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TRF.SG; Tostrztzenia z praktyki lekarskiej. O ziarnkach dyni joko Srodku przeciw-tasiemcowcmu.
Przez D ra Tadeusza Zulinskiego. llo/.prany naukowe. Praktyczne wskazowki wyrabiania
wod mineralnych i gazowych. Przez Ur. Karpinskiego, Magistra Farmacyi. (Dalszy ciag).
Statystyka Lekarska. 1l-gie Sprawozdanie Lekarskie z Instytutu Oftalmieznego Imienia ksie-
cia Edwarda Lubomirskiego za rok 1872. Przez D-ra med. Markiewicza-Jodko. Kronika
zagranie/,na. O wptywie leczenia zimng wodg na Sledzione. Prof. D-ra F. Mosi era zGreiiV
waldu. Podat Dr A. Karcyusz. Uwagi nad przedwczesnom zajeciem systemu kostnego przy
zarazeniu sie przymiotem (syphilis). Przez D-ra Mauriac, lekarza szpitala du Midi w Pa-
ryzu. StreScit Dr F. Suligowski, lekarz gimnazyoww Radomiu, (Dalszy ciag). Wiadomosci
biezace. Zmarli: D-rowie Marchal prof. Combes, Le Roi. Francuzkie Towarzystwo
Dobroczynnosci w Londynie. Zeszyt drugi ,,Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1871.”
Dodatek. Akuszeryi T. 11. ark. 2. Patologii Ogolnej ark. 37. Medycyny Sadowej ark. 10. Dla
pp. Prenumeratorow Przegladu Postepu Nauk Lekarskich dotacza sie zeszyt 2-gi za rok 1871.

l. 0 ziarnkach dyni jako srodku przeciw tasiemcowemu.

Przez D-ra Tadeusza Zulinskiegro.

Niezbyt dawno ,,Gazrta Lelcaiska™ donosita o propozycyi jakiego$ lekarza
niemieckiego, uzywania ziarek dyni jako Srodka przeciw-tasiemcowego. Ponie-
waz sprawe te podniostem nierownie dawniej — bo jeszcze przed osmiu laty w Pa-
ryzu, chce tu wiec stéw kilka nadmienic¢, o tym nowym leku.

Wiadomo, ze ze wszystkich dotad uzywanych Srodkdéw przeciw-tasiemco-
wych, Kusso posiadato najwieksza wzieto§¢ — i uwazanem byto za najpewniej
dziatajgcy tu Srodek. Do innych lekéw, rzadko kiedy sie udawano dla trucia ta-
siemcow.

Niedogodno$é- z uzywania Kusso, jako Srodka przec-w-tasiemcowego, leza
w ilosci i jakoSci jego.- [losC potrzebna do uzycia naraz proszku tego, jest sto-
sunkowo tak wielka, ze dodajgc do tego niemitg won i smak obrzydliwy jego, dzi-
wiC sie nie mozna, ze chory przyjmujgc go po najwiekszej czesci na czczo, zrucajg
go po zazyciu w chwil Kkilka, rozumie sie bez zadnego 'wptywu na tasiemca.



178

Bardzo mata ilos¢ chorych znosi¢ moze Kusso.

Jezeli zwrocimy na to uwage, ze Srodek ten w tej ilosci, w jakiej sie na-
raz uzywa, nalezy do najdrozszych moze Srodkow, jakie sie w medycynie uzywa-
ja — to pokaze sie, ze kupna takiego leku, nieltazdy z potrzebujacych podejmo-
wac sie jest w stanie, ze wzgleddw' ekonomicznych, szczegélnie, gdy mu dwa
lub trzy razy powtarzaC go wypadnie, jak to bywa zwykle, przy wypedzaniu ta-
siemcow.

Ani w szpitalach, ani w praktyce miedzy biedng klassg spoteczenstwa $ro-
dek ten, pomimo skutecznosci swej, nawet nigdy sie nie bedzie mogt upowsze-
chnic.

Z tych gtéwnie powodow, majgc w jednym roku w swej praktyce pa-
ryzlu¢j wielkg ilos¢ biednych chorych na tasiemca, zastanawiaC sie pocza-
fem nad sposobem zastgpienia Kussa innym tanszym i lepszym sSrodkiem.

Proponowane po farmakologiach sSrodki przeciwtasiemcowe (procz Russa),
w praktyce nie bardzo okazaty mi sie skutecznymi i mozebnemi zawsze do uzycia.

Bedac kilkanascie lat temu na Ukiainie, styszatem ze lud tamtejszy bardzo
czesto uzywa «tarek dyni na wypedzenie tasiemca. Poczatem wiec Srodka tego
uzywac ija w praktyce lekarskiej; i wyzna¢ musze, ze skutek z nich we wszyst-
kich prawie razach, byt nadspodziewanie pomysinym.

Poczatkowo dawatem ziarnka te na czczo w catosci, wysuszone, w ilosci
matej miseczki od kaw/; — po stosownem rozumie sie do tego przygotowaniu.

Pb&zniej probowac zaczatem dawaé same z ziarnek wytuskane i wysuszo-
ne migdatki, ktore jak wiadomo majg smak bardzo przyjemny i sg dosyC miekkie.
iSkutek byt ten sam pomysiny.

Wytuskiwanie to okazato sie bardzo praktycznem, spozywanie bowiem nd-
gdalkéw tych nie przedstawiat juz chorym zadnej trudnosci i umeczenia w gry-
zieniu twardych tusek.

Na sto blisko wypadkéw, jakie miatem w swej praktyce, ani razu mi sie rie
zdarzyto, aby chory uskarzat sie, ze srodka tego znieS¢ nie moze, ze on mu jest
wstretnym lub go zruca, jak Kusso zaraz po zazyciu.

Co tu jest w ziarnkach tych Srodkiem dziatajagcym jaki zwigzek, lub jaki
pierwiastek chemiczny? Niewiadomo.

To tylko pewnem bycC sie wydaje, ze on w migdatkach, a nie w tupinkach
sie znajduje; wlyiuskane bowiem ziarnka doskonale same dziataja.

Zdawato sie niektorym z moich kotegow, gdym im z samego zaraz poczatku
wspominat o Srodku tym, ze te ziarnka jako suche i twarde, dziatajg mecha-
nicznie; przekonatem sie jednak poOzniej, uzywajac juz ich wytuskanych, ze przy-
puszczenie to niema zadnej podstawy.

W ogole sposob jakiego sie trzymam przy wypedzaniu tasiemca jest naste-
pujacy.

Przedew'szystkiem pamietaC nalezy, ze zadawany Srodek przeciwr-tasiemco-
wy, wtedy tylko skutecznie dziataC moze, jezeli sie go zazywa w czasie odrywa-
nia sie i wychodzenia tasiemca, bardzo bowiem tu rzadko srodki zadawane, dzia-
tajg skutecznie, jezeli on zupetnie w odchodach stolcowych sie niepojawia.
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Drugim warunkiem, o ktérym tu takze zapominaC nie nalezy jest, ze do-
szczetne wypedzenie, czyli pozbycie sie tasiemca, wtedy tylkc miewa miejsce,
gdy wyjdzie gtowa .iego, ktérg sie lupa rozpoznaje.

Kiemumy dotad Srodka przociw-tasiemcowego, o ktérym by powiedzie¢ byto
mozna z pewnoscig, ze nim zawsze od razu i doszczetnie, pozby¢ sie mozna tasiemca.

Zwracam na te dwie okolicznosci uwage dla tego, by Srodka zalecanego
tn przezemnie, nie zadawano na prézno i wymagano od niego tego, czego do-
tad zaden Srodek nie daje i da¢ nie moze.

