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TRESC: Kiizulslj ku. Wodna puchlina brzuchu; chartactwo ogolne; dguzy przymiotowe
watroby. Podat dr. Kanh#, lekarz szpitala $w. Aleksandra, w Kiolcach.—Sprawozdanie z dziatalnosci
lecznicy, urzadzonej przy szpitalu w Mieni dla nlezamoznych chorych, chorobom piersiowym ule-
glych, za drugi sezon leczniczy 1880 r. Podat dr. H. Douuzioki, z Mieni. (Dokonczenie.)—
Przeglad blblijograliczny. L andois: Lehrbuch Jer Physiolbgie des Menschen. Ocenit dr. B. Skoér-

czewski. — Streszczenia 1wyciggi. Istota szczepienia ochronnego. Zmiany w tkaninie gruczotow
podczas icli czynnosci. Zejscie zapalenia krupowego ptuc w induracyja. O polipach usznych. Nowo
sposoby leczenia choréb skornych. — Kronika zagraniczna. Angtijn. Ameryka. Wieden. Niemcy.
Berlin.—Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego Posiedzenie z dnia
22 Czerwca r. b. — Kroniko mlejscowu. liassa wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot
po lekarzach pozostatych. S.p. Kijok Roman.—Wiadomosci urzedowe. Rozporzadzenie o statystyce
$miertelnosci.—Ogtoszenia.

KAZUISTY KA.

Wodna.puchlina brzucha, charfactwo ogélng, quzy przymiotowe watroby.
(Ascites, cachexia syphilitica, gummuta hepatis.)
Podat J. Kalli, lekarz szpitala $-go Aleksandra w Kielcach.

W Styczniu 1880 r. przybyla do szpitala p. Karolina Powala, zona
dzierzawcy u ktdrej niezwykle znaczna wodna puchlina brzucha powodo-
wala ciggle zaduszenia, czynigc chodzenie i wszelkie zajecia niemozebnemi.

Stan chorej przy wstgpieniu byt nastepujacy. Kobieta lat czterdziestu
z wyrazem ogo6lnego chartactwa i wyniszczenia; barwa skory blado z6ttawo-
ziemista, tkanka ttuszczowa prawie nie istnieje; cieptota 38°9 c.; tetno sta-
be, uderza 92 razy na minute; chora nie jest w stanie chodzi¢ ani prze-
wréci¢ sie na t6zku o wiasnych sitach z powodu niezmiernej objetosci brzu-
cha 204 ctm. w obwodzie majacego. Twarz i koriczyny wychudte nie przedsta-
wiajg zadnego obrzeku. W plucach przy wierzchotkach dajg sie styszo¢
rzezenia wilgotne drobno-pecherzykowe, oddech zaostrzony. Tony serca
stabe lecz czyste. Badanie ogromnie powiekszonego brzucha wykazuje
w nim obecno$¢ swobodnego ptynu, ktéry pokrywa wszystkie narzady, od-
gtos sttumiony dochodzi z przodu z prawej i z lewej strony do czwartego
zebra w linii sutkowej. Jezyk obtozony; brak taknienia i shu; pragnienie
znaczne; od czasu do czasu dreszczyki. Mocz barwy ciemno-zékej, nasy-
cony moczanami; kilkakrotne proby na biatko przedsiebrane réznemi spo-
sobami wykazaty zaledwie onego $lady.

Wazniejszych cierpien, prdcz wysypek gorgczkowych w dziecinstwie,
chora nie przebywata, obecna za$ choroba miata sie rozpocza¢ we dwa
miesigce po ostatnim porodzie, bez Zzadnej widocznej przyczyny, stopnio-
wem powiekszaniem sie brzucha. Szukata pomocy u lekarzy i przedstawita
mi literalnie pare funtow recept, miedzy ktéremi znajdowaty sie porady
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kilku powag naszej nauki, nictylko krajowych lecz i zagranicznych; byty
to Srodki juz to czyszczace juz to wzmacniajgce. P. P. przybyla do na-
szego szpitala szukajac ratunku w operacyi przeciw duszacej ja puchlinie.

Zebrawszy wymienione objawy doszediem do przekonania iz mamy do
czynienia z jaka$ przeszkodg w obiegu krwi, w obrebie zyly wrotnej; bliz-
sze okreslenie i umiejscowienie owej przeszkody, zdawato mi sie niemozliwem.

Ze wzgledu na znaczng duszno$¢ i stanowcze domaganie sie chorej,
uwazatem przekiocie powtok brzusznych (paracenthesis abdominis) za wska-
zane. W chwili gdym przystepowat do wykonania tej operacyi wpadta mi
w oczy chustka otaczajagca glowe chorej, sadzac ze kryje kotun, ktéry
zwykitem usuwac, kazatem jg zdjgé: widok ktéry mi sie przytem przedsta-
wit przejat mnie niematem zadowoleniem, ujrzalem bowiem na czole, tuz
pod wiosami trzy obok siebie lezace guziczki wielkosci pestki od wisni,
wiasciwej sprezystej odpornosci. Sprawa chorobowa odrazu przedstawita
mi sie jasno, z ciekawoscig wiec dopetniatlem badania, przyczem dowiedzia-
fem sig, iz chora rodzita trzy razy, ostatni raz przed o$mnastoma miesig-
cami, ze wszystkie dzieci zyjg i s zupetnie zdrowe. Maz znacznie bo o 10
lat miodszy, szczegbtowo przezemnie badany, okazat sie réwniez zdrowym
i nigdy choroby przymiotowej jak powiada, nie przebywat. Oprécz guzi-
kéw na czole i nieznacznego zgrubienia na lewym wyrostku fokciowym,
ktére tatwo mozna przyjaé za przewlekle zapalenie torebki maziowej, ni-
gdzie u chorej nieznalaztem ani narostow kostnych ani powiekszenia gru-
czotdw chionnych.

Uznawszy operacyje przekiucia za wskazang, przystapitem do niej
niezwlocznie d. 13 Stycznia i wykonatem jg tréjgrancem grubym na potowie
linii faczacej pepek z guzowatoscig przednig gorng kosci bezimiennej lewej.
Wypuszczona ciecz prawie doszczetnie w ilosci 13 i p6ét garncy, byta prze-
zroczystg, barwy zielono-zottawej. W nastepstwie brzuch sie zupelnie za-
padt i zostat zaciSniety przescieradtami. W okolicy prawego podzebrza
i dotka sercowego, mozna byto wyczu¢ trzy wyraZnie odgraniczone guzo-
watosci, twarde, nieréwne, przy mocniejszym ucisku bolace. Zalecono
wtarcie szaruchy w ilosci drachmy w okolice wymienionych guzowatosci
i siarczan chininy po 5 gran dwa razy dziennie.

D. 14. Bolesnos¢ w okolicy watroby mniejsza, cieptota 38°,6, nakidcie
nie wywotlato zadnego odczynu. Zalecono olej racznikowy, suche banki na
klatke piersiowa, wecieranie '/2 dr. szaruchy w udo.

D. 15. Bolesnosci prawie niema, cieplota 38°,6. Wocieranie szaruchy
i chinina jak wyzej.

D. 16. Cieptota 37, faknienie zwiekszone, usposobienie weselsze, ilos¢
cieczy w brzuchu nieco zwiekszona. Zalecono chinine i jodek potassu do
wewnatrz.

D. 17. Jak wyzej.

D. 18. Chora kaszle czesciej, plwocina z zytkami krwi, cieptota 38°,
w plucach rzezenia wilgotne przy wierzchotkach, oddech zaostrzony. Jodek
potassu wstrzymano, natomiast zalecono codzienne wecieranie masci szarej
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po po6t drachmy i chining dwa razy dziennie po 3 grana. Przy takiem
leczeniu stan chorej dnia 17 Lutego po 28 poéidracinnowych wcieraniach
przedstawit sie jak nastepuje: Guziki na czole i tokciu znikly; usposobie-
nie wesole; skdra nabrata r6zowego odcienia; chora chodzi o wiasnych sitach.
W plucach rzezenia znikly, oddech nieco zaostrzony, stepienie prawie Zza-
dne. Brzuch wypetniony ciecza nicdochodzi jednak do poprzedniej obje-
tosci. Wykonatem przektécie powtdrne w sasiedztwie poprzedniego: cieczy
wypuszczono 8 garncy. Guzowato$¢ pod dotkiem sercowym znikia, na
jej miejscu daje sie stysze¢ odgtos sttumiony, guzowato$ci w prawem pod-
zebrzu réwniez znikly. Odgtos sttumiony watroby poczyna sie na 5 zebrze
w linii sutkowej, w glebi prawego podzebrza mozna wyczu¢ twardszy nie-
rowny brzeg watroby. Chorej zalecono na czas diuzszy uzycie jodku zelaza.

W miesigcu Czerwcu przybyta taz sama pani P. z brzuchem nanowo
wypetnionym ciecza, lecz w mniejszym niz poprzednio stopniu. Chora
utrzymuje iz czuje sie zupetnie dobrze, zajmuje sie gospodarstwem, ponie-
waz jednak objeto$¢ brzucha jest dla niej ucigzliwg, uprasza o operacyje.
Wykonatem przekiocie, przyczem wyciekto okoto 6 garncy ptynu. Chora
we dwa dni pézZniej opuscita szpital majac zalecone 20 wecieran skruputo-
wych szarej masci i jodek zelaza.

