnej z tych rzeczy, ktore juz
znajdujg si¢ we wszystkich nowszych szpitalach, a mianowicie: sal jadalnych
i rekreacyjnych, otwartych galeryj dla ci¢gzko chorych, ogrodéw dla mogacych si¢
przechadzac i t. p..

Obecnie zdarza si¢ sposobno$¢ zbudowania szpitala wzorowego, sposobnos¢
okazania, ze nie jesteSmy dotychczas tak ciemni, aby nas nie bylo sta¢ na ra-
cyjonalny i konsekwentny plan; byloby tez wielkim bledem, gdyby ze sposob-
nos$ci nie skorzystano i znéw wystawiono bude, za ktorg nietylko my, ale i nasi
potomkowie rumieni¢ by si¢ musieli. O ile wiem, zarzad gminy zydowskiej
bierze si¢ do dzieta z godna wszelkiego uznania oglednos$cia, zasigga opinii le-
karzy i chetnie przyjmuje wskazowki i rady. Oby tylko nie zabrakto mu od-
wagi potrzebnej do wykonania wielkiego dzieta, bo takim jest szpital na 400
16zek; oby zrazony wielkos$cia planu nie ulgkt si¢ kosztow i nie zrobil czego$ po-
lowicznego, niby dobrego, a w gruncie rzeczy nie wiele wartego. Slusznie tu
powtorzyébym mogt to, co powiedzial pan Wojciech Gerson z okazyi budowy
naszych kosciolow. Tak kos$ciét jak i szpital to nie domy prywatne, budowane
dla jednego pokolenia; to gmachy majace przetrwacé wieki, to tez z ich budowa
spieszy¢ si¢ nie nalezy, lecz przedewszystkiem zakre§li¢ sobie nalezy plan chocby
najobszerniejszy, ale o ile mozna zblizony do idealnego, ktory powoli lecz syste-
matycznie wypelnia¢ trzeba. Spojrzmy naprzyktad na kanalizacyj¢ Berlina.
Czyz to wiekopomne dzietlo mogloby przyj$é do skutku, gdyby je chciano wy-
kona¢ w kilka lat. Zadne fundusze nie starczylyby na nie i tylko wytrwata
cho¢ powolna praca, przy obmyslanym z gory planie, zdotata doprowadzié¢ je do
konca. Niech wiec i gmina zydowska si¢ nie spieszy, niech zamiast w 3, wy-
buduje szpital w lat 15, ale niech wykona dzieto wzorowe, z ktérego dlugie po-



kolenia z pozytkiem korzysta¢ beda, mogly, A brak planu lub lichy plan nie
tatwo naprawi¢ si¢ dadza, jak to widzimy np. na Warszawskim szpitalu dla
dzieci. Zbudowano go bez zadnej idei przewodniej, bez ogladania si¢ na przy-
szlo$¢, to tez juz w kilka lat trzeba bylo w ciemnym i ciasnym kacie podworza
stawia¢ pawilon dla chorych wysypkowych.

Che¢¢ przystuzenia si¢ ogotowi, jak rowniez i szlachetna powaga zjaka za-
rzad gminy zydowskiej bierze si¢ do pracy, pobudzita mi¢ do skreslenia tych kilku
uwag i my$li. Pracujac przez lat dziesi¢¢ w jednym z najwigkszych szpitali
w ogole, przeszediszy przytem kilka stopni w hierarchii szpitalnej, od najniz-
szych poczawszy, nietylko szczerze interesuje¢ si¢ wszystkiem co si¢ szpitali do-
tyczy, ale nadto mialem sposobno$¢ wyrobienia sobie wlasnego doswiadczenia
w tych rzeczach. Porownywajac me wlasne mysli z tern, co widziatem w innych,
stusznie za wzorowe uznanych szpitalach, nakre$litem sobie plan, wedlug kto-
rego w mojem pojeciu wzorowy szpital zbudowany by¢ winien. Dzi§ gdy zda-
rza si¢ jedyna zapewne sposobno$¢ mysli me praktycznie zuzytkowaé, przysto
sowalem mdj plan do konkretnych potrzeb szpitala zydowskiego i podaj¢ go pod
ocen¢ tak szerszego kota kolegow, jak i tych z nich, ktoérzy powotani beda do
kierowania budowa nowego szpitala; podaj¢ go w tej mysli, ze jezeli nie calos¢,
to moze przynajmniej pewne szczegodly dadza si¢ zuzytkowaé. Dodaj¢ przytem,
ze nie majac nalezytego pojecia o budownictwie, nie podaj¢ doktadnych stosunkow
liczbowych, jak réwniez nie wdaj¢ si¢ w ocen¢ sposobow ogrzewania, wentylacyi,
kanalizacyi i t. p., ktore to rzeczy juz do budowniczego wylacznie naleza.