W przeddzien zadawania Srodka przeciw-tasiemcowego, zalecam zwykle
choremu dyete ztozong z szynki, siedzi i czarnej kawy. Wody jaknajmniej.
tsa zajutrz naezezo daje mu niepetng miseczke od kawy, wysuszonych i wytu-
skanych pestek dyni. Chory jedzac migdatki te, moze popija¢ nieco woda, dla uni-
kniecia zbytniej suchosci.

W godzine po zjedzeniu, da¢ nalezy choremu tyzke olejku rycinowego.
W trzy godziny najdalej nastepuje pozadany skutek — i tasiemiec wychodzi.

O skutecznoSci Srodka tego przekonatem sie blisko na stu wypadkach i to
w bardzo krotkim przeciggu czasu, koledzy bowiem moi lekarze w Paryzu francu-
zi i polacy, nasytali mi zewszad biednych pacyentow swych do leczenia na ta
siemca. Zwykle bowiem zadawana ilo$¢ liussa kosztuje w Paryzu od 10 do 14
Ir. Biedni wiec ludzie na sume te zdoby¢ sie nie mogga tak tatwo, gdy tymczasem
pestek dyni za kilka sous, wystarcza, do wypedzenia tasiemca.

Bodczas zjazdu miedzy-narodowego lekarskiego w Paryzu — na publicznein
posiedzeniu naukowem Towarzystwa lekarzy polskich, dawatem sprawozdanie
z leczenia tym nowym Srudklem chorych na tasiemca i przedstawitem znaczny juz
dotad zbidér tasiemcow z gtowami, zachowany w spirytusie, jakotez jeden okaz
wnetrzaka zwanego botriooephahts lotus, o ktorym pdzniej pomdwie obszerniej.

Praktyczne wskazowki wyrabiania wod mineralnych i gazowych.
Przez 'W ncentego K arpinnskiego, Magistra Farmacyi.

(Dalszy ciag *)

Jezeli teraz poodejmuje zw.gzki ubocznie otrzymane i pododaje potrzebne do
wchodzacych w anaUze.

Siarczanu sody SO3KaO 2,946—°(2,366-{-0,0341-|-0,3895)=:0,1464
Weglanu sody CO2KaO 8,151 + 2,374 + 0,0329 + 0,0161= 10,5740
Chlorku sodu ClXa 1,167 — (0,670 + 0,321 + 0,00857+0,018) = 0,14943

otrzymam wagi nastepujgcych soli na 16 uncyi wody.

Siarczanu sody S03Ka0 0,1464 ‘'gran albo roztworu 1,464
Weglanu sody CO02Na0 10,5740 105,740
Chlorku sodu GiKa 0,14943 5 1,4943
Krzemianu sody 2Si1033Xa0 0,678 7 6,78
Fosforanu sody POCIKaO 0.00803 s 0,0803
Chlorku potasu CIK 0,296 n 2,96
Bromku sodu BrKa-b4110 0,00918 0,0918

# Patrz. Isr. 8 9 10 i'11 Gaz. Lek.
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weglanu wapna C02Ca0 2,333

Siarczanu magnezyi S03MgO 2,000 ” ” 20,000
Chlorku magnezynu ClMg 0,544 , ., 5,44
Chlorku glinu CI3Ala 0,00654 y " 0,0054
Chlorku strontu CliS 0,024 . ., 0,24

Siarczanu zelaza S09%e0-j-7HO 0,0863
Weglanu lityny COo2iO 0,013
Xwasu solnego Clll 0,200 " w 2,000
Kwasu siarczanego SO3 0,2195

” " 2,195
Summa 17,28738

Wezmy teraz wode Kissingen Rakoczy, podtug analizy.Liebiga w 16
cych = 467,71 gram znajduje sie:

Weglanu zelaza CO02FeO 0,242 gran
Weglanu magnezyi CO2MgO 0,131
Weglanu wapna C0O2Ca0O 8,148
Fosforanu wapna P053Ca0 0,043

Krzemionki Si02 0,099
Siarczanu wapna S03Ca0 2,990
Chlorku sodu ClKa 44,713
Siarczanu magnezyi S03MgO 4,509
Chlorku potasu Cl K 2,203
Chlorku magnezynu CIMg 2,333
Bromku sodu BrRa 0,064
Azotanu sody R O5Ra0 0,071
Chlorku litynu CILi 0,153
Amoniaku RH3 0,007
Kwasu weglanego CO2 41,77 cali c.

Temp. 10,7 Cels.

siarczanu zelaza
Zamiast weglanu zelaza CQ2FeO 0,242 biore = SO3FeO -j- 7THO 0,581
weglanu sody siarczanu sodv
CO2Ra0O 0,221 —SO3Ra0 0,296
siarcz, magnezvi
Zamiast weglanu magnezyi CO2MgO 0,131 biore = SO3MgO 0,187
weglanu sody siarczanu sodv
CO2Ra0 0,165-S0O 3Ra0 0,222.
chlorku wapnia  weglanu sody
Zamiast weglanu wapna C02Ca0 8,148 biore=:Cl Ca 9,044-j-CO2Ra0 8,636—
chlorku sodu
CIRa 6,533
chlorku wapnia
Zamiast fosforanu wapna PO53CaO 0,043 biore =: Cl Ca 0,046 -J-
fosforanti sody chlorku sodu

P053Ra0 0,0455 - CIRa 0,0485
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Krzemianu sody kwasu solnego
Zamiast krzemionki SiO 0,099 biorez=:2b.03 3NaO 0,1938 -j- C1H 0,1174—
chlorku bodu
Clisa 0,1881
chlorku wapnia siarczanu sody
Zamiast siarczanu wapna S03CaO 2,990 biore=CICa 2,44-j-S03Na0 3,12 —
chlorku sodu
01 Na 2,57
weglanu lityny kwasu solnego
Zamiast chlorku litynu CILi 0,153 biore—CO2LiO 0,13296 -J- C1H 0,13296

chlorku amonu  kwasu solnego
Zamiast amoniaku N 130,007 biore = CINil40,022 — CIlIlI 0,015.

Po dokonanych odjeciach i dodaniach wypada, iz do zrobienia 16 uncyj toj
wody trzeba wzigsc:
Weglanu sody CG2NaO 9,022 gran albo roztworu 90,22

Eosforanu sody PO\3NaO 0,0455 j> 0,455
Krzemianu sody 251023Na0O 0,1988 . » 1,988
Siarczanu 6ody S03NaO 2 602 u 26,02
Chlorku sodu ClNa 32,3734 > > 323,734
Chlorku potasu C1lK 2,203 M 22,03
Bromku sodu BrNa + 4HO 0,08637 . 0,8637
Azotanu sody N 05NaO 0,071 - . 0,71
Chlorku amonu CINH* 0,022 N} . 0,22
Siarczanu magnezyi S03Mg0 4,696 . . 46,96
Chlorku magnezynu CIl Mg 2,333 23,33
Chlorku wapnia Cl Ca 11,53 155,30
Siarczanu zelaza SQ3Fe0-t-7HO 0,581

Weglanu lityny CO2LiO 0,13296

Kwasu solnego C1H 0,23536

Oto sg wskazdwki gtowniejsze, do obliczania czesci sktadowych wdd mineral
nych, przy ich wyrabianiu. PonieAyaz jednak w uzyciu znajduje sie wiele wadd
sztucznych, nie znajdujacych sie w naturze, sadze ze nie bedzie bez interesu przy-
toczyC sktad niektdrych wadd i sposob ich otrzymywania. (Dokoriczenie nastapi)

II-gie SPRAWOZDANIE LEKARSKIE
z Instytutu Oftalmicznego Imienia Edwarda ksiecia Lubomirskiego zarok 1872.
Przez Dra. med. Narkiewioza -Jodko.

CzesC¢ ogoblna sprawozdania.

