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O zawitosci klinicznych form choréb mozgowych.
Podat prof. dr. Ludkiewicz.

Jezeli dawniejsi lekarze strudzeni szczeg6towem zbieraniem objawow
towarzyszacych histeryi i wyszukiwaniom S$rodkéw dla zwalczenia jej,
przydali chorobie tej ztoSliwe wprawdzie, ale trafne przezwisko ,,proteus
morborum, flagellum medicorum”, dostatecznie usprawiedliwione i w dzisiej-
szych czasach—to z réwng stusznoscig nowsza patologia moze te samg na-
zwe odnie$¢ do chordb mdzgowych w ogdlnosci, zmieniajac tylko druga jej
cze$¢ na flagellum aegrorum”. Pomimo olbrzymich postepéw zwiaszcza
w dziedzinie fizyologii nerwow, bez wzgledu na Scistos¢ krytyki sympto-
matologicznej i obfitos¢ Srodkéw, jakiemi moze postugiwaé sie nowoczesna
dyagnostyka, pozostaje fenomenologia i patogenia chor6b mdzgowych do-
tychczas jeszcze tak niepewna, ze codzien prawie spotykamy sie z choro-
bami niewatpliwie w mdzgu siedlisko swe majgeemi, ktorych istoty, a tein
samem doniostosci ich dla zycia chorego okresli¢ nie jesteSmy w stanie,
i chory powraca do zdrowia wbrew naszej obawie, albo umiera wbrew naszej
nadziei—a zawsze bez rozpoznania. Pare tego rodzaju zawitych przyktadow
zamierzytem oglosi¢ czytelnikom, raz dla przestrogi w stawianiu rokowa-
nia, powtdre w nadziei, ze moze kto§ ze zdolniejszych Szan. kollegéw po
zastonowiéniu sie nad podanemi przypadkami bedzie szczeSliwszym w roz-
wigzaniu niezrozumiatych dla mnie zagadnien dyagnostycznych i patoge-
nicznych.

I. Pdtroczne dziecig, dotychczas zdrowe i dobrze odzywione, zamoz-
nych rodzicéw i troskliwie chowane; ojciec przedstawia wyrazne znaki po-
czatkujgcych suchot ptucnych (na ktére umart po dwdch latach). Cztery
zabki wykidty sie bez zadnych objawdw chorobowych, pigty czué pod
palcem, chociaz dzigsta lekko tylko zarumienione i niebolesne. Bez zadnej
przyczyny w poczatku miesigca Maja 1880 pojawia sie czeste rozdwoime-
nie stolca, bez gorgczki przy wesolem usposobieuiu dziecka i dobrym ape-
tycie, ktore utrzymujg sie trzy tygodnie, poczem ustato zupeknie.
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D, 3 Czerwca po wycieczce do Wilanowa dziecie Zle spato; 4-go lek-
ka goryczka, ptacz czesty mianowicie w nocy. Odtad przez 8 dni z rzedu
ciggta niespokojno$é, zrzedzenie, przykilada sie czesto samo do piersi ale
za chwile zrywa sie i placze, co wzmaga sie pod wieczor i trwa bez przer-
wy calg noc tak, ze notorycznie przez 8 nocy dziecie ani oka nie zmruzy-
fo wsrdd najzatosniejszego ptaczu. Zalecane przez ten czas $rodki (Ma-
r/nesia, Calomel, Pulu. lufelandi, kapiele, obmywanie gtdwki letnig woda,
lewatywy etc.) nie odniosty najmniejszego skutku.

D. 13 podano chininy 3 gran w ciggu dnia; wieczorem nastgpit spo-
kojny sen przez calg noc; to samo powtdrzyto sie 14-go (przy powtdrzo-
nej dawce chininy).

D. 15 Sen spokojny przeciggnagt sie caty dzien; tempe-
ratura ciala prawidlowa, tetno 90; za przylozeniem do piersi dziecie ssie
dobrze, przy oddaniu moczu budzi sie, troche pfacze i znowu usypia.

Wieczorem zmienia sie nagle obraz choroby w za-
trwazajgcy sposoOb: przebudzone dziecie przeraza stupiastym
wzroki em, bezmyslnie zwréconemi w jeden punkt oczyma; Zrenice
obustronne mocno rozszerzone nie oddziatywaj g wcale na Swiatlo;
twarz jak gdyby zastygta, bez wyrazu; przy ciggiem nawolywaniu rodzi-
cOw dziecie nic objawia najmniejsz ej przyto mnosc i, zadnego
nie wydaje glosu: niby ogluchto i zaniemialo; od czasu do czasu tylko
zawraca kolisto gatki oczne, poczem znowu powraca wyraz ostupienia,
albo powieki opuszczajg sie niedbale przykrywajagc do potowy zamglone
oczy; cieptota prawidlowa, tetno 90; w takim stanie pozostawato dzie-
cie przez 10 godzin; po kilkakrotnem wpuszczeniu w usta tyzeczki wina,
nastepowaty wymioty biatawej cieczy jakby niestrawionego mleka. Prze-
pisano: Inf. f or. Arnicae na przemian z kalomelem po '/fi grana—gorczyca
na kark, obmywanie gtéwki letnig woda.

D. 16. Hczprzy tomno$¢ z ostupiatem! oczyma utrzymuje sie:
gt 6wk a wyraznie rozgrzana, zwlaszcza w tyle pomimo prawidtowej cie-
ptoty reszty ciata; tetno 112; po enemie stolec prawidtowy; leczenie to samo.

1). 17. Stan jednakowy bezprzytomnosci, do czego dotgcza sie chwi-
lowe podrzucanie rgczkg prawag przy nieruchomo lez g-
eej lewej; Zrenice szerokie, nieruchome; przewaza dzi$ jednak sen-
no $¢ przy nawpdt przymknietych oczach; cieptota ciata i tetno jak wczo-
raj. Do terapii dodano wcieranie Ung. stibiati w tyle gltowy, a zamiast ob-
mywania gtéwki polecono oblewac jg chtodng woda.

D. 18. Po uzyciu zimnej wody do polewania gtowy, wydato dziecie
silny gtos zatlosny (pierwszy od 3 dni) i oczy przybraly wyraz jako-
by odzyskanej przytomnosci, po jakim$ czasie jednakze usneto spokojnie na
kilka godzin. Po przebudzeniu sie ssatlo dobrze (przez poprzednie dnie
i nocy karmione bylo tyzeczka) i zaraz znowu usneto; tetno 110, ciato
chtodne, skoéra sucha. Podano dwa razy na dzien po 2 gr. chininy i pole-
cono obmywac ciatko cieptem winem.

D, 19. Po obmyciu ciala calego winem nastgpity obfite po-
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ty ogdlne; senno$¢ trwa jednak, za przebudzeniem dziecie przytomne; sto-
lec samowolnie naturalny; mocz odchodzi obfity; tetno réwne 110. Conti-
3dnatur. Stopniowo powrdci lstan zdrowia w zupelnosci.

ltefteksye, jakie sie nam nasuwaty podczas leczenia dzieciecia, nic tru-
dno odgadna¢ czytajgc opis ten; cokolwiekbgdZz wolimy je tu wypowie-
dzie¢ glo$no. Przedewszystkiem spostrzegiszy w dniu 15 wyrazny obraz
cierpienia mdzgowego, ogarneta nas pomimowoli obawa o Zzycie dziecka
z dwdch powoddw, a w szczegdlnosci: raz ze w ogdlnosci choroby mozgu
w pierwszych miesigcach Zzycia przebiegajg bardzo czesto niepomys$inie—
powtdre, ze w naszym przypadku zajecie mozgu musiato tern ziosliwszy
(w umysle lekarza) przybieraé charakter ile Zze ojciec niemowlecia, dawny
nasz pacyent, byt bliskim zabojczej choroby suchotniczej i gruzlica opon
mozgowych stata jak widmo przed naszemi oczyma; mimo to wszystko
choroba nadspodziewanie wzieta pomysiny obrét. Jakze teraz wyttumaczy¢
wyzdrowienie dziecka? dawniejsi lekarze nie wiele mieliby z tern kiopotu
zwalajgc calg chorobe po prostu na zgbkowanie albo na glisty
Woprawdzie za patogenia zabkowania przemawiataby ta okolicznos¢, ze
dziecie przed cierpieniem moézgowem pare tygodni chorowato na rozwolnie-
nie, ktore bardzo czesto towarzyszy porze zabkowania; wszelako przeciw-
ko takiemu przypuszczeniu mamy daleko wazniejsze dowody, mianowicie,
ze rozwolnienie na kilkanascie dni przed objawami moézgowemi ustgpito,
Ze w czasie ostatniej choroby dzigsta nie przedstawiaty zadnych znakow
spotykanych zazwyczaj w czasie trudnego zabkowania, ze ani przedtem ani
w chorobie nie byto Slinienia, charakterystycznego rzec mozna objawu zgb-
kowania, ze nakoniec zadnego nowego zeba nie dostrzezono.

Z réwnem prawem wykluczy¢ takze mozemy czerwy jako przypusz-
czalng przyczyne choroby mdzgowej, poniewaz nigdy dziecie to nie przed-
stawiato przypadtosci odpowiednich, pomijajac to, ze jezeli czerwy istot-
nie wywoltywa¢ majg droga zwrotng podraznienia mozgu, to takowe wyra-
za sie zdaniem wszystkich pediatréw, objawami drgawkowemi (Eclampsia,
Chorea, Epilepsia), wystepuje pospolicie w formie chwilowych napaddéw
i usuwa sie zazwyczaj przy zaleceniu $rodkdw przeciwrobakowych—czego
wszystkiego w naszym przypadku nie bylo.

