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SPAWOZDANIE LEKARSKIE

z zakladu zdrojowo-kapielowego w Busku za rok 1883.
Przez J. Majkowskiego Lekarza Zakladu.

Sezon kuracyjny zaczat sie w Busku, jak zwykle, dnia 20 Maja,
a skonczyt sie dnia 20 Wrzesnia 1883 r. Pogode mieliSmy—rdéwnie jak
w catym kraju—powiekszej czesci niepomysing. ).

Ogdlna liczba chorych, leczacych sie w Zaktadzie kapielowym, pod-
czas ubiegtej pory zdrojowej, wynosi 1165. Jest zatem mniejsza od ogdl-
nej cyfry roku poprzedniego (1882) o 77 chorych; co daje sie objasnic¢ tem,
ze podczas ubiegtego lata wydane byly kapiele w tak zwanej ,lecznicy
zimowej”, ktdra nizszemi cenami i niepobieraniem wpisowego, przyciggata
pewng—Ilecz blizej mi nieznang—ilos¢ chorych, niezwazajgcych na pierwo-
tny sposdb przywozenia i ogrzewania wody mineralnej do kapieli.

Z og0lnej liczby 1165 chorych przypada na:

1) Przymiot (Syplulis) 447.

2) Chroniczny reumatyzm stawdw i miesni, podagre i zapalenie sta-
wow zniepodohniajgce 278.

3) Zotzy i angielska chorobe 236.

') Podczas ostatniego sezonu prowadzone byty regularnie obsorwacyo meteorolo-
giczne przez Inspektora zaktadu p. Piotrowskiego, z ktérych krotki wycigg zamieszczam:

Dni zupetnie pogodnych mieliSmy w Maju (od 26— 31) 3, w Czerwcu 13, w Lip-
cu 15, w Sierpniu 16, we Wrze$niu (od 1— 20) 12. Resztujace dni byly' pochmurno lub
dzdzyste. Srednia cieptota wynosita:

w Maju w Czerwcu w Lipcu w Sierpniu we Wrze$niu

0 godz. 8 rano 9° Il 13,67 14.8° 12,3° 11,2U.
0 godz. 1 w pot. 11,2° 16,9° 18,6° 16,8° 15°
0 godz. 8 wiecz. 10,1° 1-1,2° It, 8° 12,7° 11°R.

Stan barometru byt najnizszy 729 mm. w Czerwcu, najwyzszy 750 mm. we Wrzo-
$niu, sredni za$ wahat sie miedzy 737 a 746,6 mm.

Najczesciej panujgcym wiatrem byt zachodni.
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4) Choroby uktadu nerwowego, przewaznie porazenia osrodkowy
i newralgije 87.

5) Choroby skéry i owrzodzenia {Eczema, acné, prurigo, psoriasis, lit,,
pus, favus, ulcera varicosa) 42.

6) Chroniczne zapalenia i wysieki pozapalne organdéw jamy brzusz-
nej i organ, moczo-piciowych 34.

7) Chroniczne zapalenia stawow i ich nastepstwa 15.

8) Choroby kosci {Periostitis, ostitis, caries) 7.

Reszta t. j. 19 chorych przybyto do Ruska—rzec mozna—przypad-
kowo, bez porady lekarskiej, zatem z cierpieniami, niekwalifilcujgcemi sje
do tutejszego leczenia (btednica, nowotwory, gtuchota i inne).

Poniewaz na powyzsza, liczbe chorych ztozylo sie 5 lekarzy, prakty-
kujagcych w Busku, z ktérych prawie kazdy inaczej zapatrywat sie rlU
skutki lIcuracyi, przeto liczby wyrazajace rezultat leczenia, w powyzszym
og6lnym wykazie, pomijam.

U sprawozdawcy leczyto sie, podczas pory kapielowej 1883 r., cho-
rych 435. Z tej ogOlnej liczby przypada na przymiot chorych 107,
z ktérych wyzdrowiato t. j. pozbyto sie zupetlnie widocznych objawow
choroby 60, doznato polepszenia 37, bez zmiany pozostat 1, a u 9 rezul-
tat leczenia nie zostat sprawdzonym.