Juz dwa przeszto lata uptyneto od czasu otwarcia w nowym gmachu Insty-
tutu Oftalmicznego; drugi raz bierzemy sie za piéro w celu obznajomienia publi-
cznosci lekarskiej i nielekarskiej 7 dziatalnoScig tej instytucyi dobroczynnej.

Cyfry nizej pomieszczone wykazujg ciggty i bardzo szybki rozwoj Instytutu,
stwierdzajagc z jednej strony trafnos¢ pomystu S. p. zatozyciela, ktdéry przeczut



182

niezbedng potrzebe takiej instytucyi dla kraju naszego, z drugiej za$ przekony-
wajac o wzrastaniu zaufania w publicznosci do zaktadu i o nawykaniu tejze do wie-
rzenia w pewnik, gdzieindziej juz dawno uznany, ze leczenie sie w warunkach ja-
kie moze daé¢ zaklad publiczny wzorowo urzadzony, zawsze bedzie predsze i ko-
rzystniejsze dla chorego od na'wygodniejszego pod wzgledem materjalnym i naj-
staranniejszego pielegnowania nadwerezonego zdrov. ia w mieszkaniu prywatnem.

Zaczynajac od cyfr ogdlnych o dziatalnosci instytucyi Swiadczgcych, zazna-
czamy iz w roku 1872 leczonych byto w instytucie oftalmicznym osob 3055 a mia-
nowicie na salach Instytutowych oséb 478 w Ambulansie 2577.

z t6j ogolnej liczby leczyto sie:
Mieszkancow miasta Warszawy: w Instytucie 181 w Ambulatorium 1950

przyjezdnych n 297 > 627
478 2577
Chrzescjan 454 . 1590
Starozakonnych " 24 y 987
478 2577
Mezczyzn 223 . 1146
Ivobiet » 222 . 977
Dzieci obojga pftci > 33 n 454
478 2577

Z ogolntj tej liczby mozemy pewne cyfry co do rezultatow leczenia podac
tylko o chorych na salach instytutowych leczonych bo kontrola pod tym wzgle-
dem nad chorymi ambulatoryjnemi jest niemozebna, gdyz wielu z tych przyjecha-
wszy na krotko do Warszawy zadawalnia sie tylko jednorazowa porada, wielu
znowu przerywa kuracye juz to z powodu nieprzyjaznej pory roku, juz tez z po-
wodu zmiany mieszkania i przeniesienia sie w odleglejszg od Instytutu cze$¢ mia-
sta a Dblizszag od innego ambulatorium; innych znowu nudzi zbyt dtugie leczenie

I dajg takowemu zupetnie za wygrane nie osiggnawszy ostatecznego rezultatu zwa-
nego wyzdrowieniem zupetnem.
Pewnych wiec pod tj m wzgledem danych mogg dostarczyC tylko chorzy
miejscowo w Instytucie leczeni.
z tych 306 opuscito szpital w zupetnem zdrowiu.
72 ze znacznem polepszeniem.
23 bez polepszenia
22 zdrowych towarzyszyto chorym w Instytucie.
55 pozostato w Instytucie na rok 1873.
47'8.

Z roku przesztego pozostato w Instytucie chorych.....cccoooviieennnn, 32

W ciagu 1-go kwartatu roku biezacego przyby+o....ccccvvvniinnnnn, 80

> > > » e, 129

y 3-go Y Y e 131

3  4-go . Y e 106

z tej ogolnej liczby na koszcie Insty- 478
tutu leczonych byto 00D .....ccccoeovviiviiiiiii 40 przez dni Szpitalnych 1615
ISa salach ogdlnych na wiasnym koszcie . . . 333 " ” 11233
W pokoikach oduzieln. (wraz ztowarzyszacemi) 105 . 2002
W ogole osoo 478 ” " 14850

Przecieciowa ilos¢ dni szpitalnych na jednego chorego wynosi 31,13.
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Dla usprawiedliwienia tego cosmy wyzej o rozwoju Instytutu oftalmicznego-
powiedzieli, postuzg cyfry w nastepujgcych tabellach podane, a mianowicie: pod
A. wyszczegoblnieni chorob leczonych na salach Instytutu, pod B. wykaz iloScio-
wy i jakoSciowy wykonanych operaeyi, pod C. sprawozdanie z dziatalnosci le-
karskiej w Amtulatoryuin Instytutu i nakoniec pod 1), wykaz poruwnawczy roz-
maitych statystycznych danych z rokiem przesztym.

Wyszczegolnienie chordb

Dystrichiasis 11
Entropium Spasticum 5
” organicum 3
Eczema palpebr. 2
Blepharadenitis ciliaris 7
Carcinoma epitel. palpebr. 2
Yulnera et combust. palpebr. 3
Blepharitis angul. et marginal. 5
Conjunctivitis Catarrh, splx. 13
” ,  contag. 5

Y granulosa acuta 2

. . chron. 63

" blennorrhoica acuta 10

” chron. 5

Y diphtheritica 7

" phlyctenulosa 4
Pterygium 2
Stenosis duct: nasolacrimalis 4
Blennorrhoea sacci lacr. 5
Dacryocystitis acuta -1
Eistula sacci lacrymalis ‘2
Keratitis ulcerosa idiopat. 28
" ” secundar. 13

" vasculosa part. 4

" " diffusa 5

Y phlyctenulosa 10

» \  parenchymatosa 19

” punctata 2

,, suppurativa (Ulc. corn, rod.)13
Malaria corneae 1
Corpus alien, corneae 2
Vulnera et combust. corn. 3
Staphyloma corn. part. 8
" , total. 3
Leucomata 23

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

691 Os6b towarzyszacych i stuzby

leczonych na salach Instytutu.
Leucoma adherens 10
Ilypoema traumaticum 1
Sclcritis 1
Keratoiritis 4
Iritis (idiop., sypliil.) 10
Irido-cyclitis 5
Irido chorioideitis 2
Chorioideilia exsudativa

Glaucoma splx.

" intlammacorium
Choriuideoretinitis
Amotio retinae
Retinitis
Neuritis optica acuta

" ,,  chronica
Atrophia nervi opt. progres. 10
Amblyopia sine materia 4
Cataracta senilis (matura, rmmat.) 38

" congenita

" mollis acquisita

" stratosa

" meliturica

" traumatica

Y membranacea

" polaris post.

” secundaria
Vulnera oculi, corp. extranea bbi.
Strabismus convergens

” divergens
paralysis muscul. bulbi
Asthenopia accomodativa
Peiiostitis orbitae
Tumor cysticus orbitae

12
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tychze.

Rezdita t

7?. Wykaz szczegdétowy operacyi i rezultaty
[[o:9
B Gy

1. Operacyi zawroconej powieki (entropiam)

I nieprawidtowo -rzesnosci (dgsirichiasis). 34 33
2. Operacyi plastycznych na powiekach 3 2
3. Przeciecie nerwu nadoczodolowego . 2 1
4, Operacyi skrzydlika (pterygium) . 2 2
5. Wyciecie polipdw +aCcznicCy ..ccccceevvvcviieinnnns 1 1
6. Obciecie garbea (obrasta staphylotnatis) 1 1
7. Czernienie (tatonage) bielma na rogowce . 2 2
8. Ousuniecieprzyczepéw miesni prostych oka 10.

a V ewnetrznego (strabothomia interna). 5 5

h Zewnetrznego (struhothomia externa) . 5
9. Przektucie i wydalenie zawartosci z torbieli

0CZOUOIOWE] . oo 1 1
10. Wyluszczeuie gatki oCznej......cccvvvvviiviinnnnne. 4 4
11. Oderwanie przyklejonej teczy od soczewki

(PaSSAV AN ) i 1 —
12. Wyciecie czeSciowe teczy (iridedomia) 88. .

a W celu poprawienia wWzroku...........cc........ 48 46

b Przed operacya zaciemka...........ccevveennen. 6 6

¢ Z powodu chorob zapalnych........cccc........ 34 28
13. Operacyj zaciemka (cataracta) 76
o N0 [ 1503 1] Lo J 9 9
b Extractio linearis antiCa.........cceccevrerrennnee. 2' 2
¢ Extractio linear, ant. cum iridectomia. 1 1
d Y , modific. modo GQrafe 54 48
e " ” . , Liebreich 1 1
[ Extractio cataractae membr. cum iridect.. 6 5
g . , secund. " 3 3
W ogéle 225 206 .