Wedle naszego przekonania patogenia choroby tego dziecka przed-
stawiataby sie tak, ze skutkiem parotygodniowej biegunki z jakiejkolwiek
przyczyny powstatej (moze nawet podraznienia btony S$luzowej dzigset
podczas wykluwania sie zabkow) nastgpito wycieficzenie z nastepowg hie-
dokrwistoscig mozgu, ktéra z powoddw nieznanych przybrata wyzszy sto-
pien w formie ostrej i wywotala wspomniany powyzej obraz zajecia mo-
zgowego (bezprzytomnos$¢, kurcz miesni ocznych, nieruchomos$¢ rozszerzo-
nych Zrenic, bezsennos$¢, Spigczke), ktory ustgpit przy pomysinie rozwinie-
tem krazeniu krwi w utkaniu mozgowem. Czy zalecone Srodki wptynety
dobroczynnie na szczeSliwe wyzdrowienie? przypusci¢ mozna,—prawdopo-
dobniejszem jednak jest, ze wznowienie krazenia (jesli takowe bylo naru-
szonem) nastapito drogg organiczng wedle zasad fizycznych, bez wspdt-
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dziatania naszych $rodkéw terapeutycznych. Ze jednak owe sity organicz-
ne i prawidta fizykalne nie zawsze mogg zréwnowazy¢ uszkodzenia i przy-
wroci¢ stan prawidtowy, dowodzg nazbyt czesto inno przypadki a w szcze-
gélnosci nastepujacy:

Il. H. Li. dwuletnia dziewczynka zupetnie dotad zdrowa, z rodzi-
cow miodych i zdrowych zrodzona, chowana tak, Ze jadata wszystko Czego
zazadata i prawie bez miary, wedle upodobania; wody prawie nigdy nie
pijata tylko piwo zwyczajne (ojciec jest wiascicielem browaru) a czesto
bawarskie. W ciggu kilku tygodni przed chorobg pojawiata sie u dziecka
czesto pokrzywka po rdznych czeSciach ciata, ktdéra zawsze po paru
godzinach znikata.

D. 9 Marca 1878 wieczorom zjadto dziecko duzo (jak méwi matka)
kartofli i $ledzia, popita to obficie piwem i zupetlnie zdrowa i wesota po-
tozyta sie spad.

D 10-go. liano zaraz po przebudzeniu sie (przed $niadaniem) po-
wstaty wymioty, przyczem dziecie zrzucito duzo S$luzowej cieczy bez
zadnycli $ladéw spozytego weczoraj pokarmu. Wezwany okoto godz. 10-tej,
znalaztem dziewczynke jak zwyczajnie wesolg, biegajagca z zgdaniem jadia
i pomimo to zalecitem skromng dyete a wyprowadzajac wymioty z prze-
pelnienia zolagdka gazami i kwasami przepisatem Natrurn carbonicum.
0 godz. 2-giej z potudnia dziecko wedle zwyczaju uktada sie do to6zeczka
1 zasypia; w czasie snu atoli rozpala sie ciatko bardzo znacznie, mianowi-
cie gtdwka przedstawia sie bardzo goraca - chwilowo dziecko przebudza
sig, pije wode i wpada w niezwyczajng Spigczke O god. 7 wieczorem
przy baoaniu okazata sie cieplota mocno podwyzszong (40°), tetno 130,
senno$¢ ciagla, lubo po przebudzeniu dziecie przytomne; na plecach,
na karku, na grzbiecie rgk do stawu recznego i na sto-
pach do przegubu stopowego skora, jednostajnie cie-
mno-pgsowa za ugnieceniem nieco tylko bledniejaca, bez obrzmienia
lub pokrzywkowej wypukto$ci—najpodobniejsza do szerokich plam szkar-
latynowych; na konczynach w dolnej czeSci ani na piersiach, brzuchu
i szyi najmniejszej czerwonosci nie wida¢; btona $luzowa jamy ustnej pra-
widtowa, potykanie tatwe, niebolesne.

Zalecono dalsze uzycie weglanu sody i eneme, po ktdrej nastgpito
w nocy 5 wyprdznien brudnej, bardzo cuchnacej cieczy katowej.

D. 11. W nocy sen byt dosyé spokojny pomimo trwajacej ciggle
cieploty gorgczkowej; czerwonos$¢ skory utrzymata sie do godz. (i-tej zrana
i wAtym czasie tetno stalo sie powolniejsze»), przytomnos$¢ umy-
stu zupetna. Okoto 10 przed potudniem pojawity sie znowu wy-
mioty, po ktorych przytomno$¢ umystu znikta, nastgpita
$pigczka: Zzrenice obustronnie mocno rozszerzone, nieruchome; cieptota
40°, tetno drobne, bardzo spieszne do 160 dochodzace; stolcee brudn i cuchng-
ce odchodza czesto i bezwiednie. Zalecono 2 pijawki za uszami, gorczyce
na tydki, obmywanie gtdwki letnig woda.

O godz. 6 wieczorem stan chorej bez zmiany—ciggta $piagczka
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ibezprzytoinno$¢. Wezwany do narady jeden ze starszych doswiadczonych
pedyatrow wychodzac z przypuszczenia, ze przyczyng zajecia mozgu moze
by¢ nierozwiuieta dostateczna szk arlatyna, ktérej male Slady
po 12 godzinach znowu znikly, doradzit oblozy¢ ciato matej pacycntki
ptatami w gorczycy zmaczanemi, co tez uskuteczniono; skoéra pokryla sie
czerwonoscig w postaci drobnych, obfitych plamek prawie na calem ciele
nie zmieniwszy jednak stanu choroby. Wewnetrznie poda-
no kalomel.

O 2-giej po poinocy wystgpity silne drgawki w rekach i no-
gach, zrazu pojedyncze i krdtkotrwajgce, nastepnie ogOlne i przeciggle
(w formie fonicznych kurczéw); oczy stupiaste, bez wyrazu przy
rozszerzonych statecznie Zrenicach, oddech spieszny, krétki, chwilami
kurczowo wstrzymywany—stan taki trwat przez 8 godzin bez przerwy.

D. 12. O godz. 8 rano zalecono przylozenie pecherza z lodowag wo-
da na glowe. Okoto 10 przed poludniem wrdcita przyto mnosé
mdrgawki ustaty—tetno szybkie, mate, 130—<cieptota 39° stolce za-
wsze bardzo cuchngce, czeste; okoto potudnia wyszia glista ustami. Po-
dano Inf. Sennae na przemian z Inf. flor. Arnicae c. IAg. Minderereri.

O godz. fi stan wzglednie pomysiny; drgawek niema; Zzrenice nieco
ruchome przy zmianie Swiatta—tetno 120; stolce prawie naturalne, obfite;
zdawato sie zatem, ze grozace niebezpieczenstwo zycia usuniete, choroba
mbzgowa pokonana, gdy tymczasem okoto 9 wieczorem powstaty znowu
bardzo gwallowne kurcze drga wkowe w rekach i no-
gach, ktére po godzinie ustgpity na to, aby dziecie spokojnie zasneto na
wieki.

W epikrytycznym przegladzie opisanego przypadku, nasuwajg sie
uwagi zastugujgce na glebsze zastanowienie pod wzgledem patologicznym
i nozogenicznym; jestto w samej rzeczy fakt, ktory zmusza nas do licze-
nia sie z dawniejszg obserwacyg wyprowadzajacg prawidta patologiczne na
zasadzie kazuistyki klinicznej. Mamy tu na mysli przedawnione dzi$ po-
jecie o przerzutach (Metustasis). Nikt z nas obecnie nie powazy sie
broni¢ zdania, ze jakakolwiek choroba moze przerzuca¢ sie z miejsca na
miejsce jako taka w swej istocie, ze zmiang tylko formy, miejsca lub cha-
rakteru, co niegdy$ stuzyto za podstawe do rozrdzniania: Metasiasis, Me-
faschematismus, Metaptosis—nikt dzi$ przypuszcza¢ nie bedzie, ze zatrzyma-
na wydzielina moczu, mleka, potu, maze wydziela¢ sie lub osiada¢ w dru-
gim jakim$ organie i wywotywaé tam jakowe$ zmiany patologiczne, lub
tez, ze zagojenie wrzodu na goleni albo $wierzba powodowa¢ moze zapa-
lenie ptuc, moézgu, watroby i t, p.—podobne herczye lekarskie wyrugowa-
ne dawno z nauki pod wptywem fizyologii, anatomii patologicznej i trze-
zwej logiki. Wszelako zdarzajg sie w praktyce, chociaz rzadko, fakta,
ktérych bezposrednie nastepstwo lub koincydencya tak sg wyrazne, ze po-
mimowolnie nasuwa sie¢ mys$l wzajemnego ich zwigzku niby ,przyczyny
i skutku”. Wiele przypadkéw tego rodzaju ttumaczy nowsza patogenia na
zasadzie prawidia Bichat’a: jako jednakowe tkanki chorujg wspotczesnie,
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albo toz zc organa analogicznej czynnosci lizyologicznej ulegajg réwno-
czesnym zmianom—czesto takze Zrodtem nowej choroby bywa zaniesiony
zator Inb sprawa zakrzepowa. Sg przeciez zdarzenia, w ktérych Zzaden
z tych sposobdw nie wystarcza do wyjasnienia choroby nastepowej, czego
przyktad ogtositem w r. 185> w Tygodniku lekarskim, donoszac o 10 le-
tniej dziewczynie, ktdra bezposrednio po ustgpieniu parchu (Faeus) zapa-
dfa i umarta na zapalenie opon moézgowych (w czasie szpitalnej obserwa-
cyi, bez zadnego powodu) co na zwlokach stwierdzono.

O takiej samej tnetastazie myslat w terazniejszym przypadku kollegs
do narady wezwany, naco jednak zgodzi¢ sie nie mozemy a to z powodu,
Ze u tej chorej, zadnej zasady do takiego przypuszczenia niema; czerwono$é
skory kilka godzin utrzymujaca sie na pewnych miejscach, byla w naszcui
przekonaniu jedng z tych niewyraznych form dermatologicznych, ktére do-
sy¢ czesto wystepujg przy niestrawnosci a u tego wiasnie dziecka poja-
wiato sie to pierwej w postaci pokrzywki. Wspotczesno$¢ zatem tej wy-
sypki uwazamy za przypadkowg i trudno zresztg zrozumiec, jakby nie-
znaczne to i chwilowe zaczerwienienie mogto wywola¢ zabdjcza chorobe
mozgu. Gdyby wreszcie szybkie ustgpienie wysypki miato istotnie drogg
meta8tatyczng wywota¢ zajecie mdzgu, dlaczeg6z to ostatnie nie usunelo sie
przy sprowadzeniu zaczerwienienia skory daleko rozleglejszego po okia-
dach gorczycznych?! Szkarlatyne mozna tu stanowczo wykluczy¢ dla braku
wszelkich do tego danych. Kodzicdw i otoczenie utwierdzita owa nieszcze-
sna glista z ust wychodzaca w przekonaniu, ze przyczyng choroby i $mier-
ci byly robaki. Pomimo calej czci dla wiernosci dawniejszych postrzezon
i niezaprzeczonego prawidta fizyologicznego o wszelakich ruchach zwrot-
nych nie mozemy przypuscié, zeby glisty, chociazby one byly setkami
w jelitach, sprowadzity takie anatomiczne zmiany w mdzgu lub jego bilo-
nach, ktéreby w ciggu dwoch dni zabity zdrowe dotychczas dziecko; wo-
limy raczej przyznac sie, zc nasze osobiste przynajmniej wiadomosci nic
wystarczajg do wyjasnienia przyczyny i istoty choroby w opisanym przy-
padku. (di n.)