Dla blizszego rozpatrzenia wskazahn i sposobéw aplikowania naszego
zdroju, przy leczeniu chorych przymiotowych, rodzielam tych ostatnich Uri
nastepujace gruppy:

1- 3 gruppe stanowig chorzy z przymiotem ubieg 1y m (Sj/ph
lis abacta), niezdradzajagcym sie oddawna (najmniej od roku) zadnemi ist.o-
tnemi objawami. Takich chorych byto 19. Zastugujg tu na uwage 2 przy-
padki t. z obawy przymiotu (Sypliilidophobia). Leczenie tych nie-
szczeSliwych ofiar whasnej wyobrazni, wymaga wielkiej cierpliwosci i sta-
nowczosci ze strony lekarza. Obaj moi chorzy mieli sobie zalecong lekka
kuracya kapielowa, z wewnetrznem uzyciem wody buskiej, w czem wy-
trwali do konca, chociaz nie obyto sie bez natarczywych propozycyi za-
stosowania swoistych metod leczenia. Do tej gruppy zalicza sie takze przy-
padek hypocliondryi merkuryalnej (Mercuriophobia); oraz 4 przy-
padki niewielkiego przerostu gruczotow limfatyczny ch,
po dawno przebytym przymiocie. Wychodzac z zasady, ze podobny prze-
rost gruczotdw nie ma zadnego znaczenia i wptywu na przysztosé chore--
go, oraz, ze nie da sie on niczem usung¢, ograniczylem sie, w tych przy-
padkach, do fagodnych procedur zurojowo-kapielowych, pragnhac oszcze-
dzi¢ i tak juz nadwatlone sity chorych.

2- ga gruppe stanowi 27 chorych z wczesuemi czyli tak zwanemi dm
gorzednemi objawami przymiotu, bez—Ilub z maloznaczacemi powiktaniami
innych choréb. Chorzy ci przybywajg do Buska z wilasnego natchnienia»
czesto nawet wbrew radom swego lekarza, w celu odbycia kuracyi wcie'
raniami, ktora tu jest dla nich dogodniejsza i przystepniejszg niz w domn
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Kuracya zdrojowo-kgpielowa podrzedny zatem, w tych przypadkach, gra
role, dla tego blizej nad niemi zastanawiac sie nie bede.

3-cig. gruppe stanowi 28 chorych, z objawami przymiotu wczesnemi,
lecz kwalifikujgcemi sie do leczenia zdrdjowo-Icgpielowego, z powodu po-
wiktan z innemi chorobami i wadami organizmu, jako to: reumatyzmem,
zotzami, t. z. limfatyzmem po przebytych zotzach i upo$ledzong, wymiang
materyi. Znang jest powszechnie wielka sktonno$¢ chorych przymiotowych
do zaziebienia, co zalezy od zwatlenia i ostabienia skd ; (llauischwache),
dla tego tez komplikacya z reumatyzmem zdarza sie czesto: na 107 cho-
rych na przymiot miata miejsce w 12 przypadkach. Powiekszaj czesSci by-
ty to latajgce reumatyzmy miesni, do uleczenia ktorych wystarczato uzy-
cie kapieli cieptoty umiarkowanej. W ogole przestrzega¢ i wzbrania¢ na-
lezy chorym na przymiot uzycia zbyt cieptych kapieli, do czego bywajg
oni bardzo skwapliwi. Zawsze nalezy mie¢ na uwadze ostabiajacy wplyw
samej choroby i jej leczenia srodkami tak dysplastycznemi, jak jod i rtec.
Od tej ogolnej zasady liczne muszg by¢ jednak wyjatki, zalezne od po-
wiktan, a niekiedy i od uporczywosci miejscowych objawdw choroby. Tak
np. u 4 chorych na przymiot, powikfany umiejscowionym reumatyzmem
stawow lub mieéni, zmuszony bytem uzy¢ silnych metod termalnych i ka-
pieli mutowych. Toz samo musialo by¢ zastosowanem przy powiktaniach
przymiotu z zotzami, lymfatyzmem (chorych 11) i uposSledzong wymiang
materyi (chorych 5). Na szczescie chorzy tego rodzaju cieszg sie zwykle
dobrem odzywianiem, sg petni i dobrze znoszg kuracyg specyficzng w po-
faczeniu z silnemi zdrojowo-kapielowemi metodami, i to wihasnie potgczenie
Swietne daje rezultaty.