Rozpoczynam od wyboru placu. Mam tu na mys$li nie ogdlne warunki zdro-
wotnosci [sucho$¢, przyroda gruntu], ktore powszechnie sg znane i co do ktorych
nie ma watpliwosci, lecz chcg zwrdci¢ uwage na jego obszerno$¢ i ksztatt.
Boj¢ si¢ aby pod tym wzglegdem nie popelniono bledu, ktéryby juz pdzniej nie
dat si¢ naprawi¢. Plac powinien by¢ jaknajwigkszy. bo jezeli nie ulega watpli-
wosci, ze i na najwigkszym placu, cho¢by w puszczy Biatowiezkiej, moze stang¢
lichy szpital, czego najlepszy dowod mamy na szpitalu S-tego Lazarza, ktory
pomimo, iz lezy w ogromnym i $licznym parku, posiada celki wigzienne z naj-
wstretniejszem powietrzem, to jednak nie potrzeba dowodzié, ze tylko na duzym
placu dobry szpital stana¢ moze. W nowszych szpitalach zuzytkowano od 150
do 320 kwadratnych metréw na kazde 16zko. Przyjawszy te¢ pierwsza cyfre,
ktora raczej za matg jest niz za duza, wypadnie 60000 metrow kwadratowych
na 400 t6zek. Ksztatt placu rozumie si¢ mniejszej jest wagi, aczkolwiek takze
nie jest bez znaczenia. Plac bardzo wazki, a dilugi, jak to wlasnie ma miejsce
w danym przypadku, bylby bardzo niedogodnym. G-mina zydowska posiada miano-
wicie plac, ktory na wybudowanie szpitala zuzytkowa¢ ma zamiar. O ile wiem
plac ten jest tak maty, ze nawet mowy by¢ nie moze o wybudowaniu na niem
przyzwoitego szpitala; nadto jest on dlugi lecz bardzo wazki; taki ksztalt placu
wymaga ustawiania pawilonéw wjednej linii, co dla administracyi jest bardzo nie-
dogodnem, a nadto, jak to zobaczymy, uniemozliwia stworzenie ogdlnego miejsca
przechadzek, rzeczy w szpitalu niezbednej. Nie watpi¢ tez, ze zarzad gminy
zydowskiej, rzecz lepiej zbadawszy, sam przyjdzie do przekonania o niezb¢dnej
potrzebie rozszerzenia posiadanego placu lub tez nabycia innego.

Przechodze¢ obecnie do rzeczy najwazniejszej, t. j. do systemu, wedlug ja-
kiego szpital ma byé zbudowany. Szpital Zydowski jest szpitalem powszech-
nym, t. j. zawiera¢ ma oddzialy dla wszystkich chordb, z wyjatkiem domu dla
obtakanych, ktoéry pozostanie w dotychczasowem pomieszczeniu. W ta-
kim szpitalu jednostajny system budowy we wszystkich szczegétach prze-
prowadzie” si¢ nie da; zawsze jednak nalezy wybra¢ najodpowiedniejszy typ,
& wyjatki od niego ograniczy¢ do jak najmniejszej liczby. Dwa sg gtdwne
typy szpitali; koszarowy czyli korytarzowy, oraz pawilonowy ewentualnie ba-