W koncu Wrzesnia chora po raz czwarty poddata sie operaoyi, przy-
czem wyptyneto okoto czterech garncy cieczy. Pozostata w szpitalu przez
dwa tygodnie w ciggu ktorych uzyta 12 wcieran szaruchy poéldrachmowych.
Brzuch przy wyjezdzi¢ prawie sie nie powiekszyt, brzeg watroby w podze-
brzu wcale nie daje sie wyczuwaé. Od tego czasu chorej wiecej nie wi-
dziatem, ze stopniowego jednak polepszenia jej ogdlnego stanu zdrowia
wnioskuje, iz zejScie niepomysine zostato na czas dluzszy oddalonem.

Wykazanie przymiotowych zmian watroby nalezy do nowszych zdo-
byczy anatomii patologicznej. Dzieki pracom Dittricii’a a glownie VIR-
chow’a i Biermeb’a poznano, iz twory rozrostej, twardej tkanki tgcznej,
idgce od przepony i torebki Grisson’a ku wnetrzu watroby i dzielgce ten
narzad na charakterystyczne guzy, sg wywolane sprawg przymiotows.
Wsrod tak bujajacej tkanki tgcznej, jako tez posréd samego migzszu wa-
troby, spotykamy wiasciwe ziarniniaki przymiotowe, wielkoscig dochodzace
ziarna grochu a nawet orzecha. Od blizkiego sgsiedztwa tych chorobowych
tworéw z rozgatezieniami zyly .wrotnej i siecig przewodow zdétciowych, za-
leza objawy wodnej puchliny i zoHaczki. Poniewaz jednak te przymioto-
we zmiany rzadko napastujg wspomniane uktady naczyniowe, objawy wiec,
ktoreby mogly ztad wyptyngé nie sg czestemi. Rozpoznanie zatem podo-
bnych do naszego przypadkéw za zycia a wiec odpowiednie leczenie i spraw-
dzenie wynikéw onego nalezg do rzadkich.

Oppolzer przy rozpoznawaniu réznicowem cierpien przymiotowych
watroby mowi, iz ,,przymiot watroby nie przedstawia za zycia ani jednego
charakterystycznego ani statego objawu, z ktéregoby mozna wnioskowaé
0 istnieniu tego cierpienia”; niemozna wiec sie dziwi¢ iz chora, u ktdrej
prawie jedynym objawem byta wodna puchlina brzucha, dosy¢ diugo pozo-
stawata ze swem nierozpoznanem cierpieniem.
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Czy leczenie moglo wptynaé¢ zupetnie skutecznie w naszym przypadku?
trudno wnioskowac, zalezy to zapewne od ilosci ziarniniakow przeistacza-
jacych sam migzsz watroby i od ich nastepnego zabliznienia, a ta ostatnia
spi-awa niemoze pozosta¢ obojetng dla rozgatezierr zyty wrotnej i przewoddéw
z6kciowych; stowem sadze iz skutek leczenia zalezy od czasu trwania i roz-
przestrzenienia sprawy chorobowej. O dawnosci niemozemy nic sadzié,
niemajac zadnych danych anamnostycznych; wydanie za$ na Swiat przed pot-
torarokiem dziecka zywego i wzglednie zdrowego réwniez czyni te okoli-
czno$¢ zagadkowa, i wypadatoby wnies¢ jg do kazuistyki mato wyjasnio-
nej dziedzicznosci przymiotu.

SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci leoznicy urzadzonej przy szpitalu w Mieni dla niezamoznych
mieszkancow miasta Warszawy chorobom piersiowym ulegtych, za drugi
sezon leczniczy w r. 1880.

Podat zawiadujacy leozniog U. Uobriycki, lekarz szpitala w Mieni.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 15, 16, 19,20, 21 i 25)

Przedmiotem najtroskliwszej naszej uwagi bylo wyswietlenie stosun-
koéw aethiologicznych choroby piersiowej o ile to tylko w kazdym przy-
padku bylo mozebnem. W dziedzinie choréb piersiowych dzi§ bodaj czy
to nie najwazniejsza kwestyja, ze wzgledu, iz blizsze jej zbadanie coraz wi-
doczniej na racyjonalno$¢ systemu leczniczego wplywa. Obok Scislejszego
wyznaczenia pierwotnej przyczyny cierpienia w kazdym pojedynczym przy-
padku, pod wzgledem wazno$ci postawi¢ nalezy dane patogeniczne. Wedle
tego programu staraliSmy sie z materyjatu, jaki mieliSmy w swem roz-
porzadzeniu korzysta¢. StaraliSmy sie zatem blizej oznaczy¢ kwestyje tego
rodzaju: jak blizsze wyznaczenie stosunku, jaki pomiedzy krwotokiem ptuc-
nym a nastepczemi zmianami w migzszu ptucnym zachodzi, a w szczegdl-
nosci w tejze kwestyi staraliSmy sie zbadaé czyli z klinicznego punktu ist-
nieje jakowe$ pewne critérium, ktéreby nam pozwolito orzec, kiedy miano-
wicie dany krwotok jest krwotokiem pierwotnym w Scistem znaczeniu tego
stowa, t. j. krwotokiem przy zdrowym zupeinie migzszu ptucnym, a kiedy
on moze by¢ poczytany za nastepstwo pewnych zmian chociazby$my zmian
tych przystuchem i wypukiem wykry¢ nie byli w moznosci. Dalej,
jak objasni¢ przypadki, szalonych rzec mozna krwotokéw, ktére pomimo
tego, zadnych zlych nie dajg nastepstw chociaz catemi latami od czasu do
czasu wystepujg u osob, ktérych kwitngcego zdrowia w niczem nie naru-
szajg. Dalej, o ile zmiany zapalne w zwykiem pojeciu togo stowa, niema-
jagce w sobie nic swoistego, cechujgcego, moga sie jednak sta¢ pun-
ktem wyjscia dla zmian niszczacych migzsz ptucny, w Scistem znaczeniu
suchotniczych. Wreszcie zwracaliSmy uwage na niewatpliwy zwigzek, jaki
istnieje pomiedzy pewnym okresem wieku a powolnem powstawaniem cho-
roby przy moznosci wykluczenia wszelkich wptywow, ktére jako wpltywy



405

wywotujgce chorobe przyjaé mozna. Materyjatem do mniej wiecej blizsze-
go wyswietlenia rzeczonych pytan stuzyli nam chorzy, tak w zakfadzie sa-
mym jako i w praktyce prywatnej i szkole pedagogicznej w Siennicy sie
znajdujacej razem okoto 150 przypadkdéw, ktore w czasie naszych studyjow
w roku zesztym (w Pradze, Innsbrucku, Gorbersdorfic, Londynie i t. d.)
zanotowalismy, kladac jaknajwiekszy nacisk na pathogeneze i acthologije
choroby. Gdy jednakze tylko na bezposrednich wiasnych spostrzezeniach
zdanie swe gruntowac pragniemy wiedzac, zc tylko z doktadnie spostrze-
ganych przypadkéw pewne wnioski wyprowadzi¢ mozna, i gdy tylko zesta-
wienie wiekszej liczby spostrzezern ma naukowe znaczenie, a materyjat jaki
posiadamy jeszcze nie jest zbyt bogaty, przeto dzi$ ograniczamy sie tylko
na zaznaczeniu kierunku naszych poszukiwan, w tom przekonaniu, iz kazde
sprawozdanie z dzialalnosci instytucyi bedacej wilasnoscig spoteczng, winno
procz samych faktow nawet i zakres dazen przedstawic.

Dwuletnie doswiadczenie przekonato nas, iz dla rozwoju lecznicy na-
szej nalezatoby wprowadzi¢ nastepne zmiany i ulepszenia:

1) Oprze¢ materyjalne warunki bytu lecznicy na innych jak dzisiejsze
podstawach, gdyz po dzi$ dzieri byt ten wcale nic zostat zabezpieczony.

2) Powigkszy¢ summe na zywienie chorych ze wzgledu na niebywaly
dotagd drozyzne. Na rok obecny musimy placi¢ dostawcom bajeczne pie-
nigdze, bo wszystkie te produkta, ktére w r. zesztym kosztowaly 100 jed-
nostek dzi§ kosztujg takichze jednostek 142. W obec tak znacznego zwiek-
szenia sie cen, 30 kopiejek ktére na calodzienne wyzywienie chorego star-
czy¢ majg, dzi§ znacza mato co wiecej jak 20 kopiejek. Pytam sie te-
raz, w jaki spos6b zywi¢ chorych aby utrzymaé¢ 6w zasadniczy punkt usta-
wy, ktéry moéwi: ,,zc chorzy nic tyle za pomocg lekéw ile za pomoca Swie-
zego powietrza i obfitej pozywnej dyjety winni by¢ leczeni?”