Do 4-ej gruppy zaliczcam 23 chorych, z objawami pdznomi i zasta-
rzatemi, jako to: owrzodzenia skéry, zajecia okostnej i kosci, organow
zmystowych, osrodkéw nerwowych oraz przymiot odziedziczony. Dziat ten
chorych przymiotowych traktowatem w poprzednich moich sprawozdaniach
obszernie i prawie wyczerpujaco, przeto—dla unikniecia powtarza¢ i zaosz-
czedzenia miejsca taskawie mi udzielonego w szpaltach tego pisma, pomi-
ne przytaczang zwykle kazuistyke i powiem krotko, ze chorzy tego dziatu
leczg sie w Busku z bardzo dobrym rezultatem, z wyjatkiem ciezszych
form przymiotu osrodkdéw nerwowych. Niezbedng jednak jest diuzsza ku-
racya i dos¢ energiczne leczenie swoiste i kapielowe.

5-t3 gruppe stanowi 10 przypadkow lekkiego zatrucia rtecig (Mer-
curialismus).

Chorych z cierpieniami reumatycznemi leczyt sprawoz-
dawca 129, w tern byto:

1) Chorych—po przebytym reumatyzmie stawéw lub miesni,
przedstawiajgcych zadnych zboczen w organach ruchu i przybytych na
kuracya jedynie w celu zapobiezenia powrotom dokuczliwej choroby—byto 25.
Przy leczeniu tych chorych uwzgledniano: stan ogolny, ktéry w przewaz-
nej liczbie przypadkdw, polegat na tak zwanej pelnokrwistosci brzusznej

nie
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{Plethora abdominalis), oraz skionno$¢ do zaziebienia, z powodu wattosci
skory i usposobienia do potow (Ifautschivache). Uzycie wewnetrzne wody
buskiej lub innej i kapiele stopniowo hartujgce (26° 25° 24° I1.) odpo-
wiadaty racyonalnym wskazaniom.

2) Chorych, z bdélami w stawach lub miesniach, po ostrym reumaty-
zmie stawdéw, bez widocznych wysiekbw—hbyto 40. Poddani oni byli,
w wiekszej liczbie przypadkdw, metodzie leczenia uspakajajacej t. j. kapie-
lom o cieptocie obojetnej (2G°, 27°, 28°, 29° I}.), ktora bardzo wspiera ta-
godzace dziatanie siarkowodoru naszych kapieli. jLecz i metoda rezorbu-
jaca t. j. kapiele o wyzszej temperaturze, kapiele mutowe i odpowiednie
srodki wewnetrzne, a niekiedy i metoda hartujaca miata tu swoje zasto-
sowanie.

3) Przy obrzmieniach stawdw, wysiekach okoto- i wewnatrz-stawo-
wych, uporczywych reumatyzmach miesniowych (przypadkoéw 54) stosowa-
no wylacznie kapiele o cieptocie wyzszej (29°, 30°, 31°, 32° it.) lub tez
dtugotrwajace kapiele mutowe, galwanizm, oraz $rodki pobudzajace rezor-
bcja wewnetrznie. Pozostate 10 przypadkéw przypada na zapalenie stawdw
zniepedobniajgce i podagre.

Widzimy stad, Ze nasz aparat leczniczy odpowiada wszystkim stop-
niom rozwoju cierpien reumatycznych. Za specyalno$¢ jednak Buska uwa-
zam: uspokajajgce dziatanie naszych kapieli wodnych i mutowych,
oraz rozpuszczajgce i w wysokim stopniu pobudzajgce rezorbcyg
dziatanio tutejszych kapieli mutowych.

Czy uspokajajace dziatanie kapieli buskich zalezy tylko od odpowie-
dniej cieptoty, czy tez poteguje sie ono obecnoscig siarkowodoru? o tem
staratem sie przekona¢ przez proby poréwnawcze. Ot6z u 6 odpowiednio
wybranych chorych, zauwazytem, ze ilos¢ pulséw i oddechow, po zwyklej
kapieli o cieptocie obojetnej (26—27—28°1}.) nie ulegata zadnej zmianie,
kiedy po kapieli siarczanej, buskiej, tej samej cieptoty i trwania, ilos¢
pulséw i oddechéw statej prawie ulegata znizce—o 5—12 uderzen pulsu,
a 0 2—3 oddechéw na minute. Przytem we wszystkich przypadkach za-
uwazytem wiekszg gtebokos$¢ oddechu i lepsza réwnos¢ i wypetnienie pul-
su. Zmiana w pulsie byta najwidoczniejszg i najwyzsza u jednego chorego
z kompensowang wadg serca (Insufficientia valv. bicuspidalis). Doda¢ jesz-
cze nalezy, ze prawic wszyscy, poddani poréwnaniu chorzy twierdzili, ze,
po kapieli siarczanej, doznajg daleko wiekszej btogosci, ogblnego uspoko-
jenia—a nawet wyraznego zmniejszenia istniejagcych bolow, niz po kapieli
zwyczajnej. Choéby nawet wypusci¢ z rachuby powyzsze scnsacye chorych
jako czysto subjektywne—to dostatecznie czuje sie byé upowaznionym do
twierdzenia, ze kgpiele siaro zane dziatajg uspokaj aj gco
nietylko przez odpowiednig cieptote, ale iprzez za-
warty wnich siarkowodor.