rakowy. Ze o pierwszym dzi$ juz mowy by¢ nie moze, jako o panujacym typie,
tego chyba dowodzi¢ nie potrzeba. To tez sadze, ze projekty, robione podo-
bno, aby zbudowa¢ domy o korytarzach posrodku, a salach z dwdéch jego stron,
nie wzbudzg nawet dyskusyi. Byloby to cofnigcie si¢ o caty wiek wstecz.
Gmach taki posiada wszystkie zle strony, o jakich zamarzy¢ mozna. Korytarz
z masg swoich katow 1 zatlamkow jest zbiorowiskiem zlego powietrza; sale
znOW otrzymujg swiatlo 1 powietrze z jednej tylko strony i nigdy nalezycie
przewietrzone by¢ nie mogg. Czyz najprostsze doswiadczenie nie uczy, ze
otwarcie okna z jednej tylko strony nie wzbudza najmniejszego ruchu powie-
trza w pokoju. Sadze, ze tej okolicznosci przypisaé nalezy, iz w domach pry-
watnych w pokojach chorych, pomimo otwierania okien, powietrze nigdy nie
bywa dobre i czgsto gorsze nawet, niz na salach szpitalnych w naszych sta-
rych szpitalach. Tylko system oddzielnych domkoéw, bedacych same w sobie
niejako skonczonym matym szpitalem, gdzie sale otrzymujg Swiatlto 1 powietrze
z czterech, a co najmniej trzech stron, odpowiada dzisiejszym wymaganiom hy-
gieny. Idzie tylko o to, czy domki te majg by¢ dwupictrowe [t. . parter
1 pietro — system pawilonowy w §cistem znaczeniu tego slowa], czy jednopig-
trowe [t.j. tylko parter — system barakowy]. I pod tym wzgledem wigkszos¢
lekarzy i budowniczych nie ma watpliwosci: system barakowy jest w dzisiej-
szym stanie nauki i sztuki idealem szpitala; wszystko za nim przemawia.

Barak, pod ktéorym to wyrazem nie trzeba rozumie¢ drewnianej budowy,
lecz Jednople;trowy, murowany dom, formalnie caly, procz z dotu, kapie si¢
w $wiezem powietrzu; sale, procz Scian i okien, otrzymuja powietrze z gory,
i to jest jeden z najwazmejszych sposobow wentylacp ktory ginie przy dwu-
pigtrowych budowlach. Tymczasem te wszystkie sposoby naturalnej wentyla-
cyl, nawet przy istnieniu sztucznej, bardzo sg wazne, mianowicie w miesigcach
letnich, w ktorych wentylacyja sztuczna, zazwyczaj polaczona z ogrzewaniem,
przestaje by¢ czynna. I w zimie jednak jest ona rzecza pierwszej wagi, a czg-
sto nawet sama wystarcza, cho¢ na to w zupelosci spuszczaé si¢ nie nalezy.
Dalej w pawilonach pigtrowych sale nigdy nie posiadajg potrzebnej wysokosci; dol-
ne s3 ciemne i ponure, gorne za$ posiadajg zawsze gorsze powietrze, o czem bar-
dzo tatwo w ktéorymkolwiek z naszych szpitali przekonaé si¢ mozna. Prze-
strzen migdzy sufitem i podlogg jest zbiorowiskiem wszelkich zarazkéw, jak
tego nawet do§wiadczalne badania EmmEmicua’a dowiodty.

Na tem nie konczg si¢ korzysci barakoéw; unika si¢ w nich schodoéw, co
jest rzecza niezmiernie wazng dla postugi, a jeszcze wazniejsza dla chorych,
ktérzy bez zmeczenia moga wyjs¢ do ogrodu, lub tez z tatwos$cig przeniesieni
by¢ moga do sali operacyjnej it. <l

Wiem, ze nasi konserwaty$ci wystapiag z calym arsenalem zarzutow.
Powiedzg mi, ze wzorowy szpital Friedrichshain ma pawilony w dwoch
kondygnacyjach; prawda, ale za to szpitale w Wiesbadenie, Heidelber-
gu, szpital Moabit w Berlinie, t. j. najnowsze szpitale, zbudowane s3 we-
dlug systemu barakowego. Nikt nie zdota opisa¢é uczucia rozkoszy, ja-
kiego doznalem na widok 20 domkow parterowych, rozrzuconych w po-
sréd obszernego parku Moabitu w Berlinie. Najwspanialsze szpitale pawilo-
nowe koszarami mi si¢ potem wydaly. Zarzucaja szpitalom barakowym, Ze sg
drogie. Jest to falsz. Pawilony pigtrowe potrzebuja by¢ budowane massiw,
kiedy tymczasem baraki w Moabicie zbudowane sg z cienkiego muru i wybor-
nie opierajg si¢ klimatowi, ktéry przeciez nie jest tagodniejszym od naszego.
Zresztg, mamy juz przyklad na baraku Czerwonego Krzyza, ktory, chociaz
jest drewniany i posiada w dachu otwarte wentylatory, i podczas zimy dobrze
funkcyjonuje, a cieptota sal wynosi 14° B. To tez kiedy w szpitalach pawilo-
nowych koszt jednego tézka wynosil np. w Lariboisiere 13,000 marek, w Frie-