3) Werandy lub tez galeryje w ten spos6b urzadzone aby chorzy na-
wet w czasie niepogody mogli ze S$wiezego powietrza korzysta¢, bytyby
wielce pozadane.

4) Odpowiedniego pomieszczenia do wykonywania inhalaeyj t. j. gabi-
netu inhalacyjnego (mam tu na mysli inhalacyje bez uzycia sikawek paro-
wych w rodzaju Ziegl’a, lecz inhalacyje par swobodnie sie ulatniajacych);
odpowiedniego urzadzenia do hydroterapeutycznego leczenia, oraz wyrobu
kumysu, wcale nie posiadamy. Rzeczy te wymagajg bezwarunkowo spe-
cyjalnego urzadzenia i nie moga by¢ wykonywane gdziekolwiek, jakby sie
to zdawa¢ mogto. Wartoby zatem spozytkowa¢ na ten cel fundusz prze-
znaczony ,na urzgdzenie lecznicy dla chorych piersio-
wych w Mieni*“ przez czcigodng panig Rapacka zaofiarowany. Odpowied-
ni budynek ze wszelkiemi urzadzeniami i podzielony na 4 czeSci (wyréb
kumysu, gabinet inhalacyjny, gabinet hydroterapeutyczny, oraz gabinet do
szczegOtowego badania chorych, jako to: wazenia ich, poszukiwan spirome-
trycznych, drobnowidzowych, laryngoskopowych i t. d.) nie kosztowatby
wyzej nad 600 do 800 rs.
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5) Nareszcie, zasada kwalifikowania chorych do lecznicy gwattownej
domaga sie zmiany. Kilkakrotnie juz zwracaliSmy uwage, iz zadaniem le-
cznicy jest przyjmowanie wylgcznie przypadkéw wyleczalnych, i ze przy nie-
zachowaniu tego warunku instytucyja stanowczo rozming¢ sie musi ze swym
gtébwnym celem. Nie twierdze, abySmy posiadali moznos$¢ doktadnego ze
Scistoscig matematyczng oznaczenia, ktére mianowicie przypadki z pewnej
danej ich liczby sg wyleczalne, gdyz w wielu razach w dalszym przebiegu
choroby wystepuja zmiany ktorych nieprzewidywaliSmy lub ustepuja te
ktéro najczesciej sa nie do usuniecia; niemniej jednak jest faktem pew-
nym, ze posiadamy mozno$¢ oznaczenia tych przypadkow, ktdre nie przed-
stawiajg juz zadnej nadziei, gdyz w tym razie opieramy sie nietylko na
doswiadczeniu powaga liczebng opatrzonem, lecz na bezposredniem fizykal-
nem badaniu. Jezeli choroba od samego poczatku czy to zwolna, czy gwal-
towniej jednakze stale ku coraz ciezszemu bez zadnej poprawy stanowi
chorobnemu dazy; jezeli ma miejsce stata gorgczka, wychudnicnie sie wzma-
ga, mozno$¢ przyswajania pokarmOw coraz bardziej sie ogranicza i wyste-
puje sprawa zniszczenia migzszu ptucnego czy to krwotokami powikiania,
czy tez nie; jezeli waga ciata zachowuje sie wedle typu zstepujgcego state-
go, stowem, jezeli dostrzegamy caly szereg tych objawow, ktére ku fatal-
nemu zejsciu prowadza; to wtedy przyzna kazdy, przypadkéw podobnych
za wyleczalne nikt nie poczyta i do lecznicy w Mieni nie odesle. Mogtoby
to mie¢ miejsce wtedy gdyby zaktad byt wiasnoscig prywatng. Do Gor-
bersdorfu, jFalkenstein, Davos, Aussee i t. p. przyjmujg wszelkich chorych
bez wyjatku, gdyz pomijajac wzglad na korzySci matcryjalne o jakie ich
wiascicielom chodzi, zaktady podobno majg mozno$¢ swych wyleczalnych
chorych odosobni¢ od tych ktérzy dzi$jutro majg umrze¢, moga usungc pier-
wszych z pod zgubnego wptywu drugich. Inna rzecz jest zaktad znajdu-
jacy sie w takich warunkach w jakich sie znajdujg wszystkie nasze insty-
tucyje dobroczynne w ogole. Brak dostatecznych $Srodkéw na rozszerzenie
szpitali zmusza do mieszczenia chorych na wspolnych salach. W obec
tego ujemnego warunku, posyla¢é do Mieni chociazby jednego chorego
z wyliczonemi powyzej objawami jest to samo, co mu nic nie pomo6dz
a wspoitczesnie zatru¢ zycie pozostatym dwudziestu dziewieciu chorym, i by-
najmniej do korzystania z pozytecznej tej instytucyi, chorych wyleczalnych
nie zachecat. Dwa ubiegle lata smutnego doswiadczenia przekonaty nas,
ze cate zte spoczywa w nieracyjonalnem kwalifikowaniu chorych. Od sa-
mego poczatku zasada postawiong byta na niewlasciwym gruncie: chciano
dopomddz szpitalom warszawskim, czyli, chciano zmniejszy¢ liczbe suchot-
nikbw w szpitalach warszawskich przez odsytanie ich do Mieni i chciano
zarazem pogodzi¢ to z zasadg przyjmowania chorych wyleczalnych wyla-
cznie. Juz w pierwszym roku a jeszcze bardziej w drugim okazalo sie do-
tykalnie, iz tak postawiona zasada jest niemozliwg z tej prostej przyczyny,
ze do szpitali warszawskich udaje sie na kuracyje najbiedniejsza, albo lepigj
powiedzmy najograniczedsza umystowo cze$¢ mieszkancéw Warszawy, ktorzy
ciemni na swoj wilasny interes, udajg sie dopiero wtedy, gdy choroba juz
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rozpaczliwe rozmiary przybrata. Szukaé wiec w posréd podobnego mate-
ryjatu przypadkdéw wyleczalnych jest rzecza, bezowocna. Gdy w roku 1879
dozwolonern bylo wybiera¢ kandydatow nietylko z os6b w szpitalu sie znaj-
dujacych lecz i z posréd tych, ktérzy ambulatoryjnie o pomoc do szpitali
sie zgtaszali, Smiertelnos¢ byta nierébwnie mniejsza, gdyz wiekszos¢ chorych
nadsytanych do Mieni, pochodzita wiasnie z posréd ambulatoryjnych pa-
cyjentow, pod wzgledem stanu zdrowia daleko lepszy jak chorzy szpitalni
do leczenia materyjat przedstawiajgcych. Gdy na rok zeszty uznano za
wiasciwe prawo leczenia sie w Mieni, ograniczy¢ $cile do chorych ze szpi-
tali pochodzacych, stato sie to, coSmy w powyzej podanej imiennej tabliczce
SmiertelnoSci przedstawili, to jest, ze na 8-miu zmartych 5 ciu byto takich,
ktérzy juz nie mogli by¢ przedmiotem leczenia, a czas potrzebny na ich
doczekanie sie $mierci wynosit od 4 do 17 dni. Dwaj inni chorzy umarli
pozniej po za lecznica. Dziesieciu zatem zmartych na 50 os6b ogotem, jest
najlepszym dowodem o ile zasada kwaliiikowania chorych tylko ze samych
szpitali, jest niewlasciwg. Dla nas nic byto rady, musieliSmy przyjmowac
takich, jakich nam nadsyfano, z czego jednakze nie odniosto sie takiej ko-
rzysci, jakaby przy racyjonalnem postepowaniu odnies¢ byto mozna. Podo-
bny stan rzeczy na oczywistych faktach oparty stat sie powodem, iz na rok
obecny 1881, postanowiono udzieli¢ prawa korzystania z lecznicy kazdemu
mieszkancowi m. Warszawy bez zadnego ograniczenia, tak, iz do lecznicy
w Mieni zaréwno chorzy szpitalni jak i pozaszpitalni nadsyfani beda. Nadto
sam zawiadujacy lecznicg wraz z dwoma miojscowemi lekarzami jednego ze
szpitali warszawskich, po dokfadnem uprzedniem zbadaniu kandydatéw pod
wzgledem lekarskim, udziela¢ bedzie $wiadectw kwalifikacyjnych. Jestem
pewny, iz zmiana ta na rozwo6j i pozyteczno$¢ lecznicy jaknajzbawienniej
wplynie, a o czem nas doSwiadczenie wkrotce przekona¢ bedzie mogto.
Najwiecej pod tym wzgledem licze na poparcie warszawskich kolegow,
z ktorych kazdy majac w swem ambulatorjum domowem dostateczny ma-
teryjat aby wybra¢ kwalifikujace sie do wyleczenia przypadki, i ktorzy ro-
zumiejac jaki jest gtowny cel naszego zaktadu, bedg mogli bardzo skutecz-
nie wptyng¢ na uratowanie niejednego pozytecznego dla kraju pracownika
i przedtuzenie zycia niejednemu ojcu rodziny, zachecajgc takowych do
wczesnej kuracyi i zwracajgc im uwage na mozno$¢ przeprowadzenia kura-
cyi, ktéra bez istnienia naszej instytucyi, jako zbyt droga dla ubozszych
ludzi byfaby stanowczo niedostepna.