Chorych na zotzy leczyto sie u sprawozdawcy 99, z tych wyleczo-
no 4, doznato polepszenia 92, pozostato bez zmiany 3.
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Najliczniej byly reprezentowane (73 przypadki) i najlepszym rezul-
tatom leczenia zostaty uwienczone przypadki z lokalizacya na btonach $lu-
zowych organéw zmystowych i skdérze—u dzieci dobrze odzywionych,
Z mieniem obrzmieniom gruczotéw lim (litycznych.

Wysoki stopient. zw. zotzodw odretwiatych (Scroph. torpidae)
miat 1) przedstawicieli, ktdrzy nieznacznego tylko doznali polepszenia. Ta
forma zolz6w wymaga przy leczeniu silnego pobudzenia przemiany ma-
toryi czyli tak zwan. metody rezorbcyjnej. Skutek ten daje sie osiggnac
trojakg droga: przez stosowanie kapieli o temperaturze nizkiej (leczenie
hydro patyczne), przez stosowanie kapieli o cieptocie wyzszoj od cieptoty
krwi (30—31—32° K.) lub uzyciem silnych roztworéw solankowych (3%
do 5% soli kuchennej) do kapieli cieptoty obojetnej. Poniewaz zastoso-
wanie zbyt wysokich lub zbyt nizkich stopni cieptoty nic u kazdego cho-
rego, a zwilaszcza dziecka, jest mozliwe, przeto musimy niekiedy—dla
skutecznego leczenia wysokich stopni zolzdw odretwialtych—wzmacnia¢ na-
szg solanke przez dodanie soli lub +tugu; albo tez uzywaé kapieli muto-
wych, co u matych—nieraz grymasnych —pacyentéw, nie zawsze da sie
wykona¢. Dla tego bardzo wysokie stopnie odretwiatych zolzdw, wiecej
kwalifikujg sie do silniejszych, niz nasza, solanek. (Ciechocinek).

Zastuguje jeszcze na nadmienienie, ze corocznie przybywa do Buska
znaczna liczba chorych z zajeciem btony Sluzowej nosa, kosci
i chrzastek nosowych. Natura tego zajecia z trudnoscig niekiedy daje sie
okresli¢. Kozpoznanie waha sie miedzy zolzami a przymiotem. Niedoktad-
na zwykle anamneza mato objasnia; dopiero diuzsza obserwacya, a nie-
kiedy wnioski ex jucantibus et nocentibus, prowadza do pewniejszej dya-
gnozy. Wypadki tego rodzaju kwalifikujg sie do'Buska, gdzie—op6cz in-
nych wilasciwych wskazan—i metoda specyficznego leczenia (przez wciera-
nia merkuryalne) z fatwoscig zastosowang by¢é moze. Dla o0szczedzenia
miejsca, wstrzymuje sie od przytoczenia 6 odnosnych przypadkow, ktore,
pod wzgledem dyagnostycznym, zostaty w Busku wyjasnione, a pod wzgle-
dem leczniczym, mniej Inb wiecej pomysinie ukonczone.

/chordb uktadu nerwowego najpokazniejszg liczbe przed-
stawicieli majg: porazenia potowiczne (llemiplegia) 17, wiad rdzenia pa-
cierzowego (tabes) 19 i seyatyka (Ischias) 32 przypadkKi.