Przyczynek do leczenia gruzlicy.

Podat dr. roed. Tymowski z San lierno.

(Dokonczenie—Zobacz Nr. 7).

Zanim doktadnie wptyw wdechania tlenu na zycie lasecznikow gru-
Zliczych rozpatrze, musze sie zastanowié, jaka moze by¢ jeszcze pozytyw-
na warto$¢ dla ustroju z tych wdechan, a gtdwnie odeprze¢ powszechnie
czyniony zarzut, opierajacy sie na fizyologiczncm prawie, iz ustroj takaz
samg ilos¢ tlenu wdycha w czystym tlenie, jak i w atmosferyczncm po-
wietrzu. Wiadomo, zc dostawanie sie tlenu do krwi zylnej ptucnej ma
miejsce nawet przy najmniejszem czeSciowem cisnieniu tlenu—gdyz napie-
cie tlenu krwi zyinej zawsze bedzie jeszcze mniejszem—i ze ilo$¢ pochto-
nietego tlenu nie zalezy w ogole od cisnienia, ale od ilosci haemoglobiny
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we krwi. Dlatego-to ma by¢ jeden skutek, czy sie oddycha czystym tlenem,
czy tylko powietrzem atmoslerycznem. Jasm. jest jednak rzeczy, iz to
Hzyologiczne prawo przez chorobowe warunki zmicnionem by¢ moze.

Przedewszystkiem, gdy oddechanie jest utruduionem przez stabos¢
0g6lng, miesni, przy zmniejszonej sile elastycznej pluc, przy utrudnionej
poruszalnosci klatki piersiowej, przy zwolnionym obiegu krwi, w skutek
czego powietrze w pecherzykach nasyconem by¢ musi kwasem weglanym,
a cisnienie tlenu tamze réwna sie, a nawet jest mniejszem, od napiecia
tlenu we krwi zylnej, to nikt pewno nie zaprzeczy, ze tym sposobem
warunki fizyologicznego oddeehania sg zmienione.

Wyobrazmy sobie przytein u suchotnika pewng czes¢ ptuc zupetnie
nie funkcyonujaca, przy jednoczesnym zastoju obiegu krwi, gdy mato na
raz ciatek krwi znajdzie sposobnos$¢ zetkniecia sie z tlenom i pochtoniecia
takowego; wtedy pewno nie bedzie toz samo czy staby pacyent czystym
oddycha tlenem, czy zepsutem powietrzem pokojowem ).

Gdyby wiec wdechanie tlenu bylo tylko palliatywnym S$rodkiem, to
juz dla tego zastuguje ono na uzycie, tak samo, jak kazdy inny Srodek,
ktory szybko meki dusznosci skrdci¢ moze. Rzeczywiscie, nigdy nie widzia-
fem predszego i trwalszego dziatania przy wszelkiego rodzaju zadyszce,
jak przy wdechaniu tlenu. Chorzy juz po kilku wdechach przychodzili do
siebie, szczegollniej w tych razach, gdy pokdj niedostatecznie byt odwie-
trzanym, a pacyenci t6zka opusci¢ nie mogli 2).

Ale wdechanie tlenu ma jeszcze glebsze dziatanie—jest niem miano-
wicie dostarczanie stalego zasobu tlenu do krwi, w skutek czego odzy-
wianie i zywotno.S¢k omorek zostajg podtrzymane; okoliczno$¢ ta, o ktorej juz
przed chwilg wspomnialem, jest niezmiernie wazng przy wytwarzaniu sie
swoistych naciekdw u zotzowatych i gruZliczych. Oprdécz Kindfleisch’a
wielu autoréw zgadza sie na ten poglad, a Ki.ebs dowodzi, ze krew obfi-
tujaca w tlen, jak i zywa jej cyrkulacya wstrzymujag rozwdj gruzlicy,
w razie przeciwnym, gruZlica} tatwo sie rozwija. Co sie tyczy nakoniec
wptywu tlenu na pasozyty, a w szczegélnosci na lascczniki gruzlicze, to
przedewszystkiem nadmieni¢ musze, iz a priori nie mozemy oczekiwa¢ od
wdechan tlenu zabijania wprost tych pasozytow, gdyz wdechania te zupet-
nie inaczej dziataja, niz wszystkie $rodki dezintekcyjne.

Wiadomo, ze wigksza cze$¢ schistomycetow koniecznie potrzebuje tle-
nu do zycia i rozmnazania sie, podczas gdy inne grzybki zupetnie go nie

") Wspomne jeszcze jak gwattownie odbywa sie wyréwnanie napieoia tlonu w tkan-
kach przy nieréwnem oisuieniu czesciowem tlenu, ktére, jak-to T'elQgek dowi6di, tern
predzej sie uskutecznia, im wigkszg jest owa nierownos¢ cisnienia, predzej przy wiekszej
obecnosci tlenu, niz przy jego braku.

2) Juz powietrze atmosferyczne nie wszedzie zawiera ten sam procent tlenu, a c6z
dopiero powietrze w pokoju chorego. Jezeli zauwazymy nieznaczng ilo$¢ powietrza, kto-
rg oddechamy, to nawet z matych utamkdw rdznicy procentowej usktada sie powazna cy-
fra, stanowigca rdznice ilosoi tlenu oddeckanego w ciggu 24 godzin, jak-to dowiodt
Angus SMiTn ,,Air nnd Jlain” London 18 72.
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potrzebuja,; stad podziat Pasteur’A na grzybki powietrzne (aiirobius) i bez-
powietrzne (anerobius). Piaseczniki gruzlicze naleza do grzybkéw powietrz-
nych, zanim jednak wytgcznie o nich pomoéwie, nadmieniam, ze w ogole
wszystkie grzybki nawet powietrzne w czystym tlenie, a szczeg6lniej w 0zo-
nie, istnie¢ nie moga, ulegajac zbytecznie przySpieczonej przemianie ma-
teryi. Dla wszystkich nizszych organizmow cata sprawa oddechania posiada
charakter destrukcyjny; zycie ich i rozmnazanie wtedy tylko moze mieé
miejsce, jezeli przyswajanie czesci pozywczych odpowiedniego gruntu prze-
waza, W przeciwnym razie, to jest, gdy przemiana materyi jest przy$pieszona
destrukcyjne utlenianie przewaza, twory te ging, jak-to wiasnie przy obfi-
tym dostepie czynnego tlenu ma miejsce 3).

Nieoczekiwatem wiec od wdechan tlenu wiasnosci , zabijania wprost
lasecznikdw gruzliczych szczegdlniej po intercssujagcyeh badaniach G koss-
MANNA i Mayeriiausena 4) a gltownie Szpilmana 5), ktory pierwszy ba-
dat (w pracowni prof. Nenckiego w Bernie) zachowanie sie pasozytow
chorobotwdérczych w gazacli, mianowicie lasecznika waglikowego.

Doswiadczenia tych badaczy wykazaty, ze wszystkie baktorye w czy-
stym tlenie sie predzej i tatwiej rozmnazajg, dopiero ozon je zabija; lase-
czniki za$ waglikowe nawet w ozonie dalej sie rozmnazaja.

Wszyscy ci badacze jednak zauwazyli, ze tak u bakteryj gnilnych,
jak i u lasecznikéw waglikowych w czystym tlenie nastepuje zmiana ich
formy, zdrobnienie, jako znak silnego utleniania tych twordw.

Niestety, nie jestem jeszcze w tej chwili w moznosci powiedzie¢ czy
laseczniki gruzlicze tak jak bakterye gnilne, czy tez jak laseczniki wa-
glikowe sie zachowujg, z wielkiem prawdopodobienstwem jednak utrzy-
mywaé¢ mozemy, iz ozon i tlen czynny podobnie na nich dziala, jak na
bakterye gnilne, gdyz mimo licznych poszukiwan nie znaleziono laseczni-
kow w krwi arterjalnej u gruzliczych. Nie moga one tam istnie¢ z po-
wodu obecnosci czynnego tlenu. Jednakze przypuszcza¢c mozna, ze przy
ogolnej gruzlicy proséwkowej zakazenie catego ustroju przez krew naste-
puje, chociaz nie nalezy watpi¢, ze naczynia limfatyczne wigkszg tu grajg
role—zresztag mozebnem bytoby, iz krew w takich razach zmienia swojo wta-
snosci, witasnie, w skutek braku czynnego tlenu.

Wiadomo, wedlug ostatnich badan, ze ozon wcale w ustroju sie
nie znajduje, tylko tlen czynny, ktory wszelkie wasno$ci ozonu posiada.
Wprawdzie znajduje on sie tylko chwilowo we krwi, ale akt jego tworze-
nia powtarza sie za posrednictwem hemoglobiny, przy kazdym nowym od-
dechu.

Oprocz tego, wielokrotnie udato mi sie (tak jak i innym kollegom)

3) Por. Fermente und Mikroparasiten von prof. Fligge 188 3 str. 230.

4) ,lieber das Leben der Bakterien in Grasen” von Karl Grossmann und Mayor-
hauacn Archiv fir Gesammte Physiologie von Pfliger XV.Tom str. 245— 265.

5) ,,Ueber das Verhalten der Milzbrandbacillen in Gasen” von dr.Josef Szpilman.
Zeitsclirif fur physiolog. Chemie (lloppe-Seyler) IV Tom str. 350.
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sprawdzié, ze w jaki$ czas po wdechaniach tlenu ilo$¢ lasecznikdw w plwo-
cinie sie zmniejsza.

Wdecliania tlenu okazuj:}, sie jeszcze skuteczniejsze, jezeli jednocze-
$nie chorym zalecaC bedziemy wewnatrz olejek terpentynowy, ktérego juz
oddawna z wielki} korzysci;} uzywatem przy przewlektych niezytach wierz-
chotkdw phuc, jak rowniez, jako Srodek utatwiajacy wypluwanie i zmniej-
szajgcy wydzieliny. Terpentyna z tatwoscig przechodzi do krwi i stuzy je-
dnoczesnie jako przenosnik czynnego tlenu, stowem, gra role podobng he-
moglobinie krazkéw Kkrwi.