C. Sprawozdanie z Ambulatorium.

Poton

cy. uemy zdn
1
1 N N
— - 1
1 _ N
2 - N
3 — 3
4 2 —
1 I N
131 2 4

Przez dni ambulansowych 302 (w Swieto i w niedziele niema przyjecia) za-
pisano do ksigg ambulansowych nowych chorych 2577; tym i dawniej juz leczg-
cym sie udzielono konsultacyi 14677, przecieciowo wiec po 48,6 konsultacyi

dziennie.

Najwiekszg ilos¢ konsultacyi udzielono wr miesigcach Czerwcu (po 62

przecieciowo), Lipcu (63,5), i Sierpniu (63,5), najmniejsza wrmiesigcach 5larcu (44),

Kwietniu (39) i Stycznia (29,3,.

Operacyi matych jak przeciecie ropni, kanalikow tzowych lub worka $zo-
wego, wyciecie torbieli powiekowych, obciecie wiypadnietych teczy, przekiucie
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rogoéwki, wydobycie ciat obcych i i. p. Avykonano w ambulansie 252 a nadto
w dwoch wypadkach wydobyto soczewke wypadtg przez peknietg gatke i uwie-
ziong pod tgcznica.

Ksiegi ambulatoryjne wykazaty nastepujacy wzajemny stosunek choréb roz-
maitych czesci oka.

Choroby powiek spostrzegano razy 289 w odsetkach 9,9°/0wroku prze-
sztym 8,560 Q

.  tacznicy 1255 43 46
,  organdw i drég
tzowych ” 137 ij 4 3,95
» Rogowkiitwar-
nowki Y ,, 508 17,4 18,35
” Teczy " " 71 > 2,4 3,58
»  Naczyniowki i
ciata szklist. . 46 M 1,6 2,67
- Soczewki ” 128 n 4,4 3,36
" Siatkéwki . 39 M 1,3 1,59
. Nerwu wzro-
kowego ” 42 a 1,5 2
" Oczodotu i ca-
tej gatki ,, 35 M 1,2 0,59
” Miesni oczn. ,, ” 40 1,4 1,27
Y Rcfrakcyioka ,, ” 104 it 3,6 . 2
,  Akkomodacyi,, . 38 > ¢ 13 1
Skaleczenia oka i okolic tegoz 182 6,2 5,08
W ogole 2914 100 100

Cyfry te nie zgadzajg sie z podanemi wyzej, wypada bowiem iz 2577 cho-
rych miato 2914 chordb, ta pokorna pomyika ztad powstata, ze w rubryce Kksigg
ambulansowych statystyce chorob poswieconej notujg sie choroby wszystkich cze-
Sci oka, jeden wiec chory moze by¢ chorobami dwoch albo i trzech rozmaitych cze-
Sci oka obdarzony; zdarza sie takze ze chory raz juz wciggniety do ksiegi ambu-
lansowej po wyleczeniu sie z jednej choroby-przybywa po kilku tygodniach lub
latach, z drugg od pierwszej nie zalezng, w takim razie juz sie na nowo nie zapi-
suje tylko nowa jego choroba obok dawnych dopisuje sie. System ten wprowa-
dziliSmy ze wzgledu na wartos¢ jakg przedstawia porownawcza statystyka roz-
maitych ocznych choroo a takze dla uniknienia niedoktadnoSci w statystyce
ilosci chorych leczonych.

Szczegotowego sprawozdania chorob ocznych ambulatoryjnie leczonych nie
podajemy dzisiaj, ale opracowujemy ten dziat w koncu kazdego miesigca i roku 1)

0 Czujemy sie w obowigzku ztozenia w tym wzgledzie podziekowania koledze Zygmuntowi

."amsztykowi, ktory pomagajac w naszych zajeciach Instytutowych przyjat na si¢ mozolny trud ukta-
dania spisow statystycznych.



186

I z czasem ogtosimy nasze pod tym wzgledom uwagi na wiefkrej ilosci pewnych
danych oparte.

D. Wykaz poréwnawczy dat statystycznych tegorocznych
z przesztorocznemu

. s , przez dni
bylo le- wArnbu- ilosekon- mate nasalachszpital- operacye
czonych lansie sultacyi operacye

1871 23922127 12682 174 265 12682 125
1872 30552577 14677 254 478 14850 225

, w ogble 54474704 27359 428 743 27532 350

Zwiekszajacy sie ciggle naptyw chorych do Instytutu byt przyczyng powie-
kszenia iloSci t0zek w roku przesztym i zajecia niektorych rezerwowych sal, do
tego czasu nie zaludnionych, htowych mwiekszych t6zek sprawiono i zaopatrzono
w potrzebne dodatki 12, matych dziecinnych 4, w ten sposob posiadamy obecnie
54 t6zka i dwa szezlagi przeznaczone dla oséb towarzyszacych chorym w oddziel-
nych pokojach leczagcym sie. +toOzka te rozmieszczone sg w sposob naste-
pujacy:

W czterech salach wigkszych ogolnych mezkich 18

W dwdch salach mniejszych " " 4
"W pieciu salach ogdlnych zenskich 20
W salce dziecinnej zenskiej 4
W os$miu pokojach dla pensyonaryarzy 8

llos¢ ta jednak td6zek juz w roku przesztym w miesigcach letnich byta nie
wystarczajacg i nieraz z powodu przybywajgcego z odlegtych okolic chorego zmu-
szeni byliSmy do wyrpisywania z Instytutu nie zupetnie jeszcze wyleczonych cho-
rych w "Warszawie stale zamieszkatych i zalecenia tymze mniCi wygodnego spo-
sobu leczenia sie w ambulansie. Prawdopodobnie w roku biezagcym kwestya zwie-
kszenia liczby' t6zek bedzie jeszcze bardziej palaca i rozbije sie tak jak w roku ze-
sztym o brak funduszow na to potrzebnych. Instytut oftalmiczny jakkolwiek zo-
staje pod ogolnym zarzadem Warszawskiej llady miejskiej dla zaktadow dobro-
czynnych ale zadnych zasitkow od ltzgdu nie pobiera; utrzymuje sie on jedynie
z procentéw od funduszu zapisowego 8. p. Edwarda Ksiecia Lubomirskiego pobie-
ranych i z kosztow kuracyjnych, ktdre pobierane od pensyonary uszow przewyzszaja
wprawdzie wydatki na ich utrzymanie ponoszone ale w kategoryi chorych na sa-
lach ogdlnych mieszczgcych sie nie wystarczajg wcale na utrzymanie tychze; nie
wystarczatyby nawEt w takim razie gdyby wBzy'scy chorzy tej ostatniej katego-
ryi optate wnosili a tom mniej gdy (jak sie to z cyfr wyzej podanymh pokazuje)
ilos¢ chbfydh bezptatnych wymosi okoto 16°/0 catej iloSci chorych na salach ogdl-
nyrch leczonych. A mamy jeszcze dwra wirzne i niezbedne wyrdatki przed sobg jak
wprowadzenie rur wodociggowych do gmachu i zaprowadzenie gazu na oSwietlenie
tegoz, funduszéw' zas na to potrzebnych nie ma i jak utozony juz projekt budzetu
tegorocznego pokazuje, takowe z wptywow zwyczajnych nie osiggng sie.
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uwazaliSmy za potrzebne ujawnienie stanu finansowego Instytucyi publi-
cznej w ktorej dziatalnosci czynny przyjmujemy udziat, bo zdaniem naszem ja-
wnos$¢ w tym wzgledzie poruszajgc uwage ogdétu Avyjs¢ moze tyiko na korzys¢ sa-
mojze Instytucyi.