Z chorych na seyatyke przypadto w udziale sprawozdawcy 17,
z tych wyzdrowiato 6, doznato znacznego polepszenia 9, u reszty (2) re-
zultat leczenia nie zostat sprawdzonym. Przy leczeniu tej choroby—obok
réznych wskazan indywidualnych—jedna ogdlna zasada byta przestrzegana,
a mianowicie: ze w przypadkach Swiezych skuteczniejszg jest metoda uspa-
kajajgca, w przypadkach za$ zadawnionych metoda rozpuszczajgca przy-
puszczalne wysieki.

Nadmieni¢ wypada, ze liczba chorych na wigd rdzenia pa-
cierzowego (tabes dorsal.), przybywajacych do Buska, corocznie
wzrasta. Od czasu, kiedy FOURNIEU i Erb zwrdcili uwage na mozliwg
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zaleznos$¢ i tgcznos¢ tej choroby z przebytym przymiotem (podiug Erb’a
na 100 tabctykdéw przechodzito syfilis 59, podiug Fournieu’a procent tcu
wynosi 98), kiedy inni zwigzek ten upatrujg i w tych nawet przypadkach,
w Kktoérych, po zarazeniu sie przymiotem i przebyciu bardzo lekkich na-
stepczych objawow, rozwingt sie pozniej (w 2—20 lat) tabes, zwrdcono sie
skwapliwie—w obec bezskutecznosci dotychczasowych metod leczenia tej
choroby—do leczenia jej $rodkami antisyfilitycznemi. Jak jednak czesto
bezzasadnie i bezskutecznie, a nawet ze szkodg, meczg biednych tabctykow
wcieraniami merkuryalnemi, kazdy, kto miat z tem styczno$¢, moze za-
Swiadczy¢. Dla tego, w obec tak wymownych odsetek, podanych przez
tak powaznych autoréw, niech mi wolno bedzie przytoczy¢ i to, co mowi
0 tym przedmiocie rdwnie powazny Lrydjsn *¥:. ,Sama statystyka nie mo-
ze stanowic niezbitego dowodu o przyczynowym zwigzku pomiedzy syfilis
1 tabes. Oprocz statystyki nie posiadamy innych prawdopodobnych dowo-
dow facznosci tych 2 choréb, gdyz anatomiczny proces wigdu rdzenia
nie ma zadnego podobienstwa z innemi dotagd znanemi zmianami przymio-
tu w osrodkach nerwowych, a oprécz tego terapia nie daje zadnych do-
woddw tgcznosci i zaleznoSci”. Lecz, zdaniem mojem, prawda, jak zwykle,
lezy w posrodku. Niema watpliwosci, ze trafiajg sie w praktyce przypadki,
zachecajgce i upowazniajgce do specyficznego leczenia. Jezeli takie lecze-
nie zostanie uskutecznione oglednie w pierwszych stadyach choroby t. j.
okresie nerwobdélowym lub w poczatku okresu ataktycznego, to poprawa
jest mozliwg i nieraz bywa obserwowang. W roku ubiegtym mam zanoto-
wanych takich przypadkéw widocznej poprawy 2. W kazdym razie po-
dobnego rodzaju przypadki najzupetniej kwalifikujg sie do Buska, tak ua
zasadzie uspokajajacego dziatania naszych kapieli mineralnych i mutowych,
jako tez i dla wyrobionej na miejscu metody leczenia wcieraniami mer-
kuryalnemi.

W czasie ostatniej pory kapielowej wydano wszystkich kapieli 37,943;
w tej liczbie miesci sie kapieli bezptatnych i szpitalnych 8,602. Lekarzy
praktykowato 5, ktdrzy—tgcznie z lekarzami, przebywajagcemi w Busku
na kuracyi odbyli—w mys$l obowigzujgcej ustawy—jedno posiedzenie le-
karskie.

O zawitosci klinicznych, form chorob mézgowych.

Podat prof. dr. Luczkicwicz.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 9).