Co sie tyczy ogdlnego dziatania tlenu na ustréj, to w zupetnosci po-
twierdzam opisane juz zjawiska: puls jest silniejszy, z poczatku przyspie-
szony, potem powolniejszy, oddech staje sie regularniejszy, powstaje 0gol-
ne uczucie zadowolenia, btony S$luzowe szybko sie czerwieniejg, apetyt sie
wzmaga. Jako jedyne nieprzyjemne zjawisko uwazam sucho$¢ w gardle
ktdérg sie jednak tatwo poskramia czestcm popijaniem wody. Krwotokow,
powiekszenia sie goragczki, albo pogorszenia sie sprawy zapalnej nigdy nie
zauwazytem, chociaz przeszto (20 litrow dziennie czystego tlenu wdechac
zalecatem.

Zrazu dobrze jest wdechaé tlen na potowe z powietrzem atmosfery-
cznem zmieszany; najlatwiej to osiggna¢, uzywajagc apparatu Limousina
z ktorym przygotowanie gazu, jak i samo wdechanio jest najdogodniej-
szem i zadnego nie przedstawia niebezpieczenstwa. Czysty tlen zbiera sie
w workach kauczukowych, ktorych pojemno$¢ wynosi 30 litrow. Do przy-
gotowania tej ilosci tlenu potrzeba 200 gramméw mieszaniny z Braim-
steinu i chlorku potasu w réwnych czesciach. Potowa tej mieszaniny wy-
da wiasnie 15 litrow tlenu, a reszte balonu wypetnia sie powietrzem at-
mosferycznem za pomocg zwyczajnego mieszka i taki balon chory moze
w dwaoch, lub 3 posiedzeniach wypotrzebowaé. Wkrotce jednak przechodzi
sie do wdechan czystego tlenu.

Jozeli chory wychodzi na $wieze powietrze, to wdechania nalezy ro-
bi¢ rano i wieczorem, jezeli jednak pozostaje w pokoju, a szczegblniej
w {6zku, to dobrze byloby w godzine zrobi¢ kilka gtebokich wdechan tle-
nu. U chorych cierpigcych na duszno$¢, ktérych konczyny sg zimne i sko-
ra blada lub sina, wdechania te znakomicie dziatajg, jakkolwiek w tym
razie zaliczam je tylko do palljatywnych $rodkéw. W ogdle zauwazytem juz
po Kilkunastu posiedzeniach znaczne polepszenie, apetyt sie wzmaga, sity
przybywaja, kaszel i wydzieliny sie zmniejszajg i jak juz wspomniatem,
ilos¢ lasecznikow gruzliczych w plwocinie jest coraz mniejsza, llzccz pro-
sta, ze takich skutkow nie u wszystkich spodziewa¢ sie mozna i ze nie
mysle tu utrzymywadé, iz tlen nawet w najrozpaczliwszych ;przypadkach
suchot korzy$¢ nam przyniesie, zdaje mi si¢ jednak, ze w kazdym razie
wiecej od niego mozemy sie spodziewa¢ niz od wielu dotad uzywanych
Srodkow.

Naumysinie dopiero naostatku zastanawiam sie¢ nad wpltywem wde-
chan tlenu na przebieg gorgczki: otdéz zrazu cieptota wcale nie opada, ale
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nic tak dlugo pozostaje podniesiong—goraczka trwa krdcej, dopiero po
kilkunastu dniach, lub po kilku tygodniach cieptota stale opada. Szcze-
gllniej jest-to wydatnem przy gorgczce rezorhcyjnoj. | nie moze by¢ ina-
czej, skoro rozwazymy jaka sprawe przedstawia nam gorgczka suchotni-
kow: ,,W podniesieniu sie cieptoty widzimy $rodek, przez ktory ustrdj
pozbywa sie szkodliwosci, ktdra go nawiedzita i nie mogac jej wprost wy-
dali¢ na zewnatrz, znajduje na to sposéb pewny i predki przez spalenie
jej, t. j. utlenienie”. (Patologia Cohnheima str, 562. Tom II).

A wiec nie nalezatoby poskramia¢ gorgczki, ale tylko chroni¢ ustrdj
od jej zgubnego wptywu i jasng jest rzecza, ze wiekszg szkode niz po-
moc przynoszg ustrojowi wszystkie Srodki antypyretyczne, ktore o kilka
decygraddéw znizajac cieptote, psujg trawienie, dziatajg na nerwy, a na
przebieg choroby zadnego nie wywierajg wplywu.

DosSwiadczenia ColasantTego °) pokazujg, jak waznym wzgledem
u goraczkujgcych suchotnikow jest powietrze obfitujgce w tlen. Badacz ten
dowiddt, ze przy lekkiej nawet goraczce nietylko powieksza sie wydziela-
nie sie kwasu weglanego, ale takze pochfanianie tlenu o 18% jest obfit-
szem. W goraczce gruzliczej jest wiec sprawa utleniania zwigkszong, z przy-
czyny powyzej wymienionej i to jest wiasnie charakterystyczng cechg go-
raczki gruzliczej, dlatego to stusznie powiedziat Cohnheim, Ze gorgczka
przedstawia nam urzgdzenie natury wprawdzie niebezpieczne dla ustro-
ju, ale zarazem niezbedne dla jego ratunku. Powinno wiec by¢ naszem
zadaniem pomddz naturze w tej sprawie, ale jednoczesnie uchroni¢ ustrgj
od grozacego mu niebezpieczenstwa. W tym celu najwiekszg ustuge moze
nam oddac czysty tlen, ktéry wszelkim sposobem powinnismy, dostarczaé
ustrojowi, przedewszystkiem, przez przebywanie na Swiezem powietrzu 7),
a gdy to jest niemozebnem, przez wdechanie czystego tlenu; nastepnie musimy
sie stara¢ tak uregulowaé diete, aby wyréwnac¢ réznice przemiany materyi
przy gorgczce. Pod tym wzgledem mozemy sie spodziewa¢ od arszeniku
wielkiej korzysSci, byle tylko nie zbyt szybko podnosi¢ dawki.

Mam nadzieje, ze wkrotce bede mdgt poda¢ dokladne sprawozda
nie z moich mikroskopowych badarn na poparcie powyzszego dowodzenia.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

45. 0 szczegdlnych postaciach cierpienia skornego u diabetykéw przez prof.
K aposi’ego. Na posiedzeniu Ces. towarzystwa lekarzy w Wiedniu prof.
Kaposi mial wyklad o t. z. dermatosis diabetica. Powod don dato autoro-
wi spostrzezenie zgorzeli skornej, ktorg wyktadajacy oznacza nazwa: gan-
graena diabetica bullosa serpiginosa. Cierpienie to dotkneto kobiete 51-letnig,
u ktérej w Maju powstata zgorzel w kilku miejscach na lewej goleni. Po-
miedzy ogniskami zgorzelinowemi znajdowata sie skéra pokryta pecherzami

°) Colasanti. Pfiliger’sclies Archiv X1V Tom. str. 12£.

7 Na tem polega polepszanie sie chorych przebywajacych w czystem powietrzu,
np. na stacyaoh klimatycznych.
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0 metnej zawartosci ptynnej w ilosci okoto 20. Niektdre z nich po pe-
knieciu okazywaty dno zgorzelinowe. Skoéra pomiedzy pecherzami a ogni-
skami zgorzeli, byla prawidtowi}. Wykluczywszy wszystkie znane postacie
zgorzeli, Kaposi przyszedt do przekonania, iz w samej skdrze musi znaj-
dowac sie ciato, zapalenie i zgorzel wywotujgce i ze ciatem tom musi by¢
cukier, t. j. iz chora cierpi na cukrzyce. Do tego czasu mocz chorej nie
byl badanym, nie bylo tez ani pogorszenia ani tez nadmiernego moczenia;
rozbior atoli wykonany przez prof. Ludwig’a wykazat obecnos¢ 5,15%
cukru. Przy uzyciu wody Karlsbadzkiej zawartos¢ cukru w moczu zmniej-
szyla sie do 0,6%, przyezem miejsce zgorzelinowe po oddzieleniu sic, po-
kryty sie ziarning. Takim byt stan chorej w Sierpniu. We Wszcéniu Ka-
posi widzial znowu chorg, lecz juz w stanie gorszym; wytworzyly sie no-
wo pecherze i nowe ogniska zgorzelinowe, ktdre rozprzestrzeniajac sie, do-
prowadzity w Pazdzierniku do zejscia $miertelnego. Przy uwagach o spo-
strzezeniu tern, wyk*adajazcly(/ zestawia zmiany w skdrze opisane przez auto-
row przy cukrzycy ktore klassyfikuje w grupy nastepujace: 1) Anidrosis
czyli asteatosis cutis (xerosis). 2) Pruritus Cataneus. 3) Urticaria chronica pa-
pulosa. 4) Acne cachecticorum. 5) lioseola et erythema. 6) Eczema (szczegol-
niej czesci rodnych). 7) Paronychia diabetica. 8) Furunculosis et Carbunculus.
9?] Gangraena. Zastanawiajac sie nad zgorzelg i nad jej powstawaniem z pe-
cherzy, uwaza wyktadajacy za cechujgce przy cukrzycy wilasnie to ognis-
kowe powstawanie i wezykowate rozprzestrzenianie sie zgorzeli z nastep -
czem wyréwnywaniem sie jej. We wszystkich postaciach cierpienia skor-
nego Kaposi widzi przyczyne w nasigknieciu skory cukrem, ktory wyka-
zanym zostat we wszystkich tkankach, wysiekach, wydzielinach, pocie i ro-
pie cukrzycowych, a takze w ropie ze zgorzeli w przypadku przytoczonym.
Podraznienie ze strony cukru lub jego produktéw rozszczepienia, wywotu-
je w jednych razach zmiane w nerwach czuciowych (Swierzbienie) lub tez
w nerwach wydzielniczych 1 naczynioruchowych (anidrosis, asteatosis, urti-
caria) w innych za$, przez podraznienie Scianek naczynn i innych tkanek
stan zapalny, przyezem jednak tkanki okazujg matg sktonno$¢ do bujania,
wiekszg za$ do spraw rozpadowych. Mozliwem jednak byloby wskutek
niestalego i nieznacznego ilosciowo wydzielenia cukru, przyzwyczajenie sie
don tkanek i wskutek tego obok rozpadu sprawa zapalna z charakterem
przerostowym. Prz¥puéciwszy mozliwos¢ te, Kaposi dolgczy¢ gotdw jesz-
cze jedne posta¢ chorobng: 10) papillomatosis diabetica, spostrzegang u (10
letniego lekarza z Rio-Janeiro, u ktorego na konczynie gornej obok owrzo-
dzer znajdowaly sie liczne wyrosta brodowkowate.
(W. med. Presse. 61—1883).