drichshain 9,000 marek, to w szpitalu barakowym w Heidelbergu juz tylko
5,000 marek, we Frankfurcie nad Menem 4,500 m., a znany inzynier TOLLET,
ktory sposobem barakowym zbudowat juz kilka szpitali we Francyi, oblicza
koszt jednego t6zka od 5,000 [ szpital w St. Denis] do 2,500 [w Montpellier]
frankow.

W istocie wszystko przemawia za systemem barakowym, ktory tak
jak zagranica coraz bardziej si¢ rozpowszechnia, tak tez i przez Zarzad gminy
Zydowskiej wybranym by¢ powinien.

Zachodzi obecnie pytanie, na wiele t6zek maja by¢ sale? Jezeli przyj -
mierny za zasadg, ze typem szpitala ma by¢ barak lub nawet pawilon o dwoch
kondygnacyjach, to rzecz ta rozstrzyga si¢c sama przez si¢, bo¢ przecie baraku
na 6 lub 10 t6zek budowac nie mozna. Tym sposobem wypadnie, ze sala win-
na mie¢ 24 tozek; wiecej — byloby zle ze wzglgdu na zbyteczne nagromadzenie
chorych; mniej nie mozna, bo nie oplacitoby si¢ budowaé baraku. Chyba wiecc
trzebaby barak podzieli¢ na 2 Iub wigcej sal. Tym jednak sposobem
ogranicza si¢ dobre strony baraku, wprowadza si¢ bowiem $ciany, ktore
zawsze przeszkadzaja swobodnemu ruchowi powietrza, tworzy katy, owe
przestrzenie, ze tak powiem, martwe, a wreszcie podnosi si¢ znacznie koszt
budowy. Nadto ze wzgleddw administracyjnych sali mniejszej nad 12 16-
zek budowa¢ nie mozna, mniejsze, np. na 6 to6zek, utrudniaja ogromnie po-
stuge i w takim razie chybaby trzeba ilo$¢ postugaczy podwoi¢ [zamiast 2-ch
na 24 16zek — 4-ch]. Przytem jaka korzy$¢ osiggamy z takiego drobienia sal?
Jedyna niewatpliwa do pewnego stopnia, t. j. ze niektérym, bo bynaj-
mniej nie wszystkim, przyjemniej jest lezy¢é w matych pokojach. Wzglad ten
jednak upada wobec sal dla przebywania dziennego, ktore pozwalajg choremu
na caly dzien oderwac¢ si¢ od widoku cigzko chorych. Co do odosobnienia, to
chyba bytoby iluzyja mowi¢ o niem wobec sal tagczgcych si¢ z soba za pomoca
szerokich i ciggle otwartych drzwi. Wobec tego, co powiedzialem, niema nic
dziwnego, ze w zadnym z nowych szpitali nie buduja mniejszych sal nad 20 do
24 16zek. O ile wiem, jeden tylko szpital w Kopenhadze posiada sale mniej-
sze [6 16zek], nie musialo si¢ to jednak okazaé praktycznem, jezeli nie zachg-
cilo do nasladownictwa.