D. 1 Stycznia wezwano nas znowu na konsultacyg z powodu, ze do
bezustannego boélu glowy (pomimo wolnych stolcow) przytaczyla sie arcy
niemita przypadtos¢ podwéjnego widzenia wszystkich przedmio-
tow; nadto pojawit sie tegoz dnia rano peryod o kilka dni wcze$nigj

') Real-Encykfopedie d. gesamt. Ileilkunde X111 s. 398.
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niz bywal zwyczajnie. Poniewaz rzeczong przypadtos¢ wzroku odniesiono
do zboczenia nerwowego, a skutki wody leczniczej nie mogly wystgpi¢ tak
rychto, jak tego wymagat stan chorej, polecono zamiast wody uzycie dwoch
proszkéw dziennie: Chinini valerianici gr. 10, Laudani gr. '/2

Po naszem wyjsciu wystgpity wy mioty; w potudnic pcryod wzmogt
sie nagle do stopnia istnego krwot oku; wieczorem tmci chora
przytomnos$¢ umystu i wpada w majuczeni e zrywa sig, krzyczy
bez mysli, ucieka przed napastujgcemi ja zwierzetami, tuli sig, do muru,
pragnie $mierci, przeSladowana widmami zmarlej jakoby matki i wszyst-
kich drogich jej oséb. Stan ten utrzym uje sie bez przerwy
24 godzi n.

D. 2 Stycznia godz. 6-ta wieczorem: chora nadzwyczaj niespokojna,
bezustannie wykonywa dziwaczne ruchy szybko, gwaltownie;
chwilowo poznaje osoby znajome, tuz potem jednakze wpada w obted
poprzedni.

Cieplota ciata prawidtowa, gtowa chiodna, twarz blada; oko pra-
we inociio skosne ku wewnatrz Zrenice prawidtowec,
ruchome; w twarzy zreszta, jezyku, ani w kornczynach zadnego porazenia;
tetno 136 bardzo drobne; przez caty dzien pcryod bardzo obfity.

Zalecono: proszek opiowy podawac¢ co godzina do snu lub uspo-
kojenia, nadto analepticum {Aq. Melissae c. Acth. Nitri duto.) co pét go-
dziny—Ilewatywe—synapizrna na tydki i uda.

Po trzecim proszku uspokoita sie nieco chora, lubo zawsze jeszcze
bezprzytomna i cicho bredzaca; nastepnie usypia na godzing snem giebo-
kim, spokojnym; po przebudzeniu sie nastepuje znowu gwattowne
maj aczenie zréznemi rzut ami kon wulsyjne mi, wybieganiem
z t6zka, co przecigga sie z chwilowemi przestankami catg noc.

3- go Stycznia 9 ta godz. rano: Stan prawie jednakowy, majacze-
nie ciggte lub spokojniejsze; tetno 126; cieptota prawidlowa; stolce
i mocz oddaje chora bezwiednie. W miejsce chininy i $rodka analep-
tycznego podalismy Tinct. ferri acet. aetlicr. co godzina po 10 kropli z wo-
da; co 2 godziny w razie gwaltownego majaczenia opium.

Wieczorem 6-ta godz.: obfite poty na calcm ciele; chora nieco
spokojniejsza zawsze jednak bezprzytomna; oko lewe skos$ne ku wec-
wnatrz prawe jak bylo; czyszczenie miesieczne znacznie mniej-
sze O godz. 2-ej po potnocy zrywa sie choraw najgwatto wniej-
szym szale, co chwila wyskakuje z t6zka do okna w checi wyskocze-
nia na ulice, bije meza i wszystkich obecnych, krzyczy dzikiemi gtosa-
mi chcac sie wyrwac z rgk stuzby. Podawany czesto makowiec po granie,
bezskuteczny.

4- go Stycz. rano 9godz. Bez przytomnos$¢é i majaczenie
ciggte, tylko nie tak gwattowne jak w nocy; tetno 120; gtowa cie-
pta; czyszczenia miesieczne bardzo nieznaczne, zaledwie przy
oddaniu moczu odchodzi troche cieczy blado-krwistej. Oczy skosne obu-
stronnie; chora bez ustanku mruzy jedno oko, to prawo to lewe
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(moze z powodu dwoistego widzenia?). ZaleciliSmy oktadanie gtowy
lodem i nadto obok Tt. ferri jeszcze Amciricans.

Po uzyciu drugiej tyzki gorzkiego lekarstwa chora wykrzywia
mocno usta i spluwa (oczywiscie poczuta smak gorzki) za$ po 20 mi-
nutach okladania gtowy lodem, chora kaze przytomnie zdjac¢ lod
»,b0 zimny”. Po zdjeciu oktaddéw i wytarciu czota, chora przykrywa sie
kotdry starannie i usypia spokojnym snem natrzy godziny.