Dla pozyskania Srodkow potrzebnych na dopetnienie wykazanych Awvyzej
niedostatkdéw stojg AArediug naszego zdania dwie drogi do Awyboru: albo uzyska nio
od Kzgau pozAvolenia na pobieranie wigkszej optaty od chorych na salach ogdl-
nych leczonych t. j. podniesienia obecnej optaty 20 kop. na 25 kop. coby dato
zwiekszenie stato dochodu (as roku ubiegtym np. praAvie o 600 rsr.), atbo odAvola-
nie sie do dobroczynnosci publicznej, przez otwarcie ksigg na sktadki dobrowolne,
urzadzanie koncertOAV, balow i t. p. towarzyskich zabaAV, dochodem z ktérych mo-
zna bytoby przynajmniej dotychczasoAve braki zapetnié. Itrzy zAAUekszouych av ten
sposob zasobach Tnstytut znalaztby sie a» warunkach bytu mogacego sprostac z je-
dnuj strony potrzebie ogotu, przez przyjmowanie w SA\Vbje mury ka/dego chorego
pragnacego a tychze szukaé¢ pomocy lekarskiej; z drugiej za$ potrzebom najwy-
bredniejszym kazdego indywiduum pragnacego pomieszczenia niewykAVintnego ale
czyotego, porzadnego i zaopatrzonego Ae Avszystkie Avygody zycia do ktorych
przywykt w mieszkaniu pryAvatném, (Dalszy cigg nastapi).

- - —»008800-0-—-

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 wptywie leuienia zimn% wod% na sledzione.

Prof. Dra F. Mosler’a z Greifswaldu. (Virchow's Archiv, J7 Bil | Heft, 1H3 r.)

podat A. liurcyusz.

Wplyw, jaki leczenie zimng wodg na $ledzione wywiera, nie jest dotad w praktyce
lekarskiej nalezycie ocenianym. Znanem iest tylko dziatanie tego $rodka w zimnicy, (Febris
into mittens) przeciw ktorej stosowat go pierwszy Currie (1805 i\). Usitowat on, mianowi-
cie w kilku wypadkach tego cierpienia, powstrzymac jego napady (parorAjsmi), za pomocg
oblewan zimnag woda, przedsiebranych na godzine przed spodziewanym napadem. Postepo-
wanie to uwienczonem zostato nader pomysinym skutkiem, gdyz po cztero lub piecio-
krotnem powtorzeniu oblewan, napady zimnicy nie pojawity sie wiecej. Gianni (1805 r.J
uwaza oblewania zimng wodg, jako Srodek mogacy powstrzymac wystgpienie napadow, ale
niedostateczny' do uleczenia choroby. Leczenie zatem zimng wodg uwaza on wprost za
Srodek pomocniczy, przy stosowaniu kory chinowej. Priessnitz, usitowat leczyC zinmice
w ten spos6b, iz u chorych cierpieniem tom dotknietych wywotywat co rano obiite poty
a bezposrednio potem stosowat im obmywania w wielkiej tachani (bassin).

Nastepnie, dzielit on leczenie na dwa oddziaty, to jest: na leczenie podczas napa-
du i w wolnych przerwach pomiedzy napadami. Leczenie samego napadu, polegato na
obeieraniach pfatami maczanemi w wodzie zimnej, podczas dreszczu; — na obwijaniu cho-
rego w mokre przeScieradto, bezustannig zmieniane, podczas okresu rozpalenia ciata i, na
oblewaniach ogdlnych, oraz nacieraniach zimnych w kapieli potowicznej zamykajacych cate
postepowaiCe. Leczenie w przerwach wolnych pomiedzy napadami, bardzo mato réznito
87?7 od powyzszego. Co rano obw-jania w mokre przescieradta, wycierania w kapieli poto-
wtcznéj, az do chwili rozgrzania sie chorego, —przewigzke podbudzajgcg (rdzende Leibbinde)
z zimnej wody na okolice nadbrzuszng, wielkie ilosci zimnej wody do wewnatrz, — zresz-
tg przechadzki na Swiezem powietrzu i, od czasu do czasu kapiel ogdlng zimng w wielkie
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fachani (bastin). Schedel (1845) leczenie wodne w zimnicy uwaza jako Srodek osta-
teczny (ultimum nftgium) do ktorego w tedy tylko uciekac sie zaleca, gdy zwykie meto-
dy postepowania okazg sie bezskutecznenii.

L. Fleury za$ (Praktisch - kritische Abhandlung UGber die Wasserheilkunde von
Louis Fleury, Nach dem Oryginat bearbeitet, and mit Anmerkungen versehen von Dr. G. \\r.
Scharlau Stettin 1853) oS$wiadczyt sie stanowczo za leczeni',m zimnicy woda. Podczas
napadow, pozostawia on chorego w spokoju i n:e zadaje mu zadnych lekow. ISawet
wstrzymuje sie od nich podczas wolnych przestankow miedzy napadami, jak réwn-ez nie
stosuje wcale zimna, nadmiernego picia wody, nie wywotuje potdw, nie robi zwyktych wy-
ciera¢ zimng wodg, ani obwijan w mokre przescieradta. Cate loczenie, polega na stosowa-
niu, mniej wiecej na dwie godziny przed napadem, zimnych kapieli natryskowych (Douch),
ktore, oprocz tego, stosujg sie niekiedy i podczas przestankoOw miedzy napadami. Uzywa-
na do kapieli tych woda, powinna mie¢ od 12 do 140 C. cieptoty» Chorzy tacy poddajg sie
wspotcze$nie ogdélnemu Hast. rysk owi deszczowemu (Regendnuch) i natryskowi
strumieniowemu (Strahldouch), grubosci 3 centymetrow w $rednicy, skierowanemu na
okolice $ledzionowa.

Postepowaniem tern Fleury zamierza! wywotaC gwattowne wstrza$nienie w ukia-
dzie nerwowym, i przeciwstawi¢ dreszczowi zimniczemu silne podraznienie skory, wraz
z odczynem (reactio) jaki zwykle po takowem, nastepuje. Wspodtczesnie za$, miat on na ce-
lu, zmieni¢ warunki krgzenia krwi w naczy niach wiosowatych w ogolnosci, a szczegolniej
w naczyniach $ledziony, i tern samem wptyna¢ posrednio, na zmniejszenie objetosci tego
narzedzia. Utrzymywat on, ze kazda kagpiel natryskowa, zinmejsza natychmiast, i to znacznie
objeto$¢ Sledziony; ze, w przerwach miedzy dwoma kapielami uatryskowemi takowa znowu
sie powieksza, ale nicdochodzi juz swoj pierwotnej wielkosci i ze, przez ustawiczne zmniej-
szanie sie po kazdym natrysku, pomimo nastepczego powiekszania sie narzedzia w czasie
przerw, ostatecznie, zostaje ono sprowadzonem do swej prawidtowej wielkoSci.

Whioski, do ktorych doszedt Fleury, opierajac sie na swein rozlegtem doswiad-
czeniu, a ktore wypowiedziat w powyzej przytoczonem przez nas dziele, sa nastepujace:

1 W Swiezych wypadkach zwykiij zimnicy, czy to potgczonej z obrzmieniem Sl
dziony, czy t"z bez takowego, zimne kapiele natryskowe, moga w zupetnosci zastgpic
chimne.