Zwolennicy matych sal posuwajg si¢ tak daleko, ze zgodziliby si¢ na ka-
zdy plan szpitala, nawet z korytarzem posrodku, byleby tylko pokoje byly male.
Oprécz powyzszego wzgledu moralnego, ktory w mojem przekonaniu sta-
nowczo jest przesadzonym, powotuja si¢ na to, ze lekarzowi bardzo jest przy -
jemnie, jezeli moze odosobni¢ chorych, taczy¢ w jednej sali te same choroby
i t. p. Najpierw musz¢ jeszcze raz powiedzie¢, ze odosobnienie chorych w sa-
lach, polaczonych korytarzem prowadzacym wprost do pokojow, jest iluzyja.
Po drugie, przyznaj¢, ze w pewnych oddziatach zachodza potrzeby oddzielnych
pokojow, np. w ocznym, syfilitycznym, i dlatego tez powiedzialem na wstepie, ze
w szpitalu powszechnym nie uda si¢ przeprowadzi¢ jednego typu konsekwen-
tnie; ale w mojem przekonaniu to drobienie powinno by¢ dopuszczane jedynie
w razie istotnej potrzeby.

I tak, wezmy oddzial chorob wewnetrznych: tutaj oddziela¢ potrzeba je -
dynie chorych niebezpiecznych dla swego otoczenia, np. dotknigtych wsciekli-
zng, nosacizng, nieuleczalnych stale [nie czasowo!], zanieczyszczajacych sig;
dla tych chorych winny by¢ osobne pokoje, t. z. seperatki, o ktoérych pozniej
bedzie mowa. Laczenie w jednym pokoju chorych na t¢ samg chorob¢ chroni-
czng nie mialoby zadnego celu, gromadzenie za§ w matym pokoju chorych do-
tknigetych tyfusem brzusznym, ro6za, zapaleniem ptuc, byloby bledem, ktérego
dopuszczaé nie nalezy, z tego bowiem wytwarza si¢ tylko potggowanie zarazka,
ktére latwo da¢ moze powdd do wytwarzania ognisk miejscowej epidemii.
Wiemy przeciez, ze zapalenie pluc, na salach szpitalnych nie udzielajace sig



innym chorym, w ciasnych i Zle odwietrzanych mieszkaniach wznosi si¢ do po-
tegi choroby epidemiczne;j.

Co do oddziatow chirurgicznych, to najpierw zachodzi tu potrzeba oddzie-
lania chorych, dotknigtych choroba przyranna, np. ropnica, r6za, gangreng
szpitalng; ci chorzy winni by¢ wyniesieni po za obreb oddziatu i umieszczeni
w separatkach. Druga kategoryja, ktéra u nas starannie odosabniajg, sg to
chorzy po cigzkich operacyjach, mianowicie tez wjamie brzusznej; dla takich
chorych takze wymaga si¢ nie matych sal, ale zupetnie osobnych pokojow. Czy
jednak taka praktyka nie jest tylko prostem przyzwyczajeniem, powzigtem
wobec naszych zle przewietrzanych ogoélnych sal? Wszak to wia$nie na cho-
rych po cigzkich operacyjach po raz pierwszy doswiadczono cudownych skutkow
baraku. Czy lepiej jest pomiesci¢ chorego, wprawdzie samego, ale za to w ma-
tym, dusznym, Zle przewietrzanym pokoju, niz na pigknej wspolnej sali, gdzie czy-
ste powietrze przyspiesza kazda rekonwalescencyj¢? Niechaj nasi postepowi chi-
rurgowie na to odpowiedza, mnie jednak zastanawia, dlaczego nigdzie chirur-
gowie nie zadaja matych pokoikow, tylko o ile moznosci otwartych barakow.

W mojem przekonaniu [oprocz chorych z cierpieniami przyrannemi], na
oddziatach chirurgicznych powinna by¢ tylko dwojaka klasyfikacyja chorych;
w jednej sali winni si¢ znajdowac chorzy po operacyjach; w drugiej za$ chorzy
dotknigci owrzodzeniami, ropiejgcemi ranami i przetokami. Tak jeden jak
i drugi rodzaj chorych wymagajaknajlepszego powietrza — pierwsi dla prawi-
dlowego gojenia rany, drudzy dla poprawienia stanu ogolnego i miejscowego.
Obie zatem kategoryje winny lezy¢ nie w malych salkach, ale wrduzych, o ile
mozno$ci otwartych dla dostgpu powietrza barakach.