46. Li; lupus ct sou traitemeut par Ernest Bcsnier. Besniek energicznie
broni tozsamosci wilczaka i gruzlicy i zwalcza zdanie jakoby wilczak nig-
dy nie prowadzit do zakazenia ogdlnego, owszem, spostrzezenia jego prze-
konaty go, iz zakazenie to nie nalezy do rzadkosci. Przyjgwszy jednak
w zasadzie moznos$¢ zakazenia, ktore wskutek wykrycia lasecznika toni
blizej sie nasuwa, wskazanem jest usuniecie wilczaka jak najpredsze i to
w sposOb nie przedstawiajacy sam przez sie niebezpieczenstwa. Otoz, wszel-
kie krwawe metody leczenia (skrobanie, naktéwanie, nacinanie) wiasnie
utatwiajg zakazenie og6lne. Zamiast nich zaleca autor jako sposob najle-
pszy przypalanie galwanokaustyczne prz&/ pomocy zegadet w postaci igty
lub noza. Zegadto pograza sie do gitebokosci przewyzszajacej o 1—2 milim.
grubos¢ warstwy chorej i w odlegtosci 1 milimetra miedzy pojedyriczemi
naktdciami. Zegadta powinny byc¢ rozpalone tylko do koloru ciemno-czer-
wonego- Przy bardzo rozprzestrzenionym i przerostytn Wilczaku nalezy
wykonac linijne naciecia nozem galwanokaustycznym. Bolesno$¢ rozmaitg
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jest stosownie do wrazliwosci chorych i kohczy sie wraz z rekoczynem,
znieczulanie chorych jest zbytccznern; przy stosowaniu jednak znieczulenia
miejscowego eterem, nalezy czekaC z opcracyg dopOki eter w zupetnosci
sie nie ulotni, w przeciwnym razie nastgpi¢ moze oparzenie wskutek za-
palenia sie eteru. Posiedzenia powtarzaja sie co tydzien; ilos¢ ich jest
w kazdym razie mniejsza, niz przy zwyklych nacieciach. Opatrunek jest
zwykle zbytecznym. Blizny wytwarzajace sie, zwykle sg gladkie i miekkie.
{Annal. de dermal, et de Sijph. 7. 8 — 83).

47. Snnmiikazcnic przewodu pokarmowego, w nastepstwie potykania gruzliczej
plwociny. MOSLER (Stzgsber. d. medic. Vereins zu Greifswald v. 3 Novemb.
1883) ktory juz dawniej zwracat uwage na niebezpieczenstwo potykania
przez chorych gruzliczych plwociny, zawiadamia w dalszym ciggu, iz otrzy-
mat od d-ra SAveriieringa, lekarza zakladu dla idiotéw w Kikenmiihle
pismo, w ktérem emu donosi, iz uwagi MOSLBRA w zupetnosci zgadzajg sie
Z jego wieloletniem doswiadczeniem, odnosnie do stosunku gruzlicy pluc
i przewodu pokarmowego u idiotdw. U tego rodzaju chorych, jesli umie-
rajg na suchoty, zwykle wczesniej uwydatnia sie gruzlica kiszek, anizeli
ptuc, tak Zze ile razy obok kaszlu spostrzega uporczywe rozwolnienie, po-
dejrzewa zawsze gruzlicze zajecie kiszek. Nie idzie zatem, zeby gruzlica
kiszkowa miata rzeczywiscie poprzedza¢ gruzlice ptuc, ani tez nie nalezy
sadzi¢, iz jest ona czeSciowym objawem gruzlicy ogdlnej, lecz rzecz sie ma
tak, iz plwocina gruzlicza zaraza kiszki wtedy, gdy jeszcze gruzlica ptuc
nic da sie przez fizyczne badanie wykaza¢. Idioci w ogole rzadko tylko
plwocine zrzucajg, a mianowicie wtedy dopiero, gdy jest bardzo obfitg. Co
jeszcze u idiotobw usposabia kiszki do zarazenia sie, to ich nieumiarkowa-
ne jedzenie i zartocznos¢, dajace powdd do niezytowych cierpien przewo-
du pokarmowego. W drugim swym liscie Saverjhering donosi MoSLE-
rowi, iZ we wspomnianym zaktadzie dla niedoteznych umystowo, corocz-
nie 5—6 chorych umiera na suchoty, w przeciggu za$ lat pieciu w dwdch
tylko przypadkach, gruZlica kiszek nie byta powodem $mierci. Nastepnie
MoSLER uwydatnia, iz dla wywolania wtornej gruzlicy, potrzeba jeszcze
oprocz zarazka, pewnego usposobienia ogolnego i miejscowego w danym
organie, i tak, w przytaczanym przez niego przypadku, usposobienie kiszek
do przyswojenia sobie gruzlicy, zostato wytworzonem przez poprzedzajacy
tyfus. M. karmit zwierzeta (psy, kury i Swinie) plwocing gruzlicza, otrzy-
mat jednak wynik ujemny; dowodzi to, iz lasecznik gruzlicy w przewodzie
zdrowych zwierzat nie znajduje pomysinych dla swego rozwoju warunkéw.
Moznaby przypusci¢, iz sok zotgdkowy, tub inne soki trawigce, oraz ich
zaczyny dziatajg pzzeciwzakaznie i zabijajg laseczniki gruZlicze. Temu jed-
nak przeczg spostrzezenia oraz doSwiadczenia czynione w tym wzgledzie
przez Fatka. Lasecznik nalezy w ogole do bakteryi najbardziej odpor-
nych i dla tego w stolcach odnajdujemy prawie wylgcznie tylko rozne
laseczniki. Tak wfiec rezultaty badan Farka stwierdzaja, ze zakazenie kiszek
przez plwocine gruzlicza jest mozliwem. Wszelako przewdd pokarmowy
zdrowy, nie jest do zakazenia sie usposobionym; jego powtoka t. j. nabto-
nek, jesli jest nienaruszony, stanowi pewnego rodzaju pancerz, a raczej
filtr, ktéry zagniezdzenia sie i rozwoju lasecznika w tkance biony $luzo-
wej i glebiej niedopuszcza. Tam jednak, gdzie nabtonek bedzie naruszony,
a zwlaszcza gdzie ulegnie zmianie anatomicznej np. wskutek niezytow,
sprawy durzycowej w Kiszkach i t. p. gdy powioka rzeczona stanie sie
wiecej rozluzniong a nawet przerywang, tam drobnoustroje moga sie usa-
dowic i zagniezdzi¢, jesli tylko grunt bedzie dla nich odpowiedni, i tg
drogg powsta¢ moze nietylko gruzlica kiszek, lecz réwniez og6lne gruzli-
cze zakazenie. Tak samo objasni¢ sobie mozemy tatwe powstawanie innych
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chorob zakaznych, (tyfusu, cholery), w nastgpstwie prostego Kkiszkowego
ulezytu. {AU,), medie. Ceniral-Zeli. 1884—2). J. P-i.

48. Leczenie blonicy przetworami rteci. Jak wiadomo, R. Kocit, uznat

subliméat za jeden z najskuteczniejszych S$rodkéw przcciwgnilnych i prze-
ciwzakaznych, niszczy on bowiem najodporniejsze milcrokokki wraz z ich za-
rodnikami. Kaulicii, przyznaje temuz $rodkowi wielkie zalety w leczeniu
btonicy; Srodek ten zapobiega gtebokim zniszczeniom, tagodzi site zakaze-
nia ogdlnego i wplywa wogole bardzo pomysinie na catg sprawe chorobo-
wa. Dla osiggniecia tak korzystnych wynikow, potrzeba jednak, nietylko
pedzlowaC sublimatem miejsce btonica dotkniete, lecz zadawaC go takze
do wewnatrz, a wrazi¢ wykonania tracheotomii, przemywac roztworem te-
go srodka tchawice, pedzlowa¢ rane, w przypadku za$ zajecia oskrzeli,
stosowa¢ sublimntowe wziewania. Opierajac sie na tein Koszucki, posta-
nowit na swoich chorych dotknietych btonica, wyprébowac skutecznosé te-
go srodka, za pomoca metody fatwej, nieszkodliwej i dla chorych nie ucia-
zliwej. Przepisuje on chorym przeptokiwanie gardzieli (u dziecl wstrzykiwa-
nia) 5—10°/0 roztworem soli kuchennej, azeby bione sluzowa nalezycie ze
$luzu, ropy, bton, mikrokokkéw etc. oczyscié, a z drugiej strony przygo-
towaé, do wytworzenia subtimatu, in statu nascenti. Nastepnie miejsce cho-
re pokryte btong rzekoma, tkankg zmartwiatg lub przedstawiajgce utrate
substancyi posypuje sie (zapomocg wdmuehiwacza lub delikatnego pedzel-
ka) jaknajdrobniejszym proszkiem kalomelu przepedzanego (Calom, vapore
paral.)-, stosownie do wieku i usposobienia chorego, stosuje sie w taki
sposob 0,1—0,4 grm. (1'/a—6 granéw) kalomelu 1—2 razy dziennic, przy-
czem objawia sie nietylko zewnetrzne, ale i wewnetrzne jego dziatanie.
Cze$¢ kalomelu, spotykajac sie z solg kuchenng, przechodzi w sublimat,
reszta objawia znane dziatanie kalomelu, przeczyszczajace lub tez ogdlne
rteciowe (hydrargyrosis). Dopiero w godzine po wdmuchnieciu rozpoczyna
sie dalsze ptékanie roztworem soli kuchennej, powtarzajgc takowe co go-
dzina lub dwie. Przy takiem leczeniu blony rzekome kurczyly sie i od-
dzielaty nierzadko juz w ciggu 24 godzin, bez recydywy; zniszczenie na-
wet gfebokie, czesto juz po dwukrotnem wdmuchiwaniu ograniczaly sie
i oczyszczaty, objawy ogolne, goraczka zmniejszata sie najpdzniej po upty-
wie 48 godzin, w kilku za$ przypadkach bardzo ciezkich, ze szkarlatyna
potaczonych, juz po 3 dniach nastgpit zupetny spadek cieptoty, i usunie-
cie miejscowych w gardzieli objawow. W jednym tylko przypadku ciez-
kiej Dbtonicy razem =z plonicg, u 1’/;-letniego chtopca, btonica roz-
szerzyta sie na btony Sluzowe nosa i obu uszéw (otitis media) i gorgczka
utrzymywala sie¢ az do 10-go dnia; co prawda, leczenie nie bylo dos¢ sy-
stematycznie przeprowadzanem, Inne powikfania, (zajecie gruczotéw chion-
nych, krtani, nerek, stawéw i t, p.), przy leczeniu tem sie nie pojawialy.
Slinotok nie wystepowat wecale (z powodu przeczyszczajgcego skutku ka-
lomelu). W niektorych tylko przypadkach stosowano jeszcze oktady lo e
dowe na szyje, oraz potykanie pigutek lodowych. Przy silnej szkarlatynie,
stosowano z dobrym skutkiem obmywanie ciata migszaning wody z glycc-
ryng w réwnych czesciach zapomocg gabki ku wielkiemu chorych zado-
woleniu. " ?Allg.med. C.-Z 1884—I). J. P-i.