Po przebudzeniu rozpytuje sie z cala przytomnos$cia umysh
0 swojg, chorobe: jaki dzien, jak dlugo choruje, gdzie dzieci, i powoli,
stopniowo zapoznaje sie ze swoim stanem, przypomina sobie wszystko co
sama robita i co z nig robiono, dziwi sie swoim postepkom; chwilowo
tylko powraca ciche majaczenie niby marzenie, sen, ale zaraz po-
tem cuci sie samg i odzyskuje zupeing Swiadomos¢; skosne patrzenie i po-
dwdjne widzenie trwa bez zmiany. Wieczorem opowiada swemu lekarzowi
omoralnej przyczynie swej choroby (schwytala meza na gora-
cym uczynku wiarotomstwa matzeriskiego—przed 2 miesigcami).

5- go Stycz. w potudnie. Przytomnos$¢é zupetna; noc przepe
dzita spokojnie $pigc; skarzy sie obecnie na bdle dokuczliwe we wszyst-
kich cztonkach, oraz w plecach i krzyzu; tetno 100, cieptota prawidto-
wa; zalecono posilny rosét, winng polewke—i wysmarowanie catego ciata
thuszczem c. Mixtura oleoso-balsamica. Tinct. ferri continuatur.

6- go Stycznia. Bole tagodniejsze; przytomno$¢ zupetna; apetyt wrac:
chora pragnie pozywniejszej strawy, ktorej odmawiaC nie widzimy potrze-
by; tetho 8G oko lewe prostuje sie, prawe zawsze skosne; dwoiste
widzenie dalekich tylko przedmidtéw, bliskie widzi chora poje-
dynczo; szum w uszach dotkliwy. Leczenie w dalszym ciagu.

7- go. Ostabienie ogodlne jakby ,po obiciu ciata” (tatwo zrozumian
po tylu szatowych ruchach). Oko lewe zupetnie prost e—tetho 86.
Po uplywie paru dni, w ktérych chora uskarzata sie na niemoc 0golna,
co jg zatrzymywato w t6zku, sprostowato sie drugie oko i po-
dwojne widzenie ustgpito zupelnie. Przy S$rodkach zelezistych
i dobrem pozywieniu powrdcito zdrowie dawniejsze, a z niem diugo trwa-
jacy poprzednio bol gtowy.

Pod wzgledem patogenicznym n> wiele przypadek opisany nasuwa
tresci; Zrodtem catej choroby powikianej czynnosoiowemi objawami ze
strony moézgu, byfa niewatpliwie bezkrwistosé ogo6lna, rosp. moz-
gu. Przyczyng za$ niedokrwistosci musiato by¢ niedostateczne odzywianie
z powodu przewlocznego niezytu jelitowego podtrzymywanego cierpieniem
moralnetn. Wynikiem rzeczonych warunkéw byt uparty bol gtowy a przy-
faczajacy sie do tego pei-yod, pozbawiajac chorg pewnej ilosci krwi, wy-
wotat w bezkrwistym juz moézgu objawy naruszenia w wyzszym stopniu
odzywiania w postaci majaczenia, zezowatosci i t. p. czynnosciowych przy-
padtosci przy braku objawow przedmiotowych np. porazenia,
co wiasnie utwierdzito w rozpoznaniu czyli wykluczalo giebsze, anatomi-

czne zboczenia w istocie mdzgowe;j.
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Ciekawszem i uwagi godnem w niniejszym przypadku jest to, ze
prawidtowa funlccya macicy stata sic juz powod em bardzo znacz-
nych w kazdym razie zwichnie n w sferze czynnosci psychicznej
iruchowej, czego dowodem byta hardzo wyrazna zawito$¢ przypad-
tosci nerwowych od biegu i obfitosci peryodu.

Poréwnawszy ostatni (4-ty) opis choroby z 3 im gdzie najprawdopo-
dobniej przyczyny choroby byla takze bezkrwistos¢, zastanowi¢ nas musl
owa ogromna pod wzgledem klinicznym rdznica, jaka przedstawita sie
u dwdch chorych z jednakowemi patogenicznemu warunkami! Tam Kkurcze
ogolne, niemota i w nastepstwie niedokrwisto$¢ (daleko nizszego wzglednie
stopnia) zapalenie moézgu i Smieré--tu szalowy obted, gadatliwo$¢ trzy dni
trwajgce—i szybkie stosunkowo wyzdrowienie!