Mysl znaczniejszego rozszerzenia naszego zakladu i stworzenia insty.
tucyi ktéraby miata szerszy jak dotad zakres dziatalnosci, coraz bardziej
zyskuje uznanie. Faktem jest pewnym, ze Warszawska ltada Miejska Do-
broczynnosci Publicznej, pozyteczng te mys$l w czyn pragnie zamienic.
Konieczna potrzeba rozwaznego i oglednego w takich razach dziatania jest
powodem iz ostateczne kwestyi tej rozwigzanie natychmiast nie moze na-
stgpi€. Atoli znajac doktadnie polozenie rzeczy nie waham sie twierdzié,
iZ urzeczywistnienie powyzszego projektu jest tylko kwestyjg dobrej woli
ze strony Rady. Stanowczo nie znajdziemy nigdzie tak dogodnych warun-
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kow pod kazdym wzgledem, jak te w jakich sie znajduje Warszawska
Rada miejska. Zadna inna instytucyja w catym kraju gdyby nawet wie-
ksze Srodki od Warszawskiej Rady miejskiej posiadata, nie bylaby w sta-
nie przy tak malym zachodzie dokonaé tego pozytecznego dzieta. Catkowi-
te urzadzenie i uregulowanie stosunkéw bardzo nie wieli) by kapitatow wy-
magato. Murowany gmach szpitalny w Mieni mogacy pomiesci¢ do 100
chorych po dokonaniu matych zmian, mogtby stuzy¢ jako zaktad staty na
sezon zimowy. Ze wzgledéw za$, iz Rada posiada w swem zawiadywaniu
folwarki szpitalne ktorych dzierzawa okoto 100 rs. za widke wynosi, istnie-
je mozno$¢ do gruntdw dzisiejszego szpitala przytgczenia odpowiedniego
territoryjum (np. pot widki), dla pobudowania barakéw na sezon letni stu-
zy¢ majgcych, oraz powiekszenie obecnego ogrodu; co nie wiecej jak jakie
100 rs. rocznie dochdd z folwarku Mienia Radzie miejskiej by uszczuplito.

Przeznaczajgc szpital w Mieni na zaklad dla chorych piersiowych
wylacznie, nalezatoby wspditczesnie zapewni¢ moznos¢ istnienia projektowa-
nemu szpitalowi w Nowo-Minslcu jako szpitalowi powiatowemu. Wypada-
foby zatem, aby Rada miejska wzamian za zajecie gmachu oraz i territo-
rium jakie faktycznie w obecnym czasie nalezy do szpitala w Mieni (be-
dacego do r. 1849 filija szpitala S-go Ducha w Warszawie i na podstawie
aktu seperacyjnego w tymze roku oddzielonego od tegoz szpitala) oraz
w zamian za inne przywileje z jakich szpital w Mieni korzysta (deputat
w drzewie opalowem) zabezpieczyta utrzymanie pewnej liczby chorych
w majacym sie otworzyé szpitalu w Nowo-Minslcu, opierajagc sie na prze-
cietnem obliczeniu ilosci chorych z ostatnich lat dziesieciu. Poniewaz fun-
dusz na wybudowanie nowego szpitala w MifAsku (szpital ten ma sie
nazywaé szpitalem S-go Teodora) potrzebny jest juz dostatecznym i w kaz-
dej chwili przez Rade gubernijalng moze by¢ podniesiony i na ten cel
uzyty, przeto najwazniejsza trudnos$¢ stanowczo jest uchylong. Tym spo-
sobem niezaleznie od tego wielkiego pozytku jakiby odniosta Warszawa
majac pod bokiem zaktad spccyjalny wiekszego rozmiaru, powiat zyskat-
by nowg dobroczynng instytucyje, Ictéraby daleko skuteczniej w samym
miescie powiatowem (zgodnie z orzeczeniem b. Rady Administracyjnej
Krélestwa Polskiego ktéra postanowita aby kazde miasto powiatowe jako
centrum zarzadu powiatowego w obrebie swym szpital posiadato) funkcyjo-
nowa¢ mogta. Mozna powiedzieé, ze miasta takie jak Katuszyn i Nowo-
minsk, prawie ze dotad z naszego szpitala niekorzystaty, gdyz liczba cho-
rych miejskich na kuracyje do Mieni sie zgtaszajacych w stosunku do li-
czby zachorowatych bardzo jest szczupta. Nieulega watpliwosci, iz z otwo-
rzeniem szpitala we Nowo-Minsku i oddziatu dla starozakonnyeh przy tako-
wym, byloby inaczej, bo juz same owe miasta Szossg ze sobg potaczone
dostarczytyby niematej liczby chorych, a ktérzy dzi§ z powodu znacznego
oddalenia od szpitala i fatalnych szczeg6lniej na jesieni drég bocznych
z pomocy szpitalnej korzysta¢ nie moga. SzczegOtowy rozbior kwestyi
w mowie bedacej zamiescilismy juz w sprawozdaniu za rok 1879, zatem
intcressujacych sie nig do tegoz sprawozdania odsytamy.
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Landois. Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschliesslich der IHstoloyie und
mikroskopischen Anatomie. Mit besonderer Berticksichtigung der praktischen Medi-
CIN. Mit zahlreichen llolzchnilten. Wieu 1880. 8° stron 96 7 oeu;i 12 *Ir.

Oceuil dr. R. Skdrrzcirski.

Autor na wstepie zaznacza dazenie i przeznaczenie tdj ksigzki: pragnie
napisa¢ podrecznik fizyjologii, ktéryby bardzi¢j zaspokajat potrzeby prakty-
cznego lekarza niz wiekszo$¢ podobnych dziet. Czyz mozna obojetnie przy-
jac€ taka. zapowiedz? Czyz wszyscy nie ubolewamy nad tg niezem nie uspra-
wiedliwiong rozigka miedzy teoryja i praktyka, bal nawet miedzy teoretykami
a praktykami,—fizyjologami a terapeutami?

Plerwszato praca z zawodu teoretyka - fizyjotoga, ktdry swemu dzietu za-
znacza drogi praktyczne: pisze on fizyologije nie wylgcznie dla niej samej, ale
takze i to przewaznie dla lepszego poznania zboc/eri o czynnos$ciach fizyjologicz-
nych, dla poznania spraw chorobowych —te bowiem usprawiedliwiajg istnienie
lekarzy.

Cel tej ksigzki jest tak raoyjonalny, ze zbytecznym bytoby go uzasadniac.
Kazdy z lekarzy praktycznych musi sie nan zgodzi¢, i musi przyznaé, ze
dotkliwie uczuwat brak podobnego rodzaju dzieta. A zatem jest ono pier-
wszem w tym kierunku -i j ak na pierwsze, bez wahania si¢ mozna po-
wiedzie¢, ze jest doskonate.

Od kilku miesiecy przegladam te fizyologije. Nie moznaj¢j bez przer-
wy czytaC od poczatku do konca, albowiem olbrzymia ilos¢ wiadomosci, jaka
sie tam znajduje nagromadzona, jest tak treSciwie i zwiezle przedstawiong,
ze po dluzsz6m czytaniu wywotuje pewien zamet w umysle, pewnego rodzaju
przesycenie— dlatego mozna jg sobie przyswajac tylko ustepami.

Czem jest ta ksigzka? o tern najlepiej sie przekonywamy w ten sposob,
jezli sie czyta pewne rozdziaty, celem rozjasnienia nasuwajacych sie¢ nam na
mysl jakich$ zagadnien, zwlaszcza takich, nad ktéremi wpierw dluzszy czas
sie pracowato i poznato sie je mniej wiecej wyczerpujaco. Wtedy przychodzi
sie do przekonania, ze wiele kwestyj, ktorych sie wyszukiwato w rozlicznych
dzietach, a ktore zajmowaty nieraz cate tomy, tutaj ma sie daleko jasnicj
i dosadniej przedstawione w kilku lub kilkunastu wierszach.

Aby wskaza¢, o ile ta fizyjologija jest niezmiernie pozadanym nabytkiem
dla lekarzy praktycznych nadmienie to, na co autor zwraca uwage w swoj
przedmowie, z czego znakomicie sie wywigzat, ze gruntownie opra-
cowat wszystkie sposoby badania, z ktérych moga od-
nies¢ wielkie korzys$ci lekarze praktyczni, a o ktorych
inne fizyjologijc zaledwie nadmieniaty. Cale rozdzialy pos$wiecono: badaniu
krwi, badaniu prawidtowych i chorobowych uderzen serca, tonom i szmerom
sercowym, nauce o tetnie, tetnieniu zyt, transfuzyi, prawidtowym i ehoro-
bnym szmerom oddechowym, odwictrzaniu, badaniu powietrza w mieszkaniu,
plwocinie, zboczeniom prawidtowych spraw trawienia, moezéwce cukrowoj,
cholemii, trawieniu gorgczkujacych, termometryi i kalorymetryi w gorgczce,
badaniu wody do picia, miesa i przetworéw miesnych, badaniu moczu prawi-
dtowego i oznaczenie WSZ){]stkich chorobowych sktadnikéw i t. d....... Szereg
tych niezmiernie waznych ze stanowiska praktycznego kwestyj jest bardzo
dlugi. Samom wyliczaniem nie wykazatbym jeszcze, ile pozyteczng jest ta
fizyjologija dla lekarzy praktycznych i daremnie bym si¢ o to silit. Przytem
jOj wartos¢ nie jest efemeryczna, ale dtugie lata moze stuzy¢ za cneyklopedyije.
Ta ksigzka powinna by¢ przyswojong naszej litera-
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turze, powinna sie znajdowac¢ nie w bibliotekach, ale
na bidorku kazdego lekarza, aby ciggle zasiegat z niej rady i obja-
$nien.