49, Barwnikowa wysypke w skutek przymiotu opisuje Casimiro
NOSSI. Wysypka ta napotyka sie nadzwyczaj rzadko, plamki przy niej od-
rézniaja sie od plam przy pityriasis versicolor nieobecnoscig grzybkow, tylko
inne zresztg wiasnosci wysypki barwnikowej w skutek przymiotu sg tez
same CO przy pityriasis versicolor; wymieniona wysypka, wedtug spostrze-
zen autora, wystepuje tylko na szyi, bardzo powoli zanika i opiera sie
dziataniu rteci. (Annali Univers. Vol. 263 p. 116 Febr. 1883).
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o zd o u s tieik

Sprawozdanie roczne z dziatalnosci szpitali Warszawskich.

(Ciag dalszy. — Zobacz Nr. 7°.

Jezeli chirurgowie angielscy wykonywajac operacyje, Ktore tryumf na-
uki stanowia., nieporéwnanie lepszem i jak my moga sie poszczyci¢ wynikami;
jezeli Keukrle zdumiewa S$wietnemi wynikami swych licznych operacyj
Wﬁcieciajajnikéw; jezeli PlitOGOw w swym wiejskim szpitalu otrzymywat
taka odsetke smiertelnosci o jakiej nawet najlepiej urzadzona klinika ani
marzy¢ nie moze; to zadziwiajchch skutkéw podobnego operacyjnego le-
czenia nie w doskonatosci sposob6w operowania lub wyjatkowej biegtosci
operatoréw szuka¢ nalezy, lecz w tern, ze operujg oni w posréd Swiezego,
prawidtowego powietrza; ze operujg w powietrzu zamiejskiem, zaszpitalnem,
stowem, w powietrzu wolnern od tych wszelkich chemicznych i morfologi-
cznych zanieczyszczen, ktérych zgubny wpltyw na miljonach przypadkow
stwierdzonym zostat.

Gdy wiec treScig wszelkiego postepu w szpitalnictwie jest usuniecie
chorych z pod wptywu mijazmatéw miejsko-szpitalnych, a w szczegdlnosci,
usuniecie z pod ich wptywu tych chorych, ktorym wieksze operacyje wy-
konywa¢ zamierzamy; zachodzi pytanie, czy miasto takie jak Warszawa
moze coskolwiek na lej drodze uczyni¢c? W obecnym czasie Warszawa na-
lezy juz do miast wiekszych. Jej ludno$¢ wzrasta znacznie z rokiem Kka-
zdym, potrzeby sanitarne sie mnozg, szpitale coraz bardziej sie przepetniaja.
W obec takiego stanu rzeczy, zatlozenie staeyi operacyjnej po za granicami
miasta staje sie wielce pozadanem. Po odjeciu chorych dotknietych przy-
miotem (syj)hilis), umystowych i chorych w zakladach potozniczych, liczba
leczonych w tak zwanych szpitalach ogdlnych (szpital Dziecigtka Jezus,
S-go Ducha, S-go Rocha, Ewangielicki, Pragski, Starozakonnych) docho-
dzi cyfry 25 tysiecy. Ze za$ S$rednio biorgc, liczba chorych z chorobami
zewnetrznemi czyli chirurgicznemi stanowi w przyblizeniu *3 cze$¢ og6lnej
summy, przeto ilos¢ chorych chirurgicznych oceni¢ mozna niemniej jak na 8
tysiecy. llu chorych z tej ogdlnej cyfry na drodze operacyjnej bywa leczo-
nych, tego nikt nawet w przyblizeniu podaé nie jest w stanie, ze wzgledu, iz
na szczegbdtowych sprawozdaniach lekarskich z naszych szpitali, zbywa zu-
petnie ). Czy owa cyfra wynosi 500, czy tysigc, czy dwa, jest to lcwestya
ktorg przez obliczenie rozwigzaé mozna. To tylko jest pewnem bezwzgle-
dnie, ze w ogdlnej liczbie przeszto 8000 chorych chirurgicznych, znaczna
by¢ musi liczba operowanych. W tej ostatniej liczbie znowu, nie mata jest
ilos¢ chorych takich, na ktérych tak zwane w nauce wielkie operacyje do-
konywane bywaja. Otéz, zadaniem staeyi operacyjnej po za granicami mia-
sta urzadzonej bytoby:

1) Umozebni¢ wykonywanie wielkich operacyj i leczenie pooperacyjne
w posrod swiezego zamiejskiego, zaszpitalnego powietrza. Do takich operacyi
miedzy innemi zaliczamy: wyciecie jajnika, wyluszczenia z wielkich stawow,
wypitowanie kosci, ciecie przy kamieniach pecherza, podwigzywanie wiekszych
pni naczyniowych, wytuszczanie znacznych nowotworow i t. d.,* stowem,
takie czynnosci lecznicze, ktére z natury rzeczy obszernych rekoczy-
now operacyjnych wymagaja, stawiajgc chorego na czas krétszy lub diuz-

) Sprawozdania od r. 1833 az do 1839 przez b. llade Gt Op. Zakt Débr. a na-
stepnie przez War. ltade Miejska ogtaszane, chociaz bardzo starannie ukladano majg
znaczenie tylko pod wzgledom administracyjnym.
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szy w posrod wielkiego niebezpieczenstwa nawet wtedy, gdy mu z naszej
strony zapewnimy wszelkie mozebne ku wyzdrowieniu warunki. Gdzie
niema Swiezego powietrza w takich razach, tam jest wszystko przeciwko
choremu, a nic za chorym. Lepiej go nie operowaé jak operowaé w szpi-
talu. Do stacyi wiec operacyjnej kwalifikowatyby sie przedewszystkiem
wszelkie wieksze operac?/je, ktérych leczenie pooperacyjno dtugiego wyma-
ga czasu; stowem, wszelkie tak zwane ciezsze stany, w ktérych chory za-
grozony bywa z gory przewidzie¢ sie dajgcem niebezpieczenstwem.

2) W razie pojawienia sie w oddziatach chirurgicznych jednej z po-
staci chorobnych wiklajacych leczenie pooperacyjne (zgorzel, roza, btonica,
i w ogdble uporczywy przebieg, ktérego przyczyny nie sg nam blizej znane
a najprawdopodobniejszg jest ta, ze chorzy w powietrzu szpitalnem sie
znajdujg), operowanie i leczenie pooperacyjne w powietrzu zaszpitalnem,
a ztad stacyja operacyjna po za miastem, staje sie bezwarunkowo konieczna.

3) Wreszcie kwalifikujg sie tak zwane ,operacyje plastyczne”, Jezeli
chory zmuszonym jest szukac pomocy w szpitalu, a nastepnie poddac sie
operacyi ktéra jest nieunikniong, wtedy los rozstrzyga o skutku, bo osta-
teczny wynik nawet najmniejszej operacyi dokonanej w szpitalu (w szpi-
talu takim jakim on jest obecnie), z gory przewidzieC si¢ nie daj(i. Weale
nie naleza do wyjatkowych te przypadki, w ktoérych chory dla wytuszczenia
palca do szpitala przychodzi, a wyjezdz a ztamtagd do migejsca
z ktérego sie juz nie wraca. Inaczej rzecz sie ma z operacyjami plastycz-
nemu Sumienny chirurg zawsze staraC si¢ bed/.ie usungC chore:jgo z pod
wptywu, ktory choremu utratg zycia zagraza; operowac go wiec bedzie po za
szpitalem. | tu wiec stacyja operacyjna zamiejska z korzyscig spozytko-
wacby sie dala,

Dla zado$¢uczynienia powyzszym celom, sadzimy ze niekoniecznie
chodzi tu o jaki$ wiekszych rozmiarow zaklad. Ma poczatek dostateezncm-
by bylo mie¢ jeden wzorowo urzgdzony barak na 10—12 cho-
rych, lecz urzadzony tak, jak go nowe szpitalnictwo pojmuje.

Zbudowanie jednego baraku i zaopatrzenie go w potrzebno przed-
mioty nie wymaga wielkich kapitatow. Wreszcie gdzie chodzi o taki cel,
tam kapitat znalez¢ sie powinien. Im dalej bytby taki barak od miasta,
tein lepiej zadanie swe by on spetniat. Wprawdzie odlegtos¢ zdawataby
sie stanowi¢ jedne z waznych przeszkéd, wszelako trzy gatezie drog ze-
laznych, czwarta obwodowa i linije tramwajowe oprocz zwyczajnych drog
komunikacyjnych, sg dostateczng rekojmia, ze nie bedzie trzeba wiele cza-
su traci¢, aby dojechaé¢ do. miejsca o kilka wiorst za miastem potozonego.

Nie ulega watpliwosci, ze tak jak kazda mys$l nowa, tak i projekt
powyzszy napotkatby wiele rzeczywistych, a wiecej jeszcze urojonych
trudnosci; jesteSmy jednak gteboko przekonani, ze przy dobrej woli, pier-
wsze skutecznie pokonanemi zostang, drugie samo upadng. Rzucamy mysl
po raz drugi.