2. W leczeniu zimnie z przebiegiem nieprawidtowym lub t¢z prawidtowych, ktore
jednak, pomimo Kkilkakrotnego uzycia chininy, powracajg;, dalej w ziarnicach potgczonych
ze znacznem obrzmieniem S$ledziony Ilub watroby, przy wspotezesnem zubozeniu krwi
(oligaemiu) i objawach zakazenia krwi btotnego (cache.cia paludosa): kapiele natryskowe zi-
mne, zastugujg na bezwarunkowe pierwszenstwo.

3. Dziatanie lecznicze natryskow zimnyrch jest zupelnem, gd z zabezpieczajg one
stanowczo od powrotu cierpienia w przysztosci.

Kafctepme, ogtosit Fleury dalszy cigg swych spostrzezen, w dziele pod napisem
»,Du traitement hydrothorapiipie des t'ievres intermittens.”

W niemiecki j literaturze, Dr. Kit scher z Lauterberga, ktéry, wraz z lekarzami
wojskowymi belgijskimi miat sposobnosc czyni¢ spostrzezenia nad leczeniem D-ra Fleury
i j»go wynikami, w lazarecie wojskowym bruks'fe'skini,—zdajac sprawe z tych spostrzezen,
W rozprawie swej ,,Bericht Gber die von Prof. Dr. Fleury, auf lrranlas$ung der konigl.
belgischen Regierung, im Brusseler M i’idirhnspital, icaehrend des IVintersemesters 1863-1864.
vorgenommenen hydriatrischen (‘uren'l (w Scliuliar dt’s Zeitschrift Air practische Heilkun-
de und Medicinaltvesen. Hannover 1864. lieft 6 ]>ag. 470—do 400) moOwi co nastepuje:

»W kazdym wypadku mozna byto wykaza¢, ze powstajace bezposrednio po natrysku
zmniejszenie watroby i Sledziony, na drugi dzien iistepiwalo miejsca nieznacznemu powie-
kszeniu sie t\ch narzedzi. Zawsze jednak, grtniee teposci takowych, wyznaczane przed
nastgpiC majacg kapielg natryskowg, oka. ywaly sie mniejszemi, niz przed wczorajszym albo
onegdajsznn ntitryskien. To zmniejs umie sie teposci Sledziony i watroby', po kazdej ka-
pieli natryskowej, odnosito sie nie piko do granie teposci absolutnej, ale zarazem i do sto-
pnia takowej. Mianowicie byto bijgcem w oczy, iz po kazdej takiej kapieli, wt ch nawet
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miejscach, w ktorych odglos pozostat tepym, zmniejszato sie natezenie teposci; co sta-
nowito dowod oczewisty, iz nietylko obwdd ale i grubo$¢ n&rzedzili ulegta zmniejszeniu.”

Xa zasadzie tych danych Prof. Mosler postanowit zbada¢ doktadniej wp lyw zi-
mnej wody, na kurczenie sig¢ $ledziony. Przedewsz} stkiem autor ten, uznat za

konieczne przekonac sie o wptywie, jaki bezposrednie zetkniecie z zimng woda, na obnazona,
prawidtowg Sledzione wywiera.

Doswiadczenia na zwierzetach, jakie przedsiebrat w tym celu, wykazat}, iz woda zi-
mna dziata i na prawidtowg $ledzione. Stosownie do mniej lub wiecej dtugiego stosowania
zimna, pomarszczona powierzchnia $ledzion, i jej stwardnienie wskazywaty, iz nastgpito
skurczenie sie migzszu tego narzedzia, a zarazem i pomniejszenie jego wymiarow. Prawdo-
podobnie, tak powloka widknista Sledziony (capsutajlbrosa Heiiig) jak i odchodzace od nicj
w migzsz narzedzia krokiewki wiokniste (trabecukte) pozostajg w zwigzku z wioknami mie-
snemi gtadkiemi (jak wiadomo, u psa mocno rozwinietemi) i w skutek tego, przy zetknie-
ciu sie z woda zimna, ulegaja skurczowi. Widoczng jest przytem pewna roznica w dziata-
niu pomiedzy wprost przytozonym pecherzem z lodem, a zimnym natryskiem, przy ktorym,
obok wptywu zimna, w) stepuje jeszcze wpt} w mechanicznego podraznieniu. Dziatanie by-
fo znacznie mniejszem przy zastosowaniu zimna zewnetrznem, na powtoki brzuszne, wieksze
zas, jezli strumien zimnej wody uderzat bezposrednio w $ledzione.* W tym ostatnim wy-
padku, Sledziona przybierata takie mniej wiecej wejrzenie, jak po znacznych dawkach chi-

niny. Zewnetrzne jednak zastosowanie zimna, przez powioki brzuszne, nie wywotato ni-
gdy tak mocnego skurczu.

,,DoSwiadczenia zatem powyzsze ,,mowi autor* wykazaly, ze poniewaz znaczne dawki
chininy wywotujg silniejsze kurczenie sie $ledziony, mz to czyni zimna woda, zastuguja prze-
to na pierwszenstwo przed tg ostatnig, w leczeniu tak ostrych jak i przewlekt}cli obrzirmn
tego gruczotu. Ze jednak zimno, nawet zewnetrznie uzyte, wywiera pewien wptyw na kur-
czenie sie Sledziony, zatem na mocy powyzszych doswiadczen bylo by wskazanem, dla
osiggnienia trwatego i znacznego pomniejszenia w mowie bedacego narzedzia, tgczyC ze so-
ba oba te 'Srodki, to jest, zadawac chinine do wewnatrz, i wspotczesnie, stosowaé zewne-
trznie zimne natryski. Jezeli przeto nie uwazamy zewnetrznego uzycia zimna za zupetny

surrogat chininy,—to zalecamy go jednak w obrzmieniach $ledziony, jako dzielny Srodek
pomocniczy przy jej uzyciu.”

Takiez same wyniki daty doSwiadczenia autora z pewng liczbg chorych, dotknietych,
ostrem lub przewlektem obrzmieniem S$ledziony,—u ktdrycli stosowano natryski zimne,
i pecherze z lodem na okolice Sledzionowa.

Jedli autor, na mocy wiasnych doswiadczen, nie moze przyjac stanowczo pogladow
Fleury’ego, wcatej ich rozciagtosci; to zdrugiej jednak strony, nie zaprzecza on bynaj-
mniej, iz natryski zimne wywieraja wptyw nader pomysiny przy obrzmieniach sled2|ony
Procz pobudzajacego kurczenie sie dziatania zimna, ktére na zdolne do tego aktu pierwia-
stki anatomiczne, nawet przez skore wplyw swoj wywiera,—wchodzi tu jeszcze w rachu-
nek silny bodziec draznigcy skoére, a wiec podwyzszajacy j¢i czynno$é, a zarazem pobudza-
jacy do giebszego wdechunia. Podczas tego ostatniego, obnizajgca sie przepona, ci$nie
na $ledzione, i przyczynia sie przez to do jej zmniejszenia, na drodze mechanicznej.

OkolicznosSci powyzsze, znaglajg autora do zwrdcenia — uwag' lekarzy nato ,ze
zialanie chininy w obrzmieniach sled2|ony, zostaje znacznie wzmo-
cnionem przez wspoOtczesne uzycie zimna, i Ze najskuteczniejsze le-
czenie, tak ostrych jak chronicznych obrzmieﬁ tego gruczotu (twrior
Iienisacutus et chroni*us) polega na wspotczesnem uzyciu obu tych Srodkow

Przy tej sposobnosci autor wspomina, iz takie wiasnie leczenie obrzmien $ledziony,
spotykanych przy rozlicznych formach durzycy, wydawato zawsze najlepsze wyniki. Juz
od dawna zrobit on spostrzezenie, ze od czasu, jak na klinice swojej, zaprowadzi! leczenie
zimng woda, nie miat ani razu sposobnosci przedstawienia swoim stuchaczom tak znacznie
powiekszonej $ledziony, jak mu sie to poprzednio zdarzato.