Zamiast dalszych uwag i zachety z m6j strony wole przytoczy¢ pare
stow z listu Jac. Molebchott’a podanego we wstepie: , Autorowi ta-
kisj ksigzki, jak ta, nalezy sie wdzieczno$¢ nietylko
studentdw lecz takze profesordéw i badaczéw. A pato-
logiczne w nioj wywody w swej niezwyktdj zwiezto-
sci tak sg mistrzowsko jasne, ze jestem pewny, iz ta
fizyjologija zbawiennie wptynie i zwrot wywota takze
na polu klinicznem.”

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Istota ochronnego szczepienia byta przedmiotem wykiadu Grawitz’a na
pierwszem posiedzeniu tegorocznego zjazdu chirurgéw w Berlinie. Podstawg
»teoryi” (Vhypotezy p. spraw.) Grawitz’a Sg spostrzezenia nad szczepieniem
plesni zwierzetom (patrz Medycyna Nr. 6 str. 120§ Nr. 25 str. 303). Nie-
zawodnym jest fakt wykryty przez doswiadczenia Grawitz’a, Ze przez
stosowng kulture, przez stopniowe oswajanie plesni chleba i mleka z alka-
licznoscig otaczajacego je Srodka i z wyzszg cieplota, plesnie te z catkiem
obojetnych stajg si¢ na pewnym stopniu akkomodacyi pot-ztosliwemi, na
najwyzszym stopniu bardzo ztoSliwemi. Stopniowa ta kultura zatem pote-
guje wegetacyjnag energijg plesni i doprowadza ja do tego stopnia, ze ener-
gija wegetacyjna ple$ni ostatecznie zwalcza energija odzywczg organéw
ustroju zwierzecego, ze sie w tych narzadach usadawia i odzywianie ich
Smiertelnie podkopuje. To przemozenie energii tkanin zwierzecych przez
spotegowang na drodze kultury energija wegetacyjng plesni objawia sie
szczegolnie w tych organach, ktore juz w stanie normalnym matg energija
odzywczg sie odznaczajg jako to w nerkach ktore, jak wiadomo, mimo prze-
wigzania tetnicy przez po6t godziny bez szkody sie obchodza, a najtrudniej
sie objawi¢ moze w takich narzadach jak mozg, ktéry ani na chwile bez
obfitego przyptywu krwi respective tlenu zy¢ niemoze. Ot6z Grawitz do-
strzegajac w zaszczepialnosci pewnych postaci plesni i w odpornosci pew-
nych organdéw przeciw zarazeniu taz plesnig zjawiska Swiadczace o walce
pomiedzy potega wegatycyjng pleSni a energijg odzywczg pewnych orga-
now_i catego_ustroju, mniema ze tak samo jak kultura owg potege wega-
tycyjna pleSni wzmaga, tak tez wzmodz sie moze energijg odzywcza (opor-
no$¢ zyciowa) organow i tkanin ustroju zwierzecego, a srodkiem do tego
celu prowadzacym majg by¢ szczepienia ochronne. GRAWITZ dla przekona-
nia sle o prawdzie swego mniemania szczepit zwierzetom juz to bardzo
malenkie ilosci plesni wysoko oswojonych, juz tez wieksze ilosci plesni
wpot oswojonych (pét ztosliwych). W obu razach wystepowaty objawy
chorobne umiarkowane $wiadczace o wyz rzeczonej. walce ale zakonczone
wyzdrowieniem, po czem w tygodni kilka duze nawet ilosci plesni oswo-
jonych, dla innych zwierzat zabdjcze, Zzadnych chorobnych nastepstw nie-
wywotywaly. Tego ochronnego skutku bynajmniej sie nieosiggato szcze-
pigc zwierzeciu ple$ni za pomoca kultury nieprzyswojone. Pewien stopien
zjadliwosci jest zatem dla skutecznego szczepienia warunkiem koniecznym
a istota ochronnego szczepienia polega¢ musi na walce z ktérej tkaniny
ustroju na pewien czas wychodzg wzinozonemi co do swej odzywczej ener-
gii, a tern samem co do swej zyciowej odpornosci przeciwko nowemu za-
razeniu. {lief. wD.m. W. 1881—16). St M.
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Zmiany w tkaninie gruczotéw podczas ich czynnosci badali Langley i Se-
WALL. Komdrki gruczolu przyusznego wziete z krélika przez jaki$ czas
gtodzonego i badane w stanie swiezym, wypetnionemi byly ziarnkami. Je-
zeli za$ gruczot przyuszny tegoz zwierzecia pobudzonym zostaje do czyn-
nosci przez draznienie szyjowego odcinka nerwu sympatycznego przez po-
dawane zwierzeciu pokarmy lub przez podskdrne zastrzykniecie pilokarpiny,
natenczas komorki gruczotu zawierajg, owych ziarnek daleko mniej. Zia-
renka zatem nagromadzone w komorkach gruczotowych podczas bezczyn-
nosci gruczotu, zostajg wydzielane podczas jego czynnosci albo raczej zu-
zyte przy wydzielaniu Sliny ktorej wiasciwy ferment stanowig. Tak samo
rzecz sig ma z wydzielaniem pepsiny z gruczotow potykowych u zaby.
Stwierdzonemi zatem zostaty ponownie opinije lleidenhain’a i §tkOtzner’a
ktorzy utrzymywali juz dawniej, ze pepsina nagromadza sie w komorkach
gruczotowych podczas gltodu zwierzecia i ze wyrazem jej obecnosci jest
ziarnisty wyglad komorek gruczotowych.

(Journal <. physiol.— 1). hi. W. 1881. At. li).

Zejécie krupowego zapaleniu pluc w imiararyjg stanowi przedmiot pracy
Marchand’a ktory wbrew opinii dawniejszej Buiil ’a zapewnia, iz szczegol-
niej u oséb ktéro juz dawniej przechodzity pneumoniam cruposam i u kté-
rych nieprzyszto do zupetnej restytueyi a w szczegdlnosci pozostaty pleu-
rytyczne zrosty, nowa ostra pneumonia cruposa moze przejsc w te postac
ktora} sie zwykto okre$la¢ jako pneumonia fibrosa clironica v. carnificatio.
Wedtug M. stwardnienie ptuca zalezy w tym razie wylgcznie od obfitego
rozrostu tkanki tacznej, ktorej bujny nowotwdrczy wzrost wypetnia w po-
staci kolb i peczkow gtdwnie wnetrza pecherzykéw ptucnych. Jak wiado-
mo zdaniem Buhl’a pneumonia konczaca sie stwardnieniem migzszu ma
by¢é od samego poczatku rézng od zwyklej ostrej pnouinonii  krupowej
a mianowicie ma to by¢ t. z. pneumonia desquamativa.

(Virchow Arch. 1880— D. m. W. 1881. 14). Si. M.

0 polipach usznych. Z obszernego wyktadu, jaki Yollolini wtym przed-
miocie wygtosit, podajemy nastepujace wazne szczegoly. Kazde draznienie
w przewodzie stuchowym moze wywola¢ tworzenie sie polipa. Widzimy
nieraz iz obce ciata, zwlaszcza peczniejgce powodujg utworzenie sie polipa
w przeciggu kilku dni. Wyptyw ropy z ucha moze sprowadzi¢ wytworze-
nie sie polipa, skutkiem czego ropa zwykle obficiej wycieka. Potrzebne do
tego jest koniecznie usposobienie, gdyz niejeden moze mie¢ przez 20 lat
wyptyw z ucha albo chroniczny niezyt nosa i polipa nie dosta¢, a u innego
w krotkim przeciggu czasu te same przyczyny moga go wywotac. Naokoto
zepsutej kosci najczesci¢j wyrostki polipowe wyrastajg ale tworzg sie ono
najczescidj skutkiem obrazeniajamy bebenkowej i rosnac, wttaczajg sie w trab-
ke Eustachiusza przybierajac ksztatt glisty. Nieraz polipy takie przedziu-
rawiaja. btone bebenkowa a dostawszy sie do przewodu stuchowego, rozrastajg
sie w nim. Rokowanie jest dobre, jezeli polip nic jest zto$liwej natury. Chorzy
w ogble nie doznajg bolu gdy sie dotykaé a nawet wycina¢ taki polip.
Jezeli chory krzyczy z bélu, gdy sie zgiebnikiem polipa dotykamy, to na-
lezy czyni¢ rokowanie bardzo zie; najczesciej mamy do czynienia w ta-
kim razie z zepsuta koScig lub czem$ podobnetn. Na potwierdzenie tego
podaje Yoltolini 2 historyje chordb, z ktorych, zwiaszcza pierwsza bar-
dzo jest pouczajgca.