Jezeli urzeczywistnienie powyzszego projektu uwazalibySmy za pozy-
teczne, to urzadzenie zakladu dla niezamoznych mieszkancow Warszawy
chorobom piersiowym uleglych, za najkonieczniejsze i zwtoki niecierpigce.
Wiele jest do tego powodow a przedewszystkiem ten, ze w miare coraz
blizszego badania przyczyny suchot resp. zarazka je wywotujgcego, prze-
konywamy sie, ze dotad zadnego specyficznego s$rodka przeciwko niemu
nie posiadamy i ze jedynie, od wczesnego poprawienia warunkéw hygieni-
cznyeh, ewentualnie, od umieszczenia chorych w czystcm, zamiejskiem i le-
$nem powietrzu; uleczenia lub poprawy spodziewac sie mozemy. Gdy su-
choty za chorobe zaraZzliwg uznane zostaty, wynika z tego, iz rozmiesz-
czenie suchotnikow pomiedzy innego rodzaju chorymi stanowczo nie po-
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winno by¢ dopuszczane, jest bowiem bardzo prawdopodobnem, ze wielu
chorych ktérzy na inne choroby do szpitala leczy¢ sie przybywajg zara-
zajg sie suchotami; a eh >ciaz wybuch tych ostatnich dopiero pd6Zniej moze
nastapi¢, skutkiem czego zwiagzek miedzy przyczyny a skutkiem w oczy
nic uderza, to jednak, jest wszelka zasada mniemaé, ze zarazek sucliotni-
czy dbuzszy czas bez widocznych objawéw w ustroju przebywaé moze
i dopiero pdzniej w pewnych warunkach szybko sie rozwija. W obce po-
wyzszych faktéw, ktére coraz bardziej na swej sile zyskujg., pomieszczaé
chorych na suchoty w szpitalach zwiaszcza takich jak nasze, jestto zgon
im przyspiesza¢ lub naraza¢ innych na mozno$¢ zarazenia sie. Pod wzgle-
dem pozyskania miejsc w szpitalach naszych, urzadzenie zaktadu dla pier-
siowych choc¢by na kilkadziesigt os6b, bardzo skutecznie by podziatato
Z uwagi, ze przeeieciowo biorgc, kazdy suchotnik conajmniej lezy cztery
razy tak diugo jak inny chory zanim umrze, lub tez nie widzac poprawy
ze szpitala sie wypisze. Z przyprowadzenia do skutku projektu o ktérym
mowa, nicobliczone wyptynetyby korzysci a przedewszystkiem ta, iz rze-
czywiscie moglibySmy pewng ilos¢ jednostek uratowaé, i usunaé jeden
z mozliwych momentdéw udzielaniu sie choroby sprzyjajacych. Kwestyjg
te podnosiliSmy juz razy trzy w Medycynie ') nie chcemy sie wiec tutaj
powtarzaé, nie przestaniemy jednakze nadal zwraca¢ uwagi czyjej nalezy,
na to, ze 1) zaktad podobny'jest najkonieczniejszym i corychto powinien by¢
utworzonym oraz, ze 2) Warszawska Rada Miejska postawiong jest w wa-
runkach zapewniajgcych moznos¢ w sposéb bardzo prosty i stosunkowo
bardzo tani, projekt o ktérym mowa urzeczywistni¢; ma bowiem: territo-
rium wiasne, materyjat budowlany wiasny, oraz prawdopodobng moznosé
zakupienia sposobem amortyzacyjnym gmachu sto chorych przy nie-
znacznych przerébkach pomiesci¢ mogacego, a nadto, co réwnie jest rze-
czg wazng Jezeli nic najwazniejsza, iz sama miejscowos¢ w ktorejby za-
ktad rzeczony' urzadzi¢ mozna, odpowiada w sposob zadawatniajgcy innym
warunkom: jJest tylko od Warszawy o godzine jazdy drogg zelazng odda-
long, posiada obszerno bo 150 widk blizko wynoszace lasy, wreszcie, ma
wyborne pastwiska, co produkcyjg dobrego nabiatu zapewnia. Wszystkie te
dane o ile nam wiadomo posiada szpital w Mieni w Powiecie Nowo-Min-
skim przy drodze zelaznej Terespolskiej potozony. Niepodobna jest ni-
gdzie znale$¢ takich dogodnych pod kazdym wzgledem warunkéw zwitasz-
cza, ze duzych kapitatdwby na to niepotrzeba i dla tego spodziewamy sig,
ze Rada Miejska ktdra juz data tyle dowodéw dbatosci o instytucyje jej
opiece powierzone, postara sie je spozytkowaé. Kto wio czy ow fundusz
ktory na urzadzenie w posessyi Ohma szpitala juz drugi rok pustkami
stojgcego nie bytby dostatecznym na urzadzenie zaktadu podobnego
w Mieni. Fundusz za$ dzierzawny ktory obecnie Rada Miejska w ilosci
rs. 4000 rocznie ptaci, mogtby postuzy¢ do nabycia gmachu szpitalnego
i catkowicie jako roczna rata juz razem z procentem od kapitalu wypta-
ci¢ sie majacego by wystarczyl. Tym sposobem po jakich latach o$miu
lub dziesieciu co najwyzej, ginach szpitala w Mieni statby sie wilasnoscia
War. Rady Miejskiej, gdyz jak to po raz trzeci o tej kwestyi w roku
przesztym pisaliSmy *) Rada Nowo-MinAska, ma juz znaczng czg$¢ swoich
wiasnych funduszéw na wybudowanie szpitala S-go Teodora w Nowo-
Minslcu i tylko niewielkiej o-l Warszawskiej Rady M. potrzebowalby za-
liczki za swéj gmach, aby szpital w Nowo-MinAsku zbudowa¢ i gmachu
w Mieni na uzytek chorych piersiowych odstgpi¢. Taka kombinacyja byta

*) Patrz Medycyna Nr. 21 zr. 1880; Nr. 20 zr, 1881 i Nr. 17 zr. 1883,
2) Patrz Medycyne Nr. 17. 1883 r.
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przewidywana, i okazala sie mozebug, bo nawet Warszawska Rada ttu
bernijalna prioprio rotu w roku 1882 wystapita, stawiajac_kwcstyjg w ten
sposdb: czy mozebnetn jest przeniesienie szpitala z Mieni do Nowo-Min-
ska, i czy pozytecznem bytoby dla kraju, korzystajac z dogodnych sani-
tarnych warunkow jakie szpital w Mieni przedstawia, poswigciC takowy
wylacznie na zaktad dla niezamoznych osob, chorobom piersiowym ule-
glych? Tak byfa postawiona kwestyja i jednogtosnie na posiedzeniu, o ile
wiemy, twierdzaco rozstrzygnieta zostata.

Wspotczesnie gdy to piszemy w kotach lekarskich w Wiedniu, mysl
urzadzenia podobnego nsylum, podobnego sanatorium dla chorych piersio-
wych po za miastem w po$rdd Swiezego powietrza, bardzo gorgco jest po-
pierang ‘). Utworzyt sie mianowicie na czas pewien juz przedtem Kkotu-
mitet, celem gruntownego zbadania kwestyi urzadzenia schronienia dla
chorych na piersi, z dzialalnosci ktérego prof. SchkOctkr szczeg6tows
zdawat sprawe. Sprawozdawca przedewszystkiem zwraca uwage na szero-
kie rozmiary jakie suchoty' przedstawiajg skoro przecigciowo na 10 tysiecy
mieszkaricow ginie z nich 75 osob, i twierdzi, ze jedynie racyjonalnem jest
pomieszczenie chorych na suchoty w lesnem, zamiejskiem powietrzu, réw-
niez, twierdzi on z silnym naciskiem, ze z urzadzeniem podobnego asylmn
niezmiernie wiele zyskajg same szpitale miejskie, uwalniatniajac sie od
niematej liczby chorych, ktdrym zadnej skutecznej pomocy zapewnic¢ nie
mozna. W ogole sprawozdawca przedstawia kwcstyjg catg jako niezmiernie
pod kazdym wzgledem doniosty i spiesznego zatatwienia wymagajagca. Tym
sposobem zyskujemy na powaznem potwierdzeniu tego, cosmy juz przed
laty czterema wypowiedzieli. W obec powyzszych faktéw, ktore juz daw-
no w naszej prassie lekarskiej i niolekarskiej podnoszonemu byly, kwestyja
urzadzenia zaktadu dla chorych piersiowych powinna byta by¢ na roéwni
z innemi kwestyjami postawiona, a jej pominiecie niczcm sie nic da uspra-
wiedliwi¢. Mozna zdaje sie przypuszczaé, ze komissyjc majace na celu
opracowanie obrazu potrzeb naszych szpitali, z gory sie spodziewaly, iz
wiekszosC projektow nie wyjdzie ze sfery zyczen, ze beda to tylko piekne
pin desideria; ale z tego bynajmniej nic wypada, aby kwestyja o ktorej
moéwimy nie byta do rzedu waznych zaliczong i milczeniem pomijana.
Uznato sie potrzebe zbudowania zakladu dla kalek i nieuleczalnych na

444 os6b, a o potrzebie utworzenia zakladu dla piersiowych, nawet
i wzmianki nie uczyniono. «. n)

Sprawozdania z posiedzenn Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego
Posiedzenie kliniczne z d. 18 Lutego 1884 r.

Na ostatniem posiedzeniu klinicznem w dniu 18 b. ni. odbytom, kolega Dunin
przedstawit przyrzad Malassez’go do iloSciowego ozuaozauia haetnoglobiny. Modw-
ca, zwrociwszy uwage na to, ze przyrzady do liczenia krazkéw krwi stracity juz swoje
znaczenie p d wzgledem klinicznym, gdyz obecnie warto$¢ krwi tylko z ilosci liacmoglo-
biny ooeuiamy, opisat przyrzad Hoppe-Seyler’a polegajacy na uminuownniu roztworu
hacmoglobiny w ktérym zatem ilo$¢ tej ostatniej jest znang i z ktérym sie krew badana
poréwnywa. Do toj ostatniej dolewa sie tyto wody ile potrzeba do togo, aby oba roz-
twory posiadaty jedne barwe. Plyny poréwnywajg sie w naczyniu niajgoom jednostajng
(jeden centymetr) grubos$¢. Opisawszy jeszcze inng metode réwniez na zasadzie kolory-
metrycznej opartg, i polegajgca na systemie jednostajnej grubosci rurek w liczbie 20
z ktoérych kazda stopniowo coraz mocniejszym roztworem barwnym jest napetniona u z kté-

) Wiett. Mtd. Pr. Nr. Gzr. b. i Ilten. Meil. BL Nr, 6 zr. b.



150

rym sie badana krew poréwnywa, opisat méwca gtowne zasady widmowego badania bae*
moglobiny. Pierwsze dwa sposoby chociaz sg nietrudne w wykonaniu jednak nie okazaty
sie praktycznomi. Ostatni t. j. widmowy wymaga zbyt kosztownego przyrzadu. Niedogo-
dnosci te usuwa przyrzad Malassoz’go niezbyt drogi, gdyz cena jego 115 frankoéw (okoto
46 rs.) wynosi, ktory sie takze na kolorymetryi opiera. Szczeg6towy opis nie zastgpi
zdemonstrowania przyrzadu w naturze. Powiemy wiec, ze jest on najpraktyczniejszy,
nie wymaga obliczen, gdyz doszedtszy za pomoca pokrecania $rubki kommunikujacej z na-
czynkiem zawierajageem krew (rozcienczong) badang do tego punktu, ze ona z roztworem
normalnym jednakowe natezenie barwy przedstawia¢ bedzie, znajdziemy zaraz obok na
skali umieszczong liczbe, ktdra ilos¢ baomoglobiny we krwi badanej podaje.