» \ durzycy brzusznej* powiada autor ,,0znaczenie $ledzion}, z prz\czyny wzdecia
'«zucha (meteorismus) bywa jak wiadomo potgczonem ze znacznemi trudnosciami; co staje
niekiedy przyczyng waznych pomytek. Dla tego tez, aby zbada¢ dokfadniej wptyw zi-
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mn¢j wody na obrzmienie durzycowe Sledziony (Typlaismilz), robitem spostrzezenie nad licz-
neirii w ostatnim roku wypadkami, goraczki po wrotow¢j (Typkas recurrens). W za-
dnym z wypadkéw Kliui i/mych, nie zaniedbatem doktadnego oznaczenia granic $ledziony,
przed i po kapieli, i zwykt ; Indem, w moznosci wykaza¢ moim stuchaczom znaczne zmniej-
szenie obrzmienia tego gr iczolu, po takowej. Ostrzegam jednak przy tej sposobnosci, by
przy durzymy nie uzywac nigdy natryskow zimnych na okolice $ledzionowa. Przy obrzmie-
niu durzycoweni $ledziony, postepowanie to zdaje sie byC przedwezesnem i zbytdraznigcem.
liaz widziatlem rozwijajgce sie bezpoSieduio po takim natrysku, gwattowne zapalenie otrze-
wnej (¢icritoniti.i), drugi raz, mocne przekrwienie nawatowe moézgu. Kapiele zimne, (od
26° do—'16° lleaum.) jakie, stosownie do osobistych warunkéw chorego, na klinice mojej
stosuje, wystarczajg zazwyczaj, aby obok obnizenia cieptoty ciata, sp »wodowaé zarazem po-
zgdane zmniejszenie obrzmiab»j Sledziony.

Wspomnione powyzej potaczenie, zewnetrznego uzycia wody zimnej i chininy do
wewnatrz, stosuje niekiedy i w durzycy.*

.,Zauwazytem w ogole, ze stosownie do znaczniejszego lub mniejznacznego zmn ejsze-
aia sie Sledziony przy durzycy, pod wptywem chininy i zimnej wody, dany wvpadek pomie-
cionego cierpienia pomyslniej lub tez mnie; pomysinie przebiega.

Zjawisko zatem powyzsze, wazneui jfcst i dla rokowania. cigzkich wypadkach du-
rzycy, konczac}oh sie niepomysinie, nie mogtem nigdy wykaza€, zmniejszenia si¢ $ledziony
przy uzyciu chininy i zimnyeh kapieli. Prawdopodobnie, przyczyng tego jest nadmierne
nagromadzenie sie jadu durzycowego w Sledzionie, w skutek czego, nastgpito zupetne pora-
zenie pierwiastkdw kurczliwych tego narzedzia. Istnienie takiego zwigzku przyczynowego,
jest tu przynajmniej prawdopodobném.*

»Nie malego tez znaczenia, dla obrabianej przez nas kwestyi, byt wyktad Lire h-
Jlirschfelda imany na lipskiem zgromadzeniu badaczow przyrody, a majacy za
przedmiot, ostre obrzmicina$ledziony. Poufick, Hoffman, Langen haus ija, wy-
kazaliSmy, iz po zastr;tyknieciu mocno rozdrobionych barwnikéw do krw:, takowe w zna-
czn.ch ilosciach zostajg pochtaniane przez komorki migzszowe $Sledziony, Billroth za$
i inni, wyrzekli mniemanie, ze gruczoty chtonno w ogolno$ei, mhja wiasnos¢ zatrzymywania
w sobie, pewnych matery i zakazajgcych, przyniesionych im przez naczynia chtonne obwodo-
we. Otoz te spostrzezenia, oraz wiasne badania Bircli-llirschfeld’a dokonane nad
obrzmieniem $ledziony podczas jednej z epidemii goraczki potogowej, doprowadzity go do
yvniosku, iz oyve liczne drobniucluie ciatka, uwazane przez wiekszo$¢ autoréw za roznosicie*
L zaraz, rozmaitych chordb zakaZnych ostrych, podczas przebiegu tych chordob odkiadajg
Sie w Sledzionie, i draznieniem swem wywotujg W niej rozmaite stany chorobne, ktérych wy-
razem, jest obrzmienie tego gruczotu, pomienionym chorobom towarzyszacy.

Jdezeh to przypuszczenie o powstayvaniu obrzmien $ledziony, zostanie stwierdzonem,
to fatwiej bedzie wtedy objasni¢ sobie, dla czego Srodki, powodujace kurczenie sie tego na-
rzedzia, dziatajg pomysinie w chorobach zakaznych; — a wyniki badan Il irschfelda,
ma bedg wtedy wielkiego praktycznego znaczenia. Hypoteze te wypowiedziatem zaraz,
podczas dyskussyi, jaka sie po ukonczeniu wspomnionego wykiadu na temze samem posie-
dzeniu zawigzata. Dotad jednak n:e objawitem jeszcze mniemania, jakby sie to, ze spra-
wozdania 0 temze posiedzeniu (w , Tageblatt der Leipziger Naturforscherversammluiig.”
pag. 219) wydawa¢ mogto, ze przy chorobach zakaznych, w skutek wywotanego sztucznie
skurczu S$ledziony, baktery'o przechodzg z tej ostatnig do krwi, poczem wydalone zo-
staja. z ustroju.

Z przytoczonych powyzej swych spostrzezen, Prof. Mosler, wyprowadza naste-
pujace ostateczne wnioski:

1. Bezposrednie zetkniecie zimnej wody z prawidtowg $ledziong, powoduje widoczne
kurczenie sie (contractio) takowej. Stopien tego skurczenia sie by wa rozmaitym, stosownie
do eieptostanu wody i czasu jej dziatania.

2. Zimno, wywiera wptyw na prawidtowg Sledziong, nawet przez powtoki brzuszne.
Wptyw ten jest wiekszym przy uzyciu zimnego natrysku, ktéry wywiera zarazem i mecha-
niczne dziatanie, niz przy zastosowaniu zwyktych oktadéw zimnych lub lodowych. Wplyw
jednak zimna dziatajgcego przez powdoki brzuszne na kurczenie sie $ledziony, jest znacznie
(Btahszym od wptywu chininy.
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3. Zimno wywiera swe dziatanie i na Sledzione, znajdujaca sie w stanie ostrego lub
przewlekltego obrzmienia. Wplyw ten objawia sie zmniejszeniem teposci $ledziony, bez-
posrednio po zastosowaniu zimna.

4. Xapady zimnicze moga by¢ powstrzy manemi przez zastosowanie natryskéw zim-
nych, metodg Fl eurf .

5 Am w Swiezych, ani w zadawnionych wypadkach zimnic\ lecz nie zimnemi na-
tryskami nie zastuguje na pierwszenstwo przed chining.

6. Dziatanie lecznicze natryskow przy zimniey, nie jest zupelnem. Nie zawsze
zapobiega ono powrotom choroby, i pozoztawiapo sobie, podobnie jak to zauwazatem i przy
uzyciu chininy, obrzmienie przewlekte Sledziony (Tumor lienis chronicus).

7. Pod wplywem zimnej wody zmniejsza sie rowniez i durzycowe obrzmienie $le-
elziony.

8. spodiczesne zadawanie chininy do wewnatrz i zastosowanie zewnetrzne leczenia
zimng wodg, czy to w postaci zimnich kapieli lub natryskow, czy tez w postaci oktadow
zimnych na okolice Sledzionowa, przy leczeniu obrzmien $ledziony ostrych i przewlektych,
zastuguje zawsze na pierwszenstwo przed stosowaniem kazdego z tyrch Srodkdéw z osobna.