Pastor Oe. majacy lat 30 cierpiat od dziecka na wyplyw z lewego
ucha, na co, jak to zwykle bywa, zadnej uwagi nie zwracat. P&t roku
przed przybyciem do VOLTOLIiNi’ego, zauwazyt on tworzacg sie pod uchem
naro$l. Oczysciwszy przewdd stuchowy V. dostrzegt w glebi jegi wyrostki
polipowe, a chcac je blizej wybada¢, wprowadzit ostroznie zglebnik, ale
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pacyjent takiego w tej chwili bolu doznal, iz zemdlat. V. czynit rokowa-
nie najgorsze, wypalit galwanokaustycznym przyrzadem polipa, zeby ropa
mogta swobodnie wyciekac i wystat operowanego do Berlina, do domu zdrowia
Wilms’a. Zaczat on chudnaC, doszedt do wysokiego stopnia wycienczenia
i dostat porazenia odpowiedniego nerwu twarzowego. Nakoniec przyszedt
silny krwotok z chorego wucha, przy ktérym pacyjent zycie zakonczyt.
Przypadek ten dowodzi: 1) jak rokowanie jest smutne, jezeli chory za
dotknigciem polipa doznaje bolu i 2) jak psucie sig kosci w t¢j okolicy
jest niebezpiecznem z powodu btizkoSei tetnicy gtownoj, zyly szyjncj, za-
toki poprzecznej (sinus Iransoersalis) i ze krwotok $miertelny moze by¢
jego nastepstwem.

Drugi opisany przypadek takze jest pouczajacy. Dwudziestoletni urze-
dnik z Poznania przybyt do Voltolini'ego przystany przez jednego z ko-
legdbw. Chory wygladat czerstwo i zdrowo, jak gdyby zadnem cierpie-
niem nic byt dotkniety. Lewy przewdd stuchowy b{% nieco zwezony, a w gtebi
jeg-o daly sie widzie¢ polipowe wyrostki. Jak tylko V. dotknat sie zimnem
narzedzi- m polipa, pacyjent doznat takiego strasznego bolu iz zaczat sie
trzas¢ i wpadt w stan ﬁrawie kataleptyczny. V. ostroznie wzigt sie do wy-
palania, ale chory po kilku dniach dostat tak szalonego bolu w uchu i w glo-
wie, iz catg noc oka nie zmruzyt. Przeniesiono go do Kliniki Bieumer’a, gdzie
po kilku dniach umart. Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono zepsutg
kos¢ w jamie bebenkowej i ropien w moézdzku nie bedacy w zadnym zwigz-
ku z uchem.

V. Krytykuje sposéb Politzer’a, ktdry radzi zeby wyskokiem polipy
leczy¢ i zaleca jako najlepszy sposob wypalenie przyrzadem galwanokau-
stycznym. (Miinats.schrift Jilr Ohrenheilkundc 1881 Febr) G. F

None sposoby leczenia chordb skérnjeli opisuje prof. O. Simon (z Wro-
ctawia). P rurigo, postac niezawsze dosy¢ Scisle odrozniana od rozmai-

tych postaci swedzenia (pruritus? rzadko Kiedy sie leczy a jezeli przetrwa
0 4 lat zycia dziecka, to wedlug Hebiiy staje sie chorobg nieuleczalna.
Tymczasem obecnie Simon i Fiok (z Pragi) przekonali sie ze pilokarpina
w o0gole chorobe te tagodzi a nawet stanowczo leczy. S. robi codziennie
jedno zastrzykniecie podskorne 2% roztworu pilokarpiny (73 grana pi-
lokarpiny pro dosi). Po zastrzyknieciu zawija sie chorego w koldry na 2
a nawet na 3 godziny. Mozna tez dawac wewnetrznie syrupus jaborandi (inf.
fol. jaborandi ex unc. 1 par. unc. 5 sacli. albi une. 6) dorostym po 2 do 3
tyzek stotowych, dzieciom tylez tyzeczek od kawy na raz. Kuraoyja trwa
przez 3—4 tygodni. Rano zastrzykniecie, po potudniu smarowanie Ol. ca-
dini potem 2 godzinna kapiel, po Kkapieli zawiniecie w koldry welniane.
Symptomatyczne swedzenie (pruritus) wymaga leczenia zastosowanego do
przyczyny. Arszenik i morfina sg bezskuteczneini, przeciwnie kalium bro-
matum nieraz pomysinie dziata. Miejscowo przy tukiem swedzeniu radzi
S. uzywaé¢ tymolu (fatwo rozpuszczalny w wyskoku i glicerynie, trudno we
wodzie, tylko 1 pro millej. Do wilgocenia miejsca swedzacego w miare
wiegkszego swedzenia S. zaleca roztwdr wyskokowy (16 do 48 gran na 3
uncyjc Spir. vini i 2'/2 drachm glicerini). Do obmywania za$ daje sie roz-
twér wodny (gr. 2 na 3 uncyje wody i 2'/2 drachm glicerini) ktorym sie
obmywa 3 razy dniem a po osuszeniu pudruje zaraz krochmalem. (Doskonate
wyniki przy swedzeniu sympatycznem otrzymuje sie uzywajgc jodoformu
w postaci pudru i w roztowrze eterycznym lub kollodiowyin 10 do 20 na
100 przyp. Spraw.) Przeciwko tupiezowi (Pityriasis capitis) mocno S. zale-
ca chloral (5% roztw6r wodny z dodatkiem 10°%, gliceryny). W uporczy-
wych przypadkach dodaje sie 0,4°/o sublimatu. Roztwor ten 1 lub 2 razy
dniem zostaje gabka wcierany, przyczem niennlezy mechanicznie obrazaé
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skory. Jednocze$nie uzywa sie zmywan pltynnem mydlom glicerynowem,
a w razie zadawnionej choroby S. ucieka sie¢ do Spiritus saponatokali-
nus z dodatkiem 1% tymolu. Jezeli i to niepomaga wypada uzy¢ Ol.
Cadini, Ol. Olio. aa, lui) w ostatecznosci Tct rusci (Ol rusci, Spir. vini aa).
Po skoriczonej kuracyi zaleca sie pomada z magist. bizmuthi, hydrarg. pp. alb. aa
1 na 20 cz. Vaselini. Jodoform w postaci proszku czysty lub z krochma-
lem i w postaci roztworu w eterze lub kollodium (1 na 15). S zaleca przy
wszelkich owrzodzeniach mato ozywionych (ulcéra torpida). Leczenie sku-
teczne tak zwanej Acne rosacea polega jedynie na rozcinaniu rozszerzonych
naczyn krwionosnych ostrym lancetem w kierunku osi naczynia i na ta-
kiemze rozcinaniu catych siatek naczyn wilosowatych ptytkiemi réwnole-
glemi czesciami. Po wykonanem rozcieciu dopuszcza sie /przez czas jakis
krwawienie, a potem w razie potrzeby tamuje sie krew przez nacisk. Na-
ciecia goja. sie bez $ladu. Nacinanie powtarza sie¢ co dni 6—9, na raz robi
sie nic wiecej nad 8 nacie€. W leczeniu wyprysku (eczema) za najwaz-
niejsze S. uwaza ocenienie czy posta¢ jest ostra i w okresie ostrym czy tez
jest forma przewlekta. W ostrym wyprysku wszelkie Srodki zwykle uzy-
wane (smofa, mydto, masci, woda) sg zbyt draznigcemi, dlatego nalezy sie
ograniczy¢ na pudrowaniu krochmalem, a w razie gwattownego palenia trzeba
przyktada¢ piaty ptocienne na lodzie wychtadzane lub wreszcie woreczki
z lodem ale niebezposrednio na skoére, a przez ptotno i to w przerwach
potgodzinnych przez 10 minut ciggiem. Do pudrowania uzywaé tez mozna
domieszek z zincum o.ryd alb. subtilip. pulv. (z poczatku 1 cz. cynku na 3
cz. Antyli potem a«). W podobnyz spos6b dodawa¢ mozna boraks, bizmut,
talk i t. p. Gdy zapalenie sie zmniejszy mozna przejs¢ do wycierania 2 ra-
zy dniem Spir. vini i pudrowania zaraz potem. Jezeli chorego dostajemy
w kuraeyje w 2 lub 3 tygodnie choroby, to zaraz przystgpujemy do stoso-
wania tagodnych tluszczow, najlepiej wazeliny z dodatkiem magisterii biz-
muthi (1 na 10) ktérg 2 lub 3 razy dniem sie wciera. Jezeli jednak sa-
czenie sie z chorej skdry jest obfite,'wypada jednocze$nie z rzeczong ma-
Scig stosowaé nacisk w ten sposob, ze sie rano i wieczor paskami ptécien-
nemi grubo maécia} nasmarowanemi chorg cze$¢ obwija i wszystko to sie
pokrywa opaska flanelowa odpowiedniej szerokosci. Na twarz daje’ sie
maske flanelowa. Przy kazdym opatrunku masc¢ zbiera sie watg opatrunko-
wg przy pomocy maki pszennej. Jezeli mas¢ bizmutowa niepomaga prze-
chodzimy do ungt. diachyl. llebrae w ten spos6b zmodyfikowana, ze si¢ ja
robi z rownych czesci empl. lithargyr. simpl. i Vaselini (leni ijni misce). Je-
zeli po dhluzszem uzyciu tej masci skutku nieosiagalny, to przechodzi sie do
wyciera¢ wyskokiem lub do zmywan ptynnem mydiem glicerynowem (przy
infiltracyjach). Tylko tam gdzie infiltracyja jest znaczng uciekamy *ie do
mydfa potazowego lub do spir. saponato kalinus (sapon. kalin. 4 uncyje, spir.
vini 2 une. digere p. 24 h. Jiltra et adde Spir. lavandulae Vi une.). Ten osta-
tni $rodek stosuje sie najpierw rozcienczony potem czysty', 2 razy dniem
za pomocg plata flanelowego i zaraz po wtarciu winien by¢ spldkany'.
W bardzo zastarzatych przypadkach radzi S. uciec sie do wyskrobania
ostrg tyzeczka i nastepnego uzycia ungt. lithargyri, lub do statego opatrun-
ku acido pyrogallico. Przetwordw smotowych S. radzi uzywa¢ tylko w tym
okresie wyprysku ktory niejako zejscie choroby stanowi t. j. w eczema squa-
mosum. Tu stosuje gtéwnie Ol. Cadinum i Ol. rusci radzi jednak zawsze
sEosobem proby brac oleje te rozcieficzone oliwg z obawy podraznienia
skory. Przetwory smotowe radzi smarowaé rano i wieczOr i zaraz potem pu-
drowa¢ krochmalem. W dalszym ciggu przechodzi sie do Tct. rusci. (Wiasne
doswiadczenie uczy nas ze przetwory smotowe, a szczegOlniej ol. cadinum
czysty lub w réwnej czesci z oliwg z bardzo dobrym skutkiem stosowane
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by¢ moga w poczatkowych okresach wyprysku, Zze bynajmniej zapalenia
nie powiegkszaja, przeciwnie tagodzg swedzenie i palenie, ograniczajg, cho-
robowa wydzieling i w ogoéle przebieg choroby znakomicie skracajg. Swiezo
stosowatem czysty Ol. cadini w koncu pierwszego tygodnia ostrego wypry-
sku na catej twarzy i glowie u kobiety 50-letniej dajac jednocze$nie Sol.
Fowleri. W ciggu 2 tygodni nastgpito zupetne wyleczenie. Przyp. Spraw.).
(Aertzl. V.f. D. 1881—AU. m. C.-Z. 1881. Nr. 42, 43 i 44). S). M.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Anglija. Wedtug Il. Mandsi,ky’a znanego angielskiego psychiatry liczba obtg-
kanych bynajmniej sie w ostatnich czasach nie zwieksza. Wprawdzie w Anglii w 1844
liczono tylko 20C44, a w 187C az 64900 obtgkanych, ale ten pozorny wzrost jest po
czesci skutkiem doktadniejszej statystycznej kontroli, ufatwien w przyjmowaniu chorych
do publioznych zaktadéw, znizonia optaty w tych zakladach i pomnozenia ich liczby.
Tymczasem liczba obtgkanych w zakladaoh prywatnyoh bynajmniej sie w tym samym
przeciggu czasu niepowiekszyta; wynosita bowiem 3082 w roku 1859, a w 7 lat pdzniej
doszta do 3119, tak ze w stosunku do ludnosoi bylo wzaktadach prywatnych obtgkanych
W r. 1859: 1:6190 za$ wr. 1866 tylko 1:7356. Stanowczo zatem twierdzi¢ mozna
ze w klassach zamoznych liczba obtgkanych nie wzrosta.