Magister Farmaeyi p. Mutnianski przedstawit na posiedzeniu przyrzad ktéry w te-
chnice przyrzadzenia lekéw wielki przewrot zrobi¢ moze. Byt to przyrzad stuzacy do na-
dawania lekom sproszkowanym 1w ogole wszelkim przetworom bedacym w stanie prosz-
ku, postaci miseozkowatej, albo lepiej, zblizonej do dwuwypuklej soczewki. Soczewki te
miaty $rednicy od 8-miu do 15 milimetrow. Przyrzad sktada sie z przySrubowujgoej sie
do stotu podstawy i balansiera, Co w zupetnosci przypomina maszyne do wybijania stem-
pli w sktadaoli papieru. Ot6z, w miejscu ktdre stemplowi odpowiada, zaktada sie przyrzad
tak zwana matryca, na ktorej sie osadza krag stalowy, pewng liczbe otworéw o $rednicy
dowolnej majacy. Wszelki proszek w otwor nasypany i uderzeniu balansiera (ktéry mo-
ze wywrze¢ nacisk setki pudéw wynoszacy) poddany, ksztattuje sie w postaci wspomnianej!
soczewki, tarczy lub jezeli obcemy krazka, do czego sam proszek musi by¢ zupetnie su--
oby. Pan M. na miejscu wyrobit mnéstwo réznych stosownio do zgdania krazkéw, rdzne
leki zawierajacych oraz w réznych mieszaninaoh, w réznym stosunku i réznej wielkosci
bedacych. Otrzymuje sie z tego nader dogodnego ksztattu wyroby, ktdre pod bardzo nie-
znaozng objetoscig wielkie ilosci lekow zawiera¢ moga, a ktére nadto w rurkach szklan-
nych przechowane z pod wplywu powietrza i wilgoci usuniete by¢ moga. Nowos$¢ ta kto-
ra najwiecej udoskonalili amerykanie, moze niestychanie zmniejszy¢ cene roboty (taxa
laborum) gdyz nieporéwnanie szybciej mozna w podobnej postaoi leki wyrabiaé anizeli
w pigutkach np. Nadto, pod wzgledem nawet oheuiioznym stanowi ono wielkg korzysé
z uwagi, ze wszelkim rozktadom jakie w zwyczajnych warunkach z zetkniecia sie prosz-
kéw wynikngé moga, stanowczo zapobiega. Robiono zarzut, iz takiemu silnemu cisnieniu
poddane proszki z trudnoscig sie w zotgdku rozpuszczajg. Zarzut ten nie wytrzymuje Kry-
tyki, owszem, ciata sproszkowane w ten sposob $cisniete i do zotgdka wprowadzono, z po-
wodu tego ze sg suche natychmiast chciwie ptyny w zotgdku przyciggaja; jeszcze i tu jest
wielka przytem korzys¢, ze wszelkie takie srodki jak: zelatyna, kleje i balsamy, jako po-
wlokg uzywane, ktore w wielu razach wysoce utrudniajg rozpuszczenie lekéow w zotadku,

stang sie zbytecznemi. Wrdzymy tej nowosci jako na racyonalnyoh podstawaob sie ot
pierajacej, jaknajswietniejszg przysztos¢.

Wiadomosci biezgce krajowe.

— Dnia 19 b. m. odbyt sie doroczny wieczdr tancujacy w oddziale kobiet
obtakanych przy szpitalu Dziecigtka Jezus. Siostry mitosierdzia zajely sie uszyciem ko-
stiumoéw, w ktdre oboro byly przystrojone, jak réwniez przygotowaty przysmaki wiasciwe
porze karnawatowej. Zabawa szta oohoczo rozpoczawszy sie 0 godzinie 7-ej wieczorem,
w obecnosci dwoch lekarzy, kapelanéw miejscowych, oraz sidstr mitosierdzia. Zachowanie
sie biednych paeyentek byto wzorowo i gdyby kto$ obecny nie wiedziat gdzie si¢ znajduje,
domysleéby sie nie mogt ze ma przed sobg oblgkane. Miode krakowianki, wie-
$niaczki z koralami na szyi, Turozynki etc. oddawaty sie niewinnej zabawie wynoszac
jak najprzyjemniejsze po niej wrazenie, a nie watpie iz niektére z nich widzac sie trakto-
wane przez lekarzy i siostry mitosierdzia na réwni ze zdrowemi, odnie$¢ musialy trwate
polepszenie zdrowia. Biedne istoty blogostawity lekarzy, catowaty po rekach zacne siostry

mitosierdzia za te, prawie jedyng w catym roku przyjemnos$¢, jakg im dostarczono;



niektore epizody z lego powodu byly tez wzruszajace, a dowody uwielbienia dla siéstr
mitosierdzia, $lepego postuszenstwa i absolutnego poddania sie pod ich wole, tzy rozrzew-
nienia wyciskaty. Jedyna tez to nagroda za zycie petne zaparcia si¢ siebie i spedzone na
ustugach dla najnieszczesliwszych istot!

Przygrywaly do tancana fortepianie obtgkane, a znajdujgsie miedzy niemi takie, ktére
skonczyty konserwatorium muzyczne i ktorych gra artystycznie wykonczona jest w mozno-
$ci zadowoli¢ wygorowane wymagania. Na nieszczescie fortepian, ktory im stuzy za pole
popisu nalezy do najlichszego kalibru antykow kwalifikujacych sie na spalenie, a przyton»
jeden nie wystarcza z powodu, iz grajgcych jest przeszto dwadziescia i nie kazda nawet
codziennie moze by¢ do niego dopuszczong, llzucitem mysl nabycia fortepianu za pienigdze
sktadkowe, co przez biedne nasze paeyentki z niewypowiedziang radoscig byto przyjete. Je-
zeliby mysl sktadki na ten cel przychylnie przez ogét przyjeta zostata, ofiaruje na poczatek
rs. 10. Gdy postawimy sie¢ w potozeniu nieszcze$liwych tych, odcietych od $wiata nieraz
na zawsze, pozbawionych wszelkich przyjemnosci, jakie zycie z soba przynosi, oddanych
na pastwe ponurych mysli, ktore jo gnebig i zycie zatruwaja, gdy pomyslimy iz jodyne
dla nieb chwile btogiego spokoju sg nieraz te, ktére przy fortepianie spedzaja, nie pozatu-
jemy tych Kilku rubli, tombardziej iz muzyka uwazang by¢ moze w tym razie jako potezny
Srodek leczniczy. W stawnym domu obtgkanych Londynskim ,,Bedlam” sg w salach i na
korytarzach porozwieszane obrazy penzla pierwszorzednych mistrzéw, zapisane testamen-
tem przez jakiego$ szlachetnego ofiarodawce, widac¢ z tego jak rozumnie pojmujg Anglicy
kwestyg domoéw obtgkanych; wiedzg oni dobrze o tem, ze wyrwanie chorego zo zwykiego
otoczenia i pomieszczenie go w ponurych Scianach, podobnych raczej do wiezienia niz do
domu zdrowia najfatalniej na umystjego wptyna¢ musi. Wstgpmy w $lady Anglikéw i u-
zyjtny wszystkich srodkoéw dla uzdrowienia lyCh nieszczesliwych istot, a jezeli to jest nie-
mozliwe, dla ostodzeni,» smutnej doli, jaka im w udziale przypadta. Frilsth

— List otwarty do kollegéw Warszawskich.

Upraszam szan. kollegéw, posiadajacych rekopis mowy $. p. KosmiSskikgo, Wy-
powiedzianej d. 18 Listopada Ib 82 r. przy zawieszeniu pottretu prof. Szok ai.skiego W sa-
li posiedzen Tow. lek. Warsz., o zwrot takowego zonie nieboszczyka— ktora przechowu-
je wszelkie pamiagtki po mezu ze czcig iScie religijng—Ilub przystanie rekopisu na moje
imie. Przemowienie to potrzebne jest do druku. Dr- J. Ttilko.

— Czy Apteki powinny by¢ zniewolone do dostarczenia na kazde zgdanie lodu?
Naszern zdaniem powinny. Jestto Srodek leczniczy taki dobry jak kazdy inny, dlaczeg6z
mamy robi¢ dla niego wyjatek pod tym wzgledem. Wiemy jak nieraz trudno jest odszu-
kanie lodu dla osoby podlegtej krwotokowi lub innej chorobie i wiemy z drugiej strony,
jak zbawiennie w wielu razach $rodek ten dziata. Ze trudnosci w przeprowadzeniu tego
porzadku rzeozy bytyby bardzo wielkie 1ze cena takiego lodu musiataby by¢ naznaczong
bardzo wysoka, o tem nie watpimy, ale korzys¢ dla chorych bytaby stg 1tak wiolkg iz to
nas powinno sktoni¢ do blizszego rozpatrzenia tej kwestyi.

— Komitet do spraw sanitarnych Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego po-
stawit obecnie na porzadku dziennym urzadzenie izb dezinfekeyjnych oraz przepisy dla
akuszerek przy obstudze rodzacych i potoznie. W pierwszej kwestyi roferontem jest kol.
N encki, w drugiej kol. Rogowicz. Obiedwie one sg pierwszorzednej wagi. Duzo sie pi-
sze w rozmaitych rozkazach policyjnych, przepisach dla przetoz.onyoh szkot etc. o dezinfe-
keyi, ale, kto ja ma wykonywaé, jak i gdzie, o tem nikt nie wspomina, otéz to bedzie
przedmiotem obrad komitetu. Zagranicg wydano bardzo szczeg6towe przepisy postepo-
wania akuszerek z rodzacemi, ajak wazne one sg dosyc¢ jest przytoczy¢ fakt, iz od czasu
zaprowadzenia w naszym Instytucie potozniczym obmywac roztworom sublimatu, nie zda-
rzyt sie anijeden przypadek goragczki potogowej. Miejmy nadzieje iz przepisy wypraoowane
przez 6w komitet nie zostang martwa litera, jak sie to z innenii jego elaboratami stato.
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