Stosownie do tego oddziat chirurgiczny na 100 t6zek winien si¢ miescic
w 4-ch barakach. Rozumie si¢, ze podobny rozdziatjest mozliwy tylko wtedy,
kiedy caly oddzial nalezy do jednego chirurga. Powiem tez otwarcie, ze nie
powinien szpital Zydowski posiada¢ 2 oddzialéw chirurgicznych. W oddzia-
le na 50 chorych chirurg nic prawie nie ma do roboty, jak to powszech-
nie si¢ skarzag nasi koledzy chirurgowie; czyz wiec nie lepiej postawié
na czele oddzialu jednego lekarza z kilkoma asystentami, niz dzieli¢ niepo-
trzebnie materyjal? JakkolwiekbadZz zdaje mi si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze
i dla sal chirurgicznych barak powinien by¢ panujacym typem.

Co do oddzialéw ocznych i syfilitycznych, to przyznaje, ze zachodzi¢ tu
moga potrzeby mniejszych sal, np. dla chorych potrzebujacych ciemnosci.
Dla chorych ocznych mate i gorzej wentylowane sale o tyle mniej sg szkodli-
we, ze mamy tu zazwyczaj do czynienia z ludZzmi ogoélnie zdrowymi, ktorzy
tatwiej zniosg gorsze powietrze. Natomiast w oddzialach syfilitycznych do-
brzeby si¢ nalezalo namysle¢, co jest lepsze: odosobnienie, czy dobre powie-
trze? mamy tu bowiem do czynienia z jednej strony z chorym1 ktorzy bardzo
psuja powietrze [np. chorzy skomi], a z drugiej strony, u ktédrych czesto po-
prawa ogolnego stanu wigcej przynosi korzys$ci, anizeli leczenie specyficzne.

Jednem stowem hastem nowozytnego szpitala powinno by¢: precz z matemi
pokojami, precz z korytarzami i wszelkiemi zautkami.

Powracamy do budowy baraku.

Barak taki sta¢ ma na odpowiednio wysokiej i widnej suterenie [sadzg,
ze 1,5 metra wysokosci nad powierzchnig byloby najwlasciwszem]. Jakie
winny by¢ $ciany, to pozostawiam uznaniu budowniczego, dodaj¢ wszakze, ze
w Moabicie $ciany sg z cienkiego muru pruskiego, ajednak opierajg si¢ naj-
silniejszym zimom. Zreszta cale poinocne Niemcy w ten sposob sa zbudowa-
ne. W kazdym razie mury winny by¢ izolowane, podtoga sutereny wyasfal-
towana (koniecznie!!] dla zapobiezenia podnoszeniu si¢ gazow. Suterena



stuzy za sktad w polowie czystej bielizny i poscieli, w drugiej polowie —16-
zek, podwojnych okien i t. p.. Wejscie do niej prowadzi od zewnatrz. Sam
barak sktada si¢: 1) z sali dla chorych [ewentualnie 2 ch jednakiej wielkoscij,
2) z sali t. z. rekreacyjnej, a zarazem jadalnej, 3) werendy na jednym koncu
baraku, 4) przystawki zawierajacej dodatki na drugim koncu baraku. Wy-
soko$¢ baraku u $cian wynosi¢ winna 4,5 metra; poniewaz, jak wiadomo, ba-
rak nie ma sufitu, lecz dach odpowiednio urzadzony jest sufitem, przeto
w Srodkowej cze$ci sali wysoko$¢ o odpowiedniag miar¢ bedzie wyzsza. Nie
potrzebuj¢ dodawac, ze w dachu znajduje si¢ t. z. gdédrna wentylacyja [t. z.
Reiterdacii).

Co do rozmiaréow samej sali dla chorych, to najpierw szerokos¢ jej,
a wigc i baraku, wynosi¢ winna 8 metrow, rachujac mianowicie w nastepujacy
sposob:2 rzedy lozek kazde t6zko po 2 metry=4 m.; odstep pomigdzy t6zkami
3 m., adwa odstgpy pomi@dzy szczytem kazdego tozka a $ciang po 0,5 = 1m,,
co razem stanowi 8 metrow. Poniewaz dla kazdego t6zka zadanem jest 10 me-
trow kwadratowych powierzchni, a wi¢c dla 24=240, wypadnie wigc, ze dlugosc
sali wynosi¢ winna 30 metrow *). tym sposobem wypada na jedno t6zko 45
szesciennych metrow przestrzeni, co mniej wigcej odpowiada wymaganiom sta-
wianym przez hygieng. Sala taka winna mie¢ co najmniej 50 kwadratowych
metrow powierzchni okien; ilo§¢ okien jest rzecza dowolna. Najlepiej jest roz-
rachowa¢ tak, aby albo kazde t6zko wypadto migdzy dwoma oknami, albo dwa
16zka migdzy dwoma oknami. Podloga w sali ma by¢ albo drewniana, d¢bo-
wa, olejem napuszczana, albo tez ze sztucznego kamienia. Tej ostatniej zarzu-
caja, ze jest zbyt zimna.