9. Przy leczeniu przewlektych obrzmien $ledziony zaleca sie stosowanie zimnej wody

na okolice Sledzionowa, przy wspdtczesnem zadnwan’u do wewnatrz chinoidyny, przetworu
0 wiele od chininy tanszego.

Uwagi nad przedwczesném zajeciem systemu kostnego, przy zarazeniu sie
przymiotem (si/philis).

Przez D-ra Mauriac, lekarza szpitala du Midi w Paryzu.
Strescit L elioyan Sulikowska lekarz ginmazydw w Kadomiu.
(Dalszy cigg*).

Vil

Ogo6lny opis zajecia okostnéj nadczaszkowd¢j (periostitis epicranialis).

Zdaje mi sie z faktow opisanych mozna sobie wytworzy¢ pojecie o zapaleniu okostncj
zewnatrz-czaszkowej (periostitis yrericranialis) i oznaczy¢ jej znaczenie patologiczne oraz
wskazaC whasciwe miejsce jakie zajmuje w przebiegu przymiotu (syphilis).

Te guzy przedwczesSnie powstajgce ua glowie, nazwatem zapaleniem okostnéj ze-
wnatrz-czaszkowej (epicranialis) dla dwdch przyczyn: 1) bo powstajg one z processu pra-
wdziwie zapalnego, processu drazliwego lub czynnego, jak tego dowodzg gwattowne jego
objawy, i szybki przebieg. Zapalenie to nie jest podobne do innych pdzniejszych, ktdre
chociaz zawsze sg troche bolesnemi, ciagng sie dtugo, i okazujg bardzo milo sktonnosci
do samodzielnego rozejScia sie (resolutio spontanea), a przeciwnie, wiekszos¢ z nich znika
przez przemiane sttuszczenia produktow rozrostowych (hyperplasia); 2) dlatego ze umie-
szczone sg na czaszce (pericranium) itam pozostajg przez caty swoj przeciag. Zapalenie to
bardzo prawdopodobnie moze mie¢ zwigzek z kosémi glebiej potozonemi, ale przekrwienie
I zmiany zapalne tkanek kostnych, (przypuszczajac ze takowe istnieje) sa podrzedne i odno-
szg de gtdwnie do okostn¢j a tamte t. j. kostne sg niejako dodatkiem. \YT kazdym razie
zajecie kose: nie jest potaczone z ich rozrostem (hypei ostosis) bo nastepuje zupetna rezolucja
na okostnéj nie pozostawiajgca po sobie zadnych $ladéw.

U dorosty ch, w przymiocie nabytym, ten rodzaj guzow zewnatrz-czaszkowych przedstawi
prawie zawsze ten sam rodzaj processu czy nnego, sktonnego badz to do samodzielnej rezolucyi,
badZ tez do rozejscia sie pod wptywem wiasciwego leczenia. (J dzieci, przy przymiocie dzie-
dzicznym inaczej «je dzieje. Zmiany' chorobowe w ogole wystepuja daleko wczesniej, i cza-
sem ukazujg sie od razu, a nawet zdarza sie ze powstawanie guzow zewnatrz czaszkowych

*) Patrz Nr 89 10 i 11 Gaz. Lek.
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(pericranudes) albo zupeinie nie przyjmuje charakteru ostrego, draznigcego, albo takowy
przechodzi bardzo predko, i zmienia sie¢ w charakter zgorzelinowy i ropiejacy. Zdania tu
wypowiedziane nie sg stanowczemi, ale okre$lajg ogolny przebieg, o ktorym pamigta¢ na-
lezy mimo zdarzajacych sie wyjatkdw.

W zajmujacej rozprawie Dra Henryka Roger, spotykamy opis wypadku gu-
zow czotowych podlegtych ropieniu nadzwyczajnie predko, chociaz zalezat) od przymiotu
nabytego. Oto tre$C tej godnej uwagi obserwacyi, ktora jest znakomitym przektadem
ukazania sie wspé'czesnego objawdw wtdro i trzeciorzednych przymiotu:

Dziewczynka dwuletnia zarazong zostata przez usciski matki dotknietej przymiotem,
ta chorobg, w skutek czego wystapit: 1) szankier twardy na wardze gérnej bedacy na dro-
dze zagojenia sig; 2) rozyezka plamista koloru miedzi na biodrach, czole, nosie, policzkach
I lepie/e na sromie i w odbycie; 3) kostniaki (exostoses) liczne; ziarniaki (gummatci) na
dwoch guzach kosci czotowej, wielkosci orzecha, liez zmiany koloru skéry, konsystencyi
dosy¢ miekkiej; z prawej strony wierzchotek miat cokolwiek zar6zawiony, troche bl esz-
czaey, i dajagcy uczucie przelewania (jluctuatio), ktéry po pewnym czasie “ropiat. Obok
tych dwoch, guzéw napotkano dwa daleko mniejsze. Obok tego spotkano obrzmienie obu
kosci ramieniowych w czeSciach dolnych i wewnetrznych bez zmiany koloru i cieptoty
skory.

Zalecono jodek potasu w dozie wzrastajgcej od 25 do 74 fcentygrafnfnéw dziennie,
poezem bardzo szybko znikty objawy przymiotu.

Trudno tu oi zec co bylo punktem wyjscia tych guzéw, czy sama okostna, czy tez pro-
ces nastepczo w okustnCj sie rozwingt z sasiedniej tkanki tacznej podpowieziowéj. Fakt
ten mato tu nas obchodzi, dosy¢ ze guzy te dwa znikty bardzo szybko.

Zajecie systemu kostnego u dzieci przedwczesnie bardzo czesto sie zdarza.

Unterwood 2 widziat u dziecka nowonarodzonego kostniaka na czaszce zro-
dzonego z matki zarazonej przez swojego meza, ktory tego sie nie zapierat.

,W.dziatem, méwi Cullerier 3)jako pierwszy objaw przymiotu dziedzicznego
chftroby kosci i tkanki komdrkowej u dzieci »rodzonych z matek, ktore miaty badz przed
samg cigza, badz toz w czasie takowcj szankm lub objawy najwczesniejsze i najpowierz
elioyvniejsze przymiotu drugorzednego.” (Dalszy cigg nastapi).

WiadomosSoi biezgce.

— Zmarli: D-rowie Mar chat (de Caloi) w Paryzu, auior dzielnej rozprawy o cukro-
inoezu, prof. Combes z Toulouse, i Le Roi w Versailles.

—W Londynie wr. 1842 zayydazaio sie toyvarzystyvo dobroczynnosci francuzkee dla
FrancuzOw tutaj zamieszkatych Ilub czasoyvo przybyyvajaeych; przy temze toyvarzystyvie
w r. 1867 zatozony zostat szpital (I-reiwii Hospital and Dispensary), w ktorym leczono cho-
rych 769, a wambulatoryum szpitalnem udzielono porady lekarokiej 16,544 osobom. To-
warzystwo i Szpital zostaje pod protekcjg ambassadora Francji.

— ZeszyC€ drugi ,,Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1871” wyszedt z druku
I do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotgczonym zostat. Zayviera on yv sobie prace
na polu Einbryologii, Farmakologii, Toksykologii, Farmakognozyi, Farmacyi, Fizyologii,
Otiatryi.

#® Dc la syphilis chez les enfants: faits et réflexions. Bulletin de la Société médicale des
hdpitaux, seance du 12 ao(t 1863.

BB temze samem posiedzeniu P. Hillar et opoyviedzial, ze miat takiego chorego w sywojéj
praktyce, u ktérego jednocze$nie wystgpity objayvy drugo i trzeciorzedne, i podobny zbieg, po raz
pienvszy zaobsenvoyvah

2 Traité des maladies des enfants, str. 361.

3 Mémoires de la Société de chirurgie.

ltedaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt.

Bedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ul;cy
Jasnej i Zielonego placu, yw domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (noywy 9). To3BOjeHO Ueu3ypoio.