Ameryka. Dwaj fabrykanci amerykanskich dyplomoéw doktorskich J.BuciianaNi V.
Chacman skazani zostali kazdy na500 dolaréw kary a nadto pierwszy na 10 miesiecy drugi
na 1 rok i 10 miesiecy wiezienia. Wydali oni, jak to $ledztwo sadowe wykazato, ni raniej
ni wiecej tylko 20 tysieoy dyploméw doktorskich dla Ameryki i 40 tysiecy dla Europy!

Wieden. Dr. Jézef Skoda, b. professor kliniki lekarskiej urodzony w Pilznie
w Czechach d. 10 Grudnia 1805 r., zmart po dtugoletniej ciezkiej chorobie d. 13 b. ta.
w Wiedniu. Zbytecznem jest rozpisywa¢ sie nad zastugami zmartego dla nauki, dosyé
bedzio wspomnie¢, ze Skoda i Rokitansky byli reformatorami medycyny i gtownemi
filarami nowej szkoty wiedenskiej.

Niemcy. lllustracyje stosunkéw lekarskich w Niemczech stanowi nastepujace ogtosze-
nie gazeeiarskio dra llonert’a wBalve: ,kilkakrotne smutne doswiadczenie w stosunkaoh
z ludzmi zamoznemi zmusza mnie nadal o ile by niemiata miejsca szozegélna ugoda pra-
cg moja stuzy¢ tylko za gotéwke. Mianowicie tyczy sie to nuzacych zaje¢ w godzinaoh
nocnych i w przypadkach choréb zarazliwych. Robotnikowi przeciez nalezy sie zaplata,
chociazby tym robotnikiem byt.., lekarz”.

Berlin. Redaktor tygodnika Deut. mcii. Wchft. P. Bornkb zapowiada wydawnictwo
kwartalnika p. t. Archiv f. d. sanitaren Gesetze u. Verordnungen im deutschen Reich und
seinen Einzclstaaten mit Berticksichtigung des Auslandes. W Niemczech od lat kilku wychodzi
bardzo dobre pismo tygodniowe p. t. ,,Medicinal-geselzgebung” uwzgledniajace prawodaw-
stwo sanitarne wszystkich krajow cywilizowanych.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie kliniczne z d. 21 Czerwcar. b.

Prezes odozytuje list kol. Domanskiego z Krakowa, w ktérym tenze donosi, ze
zgodnie z wola naszego Towarzystwa ztozyt wieniec mu przestany na grobie §. p. kol.
Janikowskiego. Jednocze$nie dziekuje za wybranie na czionka Towarzystwa.

Kol. Braun odozytuje sprawozdanie z pracy kol. Eruciia ojodoformie i przed-
stawia go na cztonka Towarzystwa.

Prezes przystepujac do kwestyi bedacej na porzadku dziennym, a mianowicie do
obmyslenia pytan na ktore przy jednodniowem obliczoniu ludnosoi miasta uwzglednione-

mi by¢ winny z pobudek lekarskich, mniema, ze rzeoz te opracowa¢ by nalezato w osob-
nym komitecie.
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Sekretarz staty o$wiadcza, iz z powodu blizkiego juz terminu zebrania sie¢ komissyi
statystycznej na wybor owego komitetu czasu braknie i ze Towarzystwo gtdwnie by po-
winno wymaga¢ uwzglednienia przy obliczeniu ludnosci takich kategoryj jak ociemniali,
gtuchoniemi, garbaci i t. p.

Kol. Markiewicz, mnicmazetemi wymaganiami ograniozy¢ sie nie nalezy, ze prze-
ciwnie postawi¢ nalezy te wszystkie wymagania ktorych spetnienie doprowadzi¢ moze do
osiggnienia zasadniczych liozb statystycznych, w odniesieniu do ktérych surowe cyfry sta-
tystyki lekarskiej nabierajg dopiero znaczenia i pozwalajg na wyprowadzanie wnioskow
praktycznych w zakresie higijony i etijologii. Dla tego sadzi, zo wypada zada¢ uwzgle-
dnienia nastepujacych punktéw: liczbe ludnosci pojedynczych kategoryj wiekowych, lioz-
be ludnosci wedtug wyznan, wedtug stanu cywilnego, wedtug procederu, wedtug zamiesz-
kania (sutereny, pietra, facyjatki), wedtug dzielnic, a w koncu i liczbe ociemniatych, gtu-
choniemych i kalek.

Kol. Lubelski sadzi ze z rozmaityoh powoddw statystyka ociemniatych jest niemo-
zliwg do zebrania, a co do wyznania ludnosci to mniema ze pod wzgledem lekarskim wy-
réznienie kategoryj wyznaniowych jest bez znaczenia.

Sckrotarz staty uwaza iz statystyka catkowicie ociemniatych jest mozliwg do ze-
brania.

Kol. Dunin pragnatby aby mozna bylo otrzymac¢ dane statystyoznc co do liczby
0s6b w jednym pokoju zamieszkatych i aby przy obliczeniu ludnosci dzielnicami przyjeto
racyjonalniojszy rozktad dzielnic anizeli jest ten jaki obecnie przedstawiajg cyrkuty.