Gdyby uznano za wilasciwe sal¢ te podzieli¢ na dwie mniejsze, to nie po-
winno stanowic¢ to wielkiej trudnosci. W takim razie drzwi z jednej sali do
drugiej winny by¢ szerokie, oszklone, a u gory $ciany okno okragte otwierane,
t. z. oeil de boeuf, o ktdérem jeszcze pdzniej bedzie mowa.

Obok sali sypialnej znajduje si¢ sala rekreacyjna, w ktorej chorzy jadaja,
i oile chea przepedzaja caly czas w dziefi do godzmy, w ktorej obowigzkowo
udaja si¢ na spoczynek. Potrzeba takich sal dzi§ juz powszechnie uznang zo-
stata; znajduja si¢ one tez w szpitalach Lariboisiere, Friedrichshaiw, Dreznie,
Monachium. = Z tego ostatniego miasta mianowicie donoszq, ze od czasu wprowa-
dzenia sal dla rekonwalescentéw, okres zdrowienia ulegt znacznemu skrdceniu.
W niektorych szpitalach w Anglii buduja wspdlne sale rekreacyjne dla chorych
rozmaitych oddzialéw. Jest to moze mniej kosztowne, ale za to utrudnia ogro-
mnie kontrol¢ i wprowadza ogromny zamet w szpitalu. [C. d n]
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Kolei Nadwis$lanskiej NALECZO*™" telegrafnamiejscu

Caly rok otwarty, w sezonie zimowym od 1 Pazdziernika do 1 Maja, ceny znacznie znizone.

Dyrektor staty lekarz zaktadu
6 j D-r Konrad ChmieleWki.

potrzebny jest do m. Terespola gub. Siedleckiej, Stacyja Kolei Terespolskiej.
Blizszych informacyj udzieli Apteka Czekal.skiego tamze. 3—3

SPRZEDAZ
,2MARIENBAD"

w DubMn-lajorenhof pod Ryga

na brzegu morza Baltyckiego.

Istniejacy od r. 1870, a zatozony przez §. p, D-ra von Nordstrom Zaktad Leczniczo-Kapielowy
jest do sprzedania z wolnej reki wraz z calym inwentarzem i sze$ciu budowlami gospodarskiemu

Zaktad, urzadzony z zastosowaniem sily parowej, zbudowanym jest cze$ciag z kamienia
czgécig z drzewa i zawiera: 40 umeblowanych pokoi mieszkalnych, 34 numeréw kapielowych do
cieptych kapieli morskich, oraz kapieli: szlamowych, gazowych i parowych, duszy, kapieli rzym-
skich, kapieli w wannach i t. p,, oraz oddzielny budynek do gimnastyki leczniczej i migsieuia.

Szes¢ drewnianych budynkow gospodarskich zawiera: 42 mieszkan umeblowanych wraz
z kuchniami i innemi gospedarskiemi urzadzeniami.

Plac okoto zabudowan zajmuje 3 dziesiatyny, 1451 sazni o (okoto 11 Sofstellen), pigcknie nad
morzem potozony, lesisty, ozdobiony parkiem, w potozeniu zdrowem.

Reflektanei zechca zgtaszaé sig, celem poinformowania si¢ co do warunkéw, do inspektora
zaktadu ,,Marienbad®. 3—2

"WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEWT GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarsklej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—8

DZIEL LEKARSKCITNAKLADEM GAZETY LEKARSKIE]T
Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytka Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—2

Hoszsoneno I[ensyporo Bapmasa, 27 Asrycra 1887 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Jfc 29