Kol. Markiewicz uznaje stuszno$¢ wymagania kol. Dunina ale sadzi ze wymaga-
nia te jedynie przy lustracyi miasta uwzglednionemi by¢ by mogty. Cyrkuly sg istotnie
w Warszawie nieraoyjonalnie rozdzielonemi, ale niepora obecnie o zaprowadzeniu w tej
mierze mowi¢ a z whasciwosciami danej jednostki terytoryjalnoj bez wzgledu nn jej jeo-
graficzng nioraoyjonalno$¢ zawsze obeznac sie i takowe oceni¢ mozna.

Kol. Szokalski sgdzi izby mozna bylo zadac¢ obliozenia ludnosci ulicami.

Kol. Belkk uwaza ze na niektéryoh bardzo dtugich uliogoh warunki higijeniczne na
obu ioh krancach bardzo réznemi by¢ musza.

W koricu obrad przez aklamacyja kol. Szokalski wybranym zostat na delegata
Towarzystwa do komisyi miejskiej uktadajgcej projekt obliozenia jednodniowego ludnosci
naszego miasta.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Komitet kassy wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot po lekarzach
pozostatych, na posiedzeniu z d. 21 b. m. przyznat wsparcia z funduszu $. p. Bacewicza
po 90 rs. nastepujacym wdowom: Gasiorowskiej Ludwioe z Siedleo, Liniiaudtowkj
wdowie po lekarzu z Wolborza, Jastrzebskiej Maryi, wdowie po lekarzu arosztu po-
licyjnego w Warszawie, Komaniewskiej Julii, wdowie po lekarzu z Nowo-Minska
i Szallay Plorentynie wdowie po lekarzu szpitala w Radomsku. Nadto wyznaczono zwykte
pétroozne wsparcia z funduszu biezgcego 17 20 rs. jak nastepuje: Dwom lekarzom 110rs.,
5-ciu sierotom 115 rs. Matce po lekarzu 30 rs. i42 wdowom po lekarzach pozostatym 14 65
rs. Wysokos$¢ pojedynczyoh wsparé¢ wynosi 20— 50 rs. Z podanych cyfr widzimy, ze noz-
kolwiek stosunkowo znaozny fundusz, bo blizko 4000 rs. rooznie wynoszacy, kassa co-
rooznie rozdaje, to jodnakze tak wielka jest liczba zgtaszajacych sie o wsparoio, ze jedna
osoba nie moze otrzymac¢ wieksze wsparcia jak 40— 100 rs. rocznie Zbyt to mata za-
pomoga, lecz nie ma na to innej rady jak zaprowadzenie odpowiedniej zmiany w poswiad-
czaniu zamoznosci zgtaszajacych sie o wsparcie; tak bowiem jak to dotad sie odbywa, liozba
kandydatek do wsparcia tylko z kazdym rokiem wzrasta¢ bedzie, gdyz jedynie $mieré
wdowy pobierajgcej wsparcie wykreslajg z listy na ktorej nieraz lat kilkanascie sie znaj-
duje. Pomoéwimy o tern szczegdtowo innym razem, dzi$ jednak nic mozemy zamilozo¢ fa-
ktu jaki obecnie miat miejsce, a mianowicie poswiadczenia kwalifikncyi jednej z kandy-
datek do wsparcia $. p. Bacewicza przez dwoch powszechnie znanych w Warszawie
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kolegdw. Kandydatka ta catkiem na to nie zastugiwata aby rzeczone wsparcie jej przy-
znano, tymczasem poswiadczenie to zdawato sie tak daloce winrogodnem ze kandydatka
ta 0 mato co (jednego gtosu jej zabrakto) rzeczonego wsparcia nie otrzymata. Pojmujemy
trudnosci w wymowieniu sie od tego rodzaju poswiadczen, gotowi jesteSmy nawet przyz-
na¢ ze niepodobna sie od tego wymowi¢ w obce blagalnej prosby popartej rozczulajaca
wymowa proszacej, lecz w tern wiasnie lezy gtébwny powdd do zmiany dotychczasowego
sposobu kwalifikowania do wsparcia.

#*Fijok Roman. | znéw tyfus plamisty nowa z grona lekarzy pochtonat ofiare!
Zaraziwszy sie tg ztosliwg chorobg przy spetnianiu obowigzkéw swego powotania, dr. Ro-
man Fijok zmart 14 Czerwca po kilkunastodniowych cierpieniach w 37 roku zycia. Stra-
ta ta odbita sie zab m szczerym w piersiach kolegéw ktérych umiat sobie zjednac przy-
wigzanie i szacunek, wycisneta zatosne westchnienie u znajomych, ktorych stodyczg oba-
rakteru. pozyska¢ sobie potrafit; odezwata sie rzowng {zg bolesci u niezamoznych mieszkan-
cow naszego miasta, ktérym nieboszczyk zawsze ochoozo niést $wiattg rade i ewangelicz-
nie dzielit sie¢ z nimi ciezko zapracowanym groszom. Lekko znosit brzemig zywota, nie-
chaj mu dzi$ ziemia lekka bedzie!

WIADOMOSCI URZEDOWE.

Rozporzadzenie o statystyce Smiertelnosci. W rozkazie miejskim polecono
kassie pogrzebowej przy magistracie, nadzorcy cmentarza powazkowskiego i nadzorowi
cmentarza prazkiego Scisle przestrzega¢ Najwyzej zatwierdzonych przepiséw, co do $wia-
dectw na chowanie zwiok i co do zbierania statystycznych wiadomosoi o $miertelnosci
w Warszawie. Przepisy majgce by¢ stosowanemi od poczatku przysztego miesigc, brzmiag
jak Dastepuje: 8§ 1. Ciata os6b zmartych, wszelkiego stanu, pici, wieku i wyznania nie
moga by¢ grzebane bez zfozenia $wiadectwa o zejsciu. § 2. W $wiadectwach oznaoza
sie: imie lub imiona i nazwisko osoby zmariej, pte¢, rodzaj choroby, lub inna przyczyna,
ktora spowodowata $Smier¢, dzien Smierci, miejsce ostatniego zamieszkania, wyznanie,
wiek, stan albo zajecie i stan cywilny osoby zmartej. W $wiadectwach o zejsciu dzieci do
16 lat wieku: zamieszkanie, wyznanie, wiek, stan albo zajecie ich rodzicow; o dzieciach
do 5 lat oznacza sie, czy byly $lubne lub nicéluine. § 3. Swiadectwa pisza sie na drukach
podiug zatgczonego wzoru, ktérych magistrat dostarcza bezptatnie wszystkim szpitalom
i cyrkutom polioyjnym. § 4. Oznaczenie choroby, ktorej nastepstwem byta smier¢, lub
innej pizyczyny $mierci, imienia lub imion, nazwiska, pici osoby zmartej i dnia $mierci
nalezy: o osobach zmartych w szpitalach, do lekarzy szpitalnych; o osobach, ktére w do-
mu sie leczyty, do lekarza, ktéry loczyt chorego; o osobach zmartych bez pomocy lekar-
skiej, do lekarzy miejskich. Oznaczenie przyczyny S$mierci zaswiadcza podpisem lekarz.
8§ 5. Pozostato wiadomosci statystyczne zapisuje podtug zeznan $wiadkéw, wymaganych
przez prawo dla sporzgdzenia aktu zejscia, urzednik stanu cywilnego spisujacy akt zejscia.
Tenze urzednik zaswiadcza u doili $wiadectwa o spisaniu aktu zejscia. § 6. W razie do
strzezenia oznak $mierci gwattownej lub choroby zakaznej, ogladajacy zmarte ciato lekarz
czyni o tom wzmianke na zaswiadczeniu, w celu wys$ledzenia przyczyny S$mierci porzad-
kiem ustanowionym; w razie za$ drugim w celu nakazania pogrzebania osoby zmariej
przed oznaczonym terminem. W przypadku pierwszym lekarz uie pozostawia $wigdectwa
w mieszkaniu osoby zmariej, ale je odsyta do Icancellaryi Ober-Policmajstra. § 7. Otrzy-
mane w sposdb wyzej oznaczony $wiadectwa sktadaja sie urzedom pogrzebowym, a jezeli
pogrzeb nastepuje z pominigciem tych urzedéw, nadzorcom cmentarnym. § 8. Urzedy
pogrzebowe, albo nadzorcy odcinaja cze$¢ dolng $wiadootw, wspominajgca o spisaniu
aktu zejscia, dla zatgczenia do swycli aktoéw, czes¢ zas gérng odsytajg do selccyi statysty-
cznej magistratu. § 9. Lekarzom szpitalnym i urzednikom stanu cywilnego nie wyznacza
sie osobnego wynagrodzenia za zamieszczenie w $wiadectwach, odnoszacych sie do nich
wiadomosoi statystycznych. Lekarzom miejskim za sprawdzenie wypadku $mierci i ozna-
czenie przyczyny Smierci w $wiadectwie, wyznacza sie z funduszéw miejskich podtug ilo-
$ci wydanych $wiadectw, po QO kopiejek za kazde pojodyncze $wiadectwo.

Reduktor i wydawca, Dr J. Rodowicz.