Zc stanowiska dyagnostyczncgo pouczajacym jest opisany dopiero co
przypadek z powodu (co zresztg tylokrotnie sie powtarza a zbyt czesto
przeciez bywa pomijanem imylnie ttu maczonem), ze towarzyszylty
mu przypadiosci wyraznej jakoby nadkrwisto$ci moézgu (objawy
t. zw. podraznienia) przy niewatpliwie wprost przeciwnym stanie substan-
cyi mozgowej. Poniewaz dotychczas fizyologia ani opierajgca sie na niegj
fenomenologia zjawiska tego wyjasni¢ nam nie moze, obowigzkiem przeto
lekarza jest, przy rozréznieniu obu rzeczonych przeciwno$ci opieraC sie
gtéwnie na troskliwem zbadaniu ogdélnego stanu chorego, albo-
wiem pomyitka w tym razie stanowi 0 Zzyciu pacyenta; tak w naszym
przypadku, jezeli terapia w czemkolwiek przyczynita sie do pomysinego
zakonczenia groznej zaiste choroby, to zastuga jej w tern, ze pomimo po-
zoru wrzelcomego przekrwienia mozgu i silnego nalegania ze strony ota-
czajacych do zalecenia krwi puszczenia, nie dano sie do tego nakionic.
Nie od rzeczy bedzie nareszcie zwrdci¢ uwage czytelnikow na te okolicz-
nos¢, zzw dwoéoh przy padkach (z opisanych tu czterech), uzycie
zimna wywarlo stanowczo bardzo pomys$iny skute k; w obudwu
razach wywotalo ono pierwsze znaki przytomnosci umystu (por. przyp. I);
w obudwu przypadkach, wyznajmy, choroba rzeczywiscie byfa tagodniej-
szg i dla tego zdaje sie wpltyw bodzca byt wystarczajgcym. Pozorna sprze-
czno$¢ pomiedzy uzyciem zimna a bezkrwistoscia (czego zabraniajg pra-
widta farmakodynamiki) objasnia sie jednak fizyologicznem dziataniem
zimna a mianowicie, ze przy skurczeniu powierzchownych naczyn pod
wpltywem zimna, wystepuje oboczne przekrwienie—zatem w naszym przy-
padku obfitszy przyptyw krwi do wnetrznych naczyn mézgowych, co pod-
niecito czynno$¢ madzgowa.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

(50). 0 tak zwanej ,Leiniue nutograpliigue” Dujardin-Beaumetz’a i o Urticaria
facticia w ogdlnosci. Dr. Miciielson z Krdlewca. {Dokoriczenie).

Drugi przypadek dotyczyt 36-letniego stolarza, mocnej budowy, nie
okazujgcego usposobienia nerwowego, ktory w r. 18(15 miat napad po-
krzywki, potem w bitwie zostal ugodzony kulg w szyje i od tej pory
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wcigz dostaje od czasu do czasu pokrzywki. Poprzednio usposobienie
do takowej byto tak mocno rozwiniete, ze chory dostawat wysypki na po-
$ladkach 1 udach przy siedzeniu na twardem krzesle, na rekach zaécfrzy
podnoszeniu cokolwiek ciezszych przedmiotow, np. przy noszeniu drze-
wa. Do wywotania pokrzywki wystarczaja, nastepujace wptywy: szzbkie
ochtodzenie lub zgrzanie sie, wzruszenia moralne, uzycie napojow wyskoko-
wych, spozycie kwasnych pokarmow. Na skorze tego chorego mozna byto
W{WO*yW&C zjawiska pobobnedo opisanych powyzej, atoli nie przybieraty one
tak znacznych rozmiarow; miejsca podraznione nie odbarwiajg sie ale pozo-
stajg czerwone i otoczone sg bladorézowa obwodka zaledwie kilka milime-
trow szerokosci majacg. Figury znikajg po uptywie Kilku godzin. Typowy ten
przypadek moze objasni¢ zataczony rysunek (lig. 2) w ktdrym oznaczajg;: a, a, a:
wypuktosci skérne biatej barwy otrzymane przez pierwotne podraznienie;
b, b, b: wypukiosci biate znajdujace sie w posrdd zaczerwienienia stanowia-
cego cze$¢ obwodowg przez EodraZnienie wtdrne otrzymang; c, c, C. zabar-
wienie ciemno-czerwone na okoto biatych wyniostosci sie znajdujace; i wresz-
cie, d1d, d: oznaczajg zebowate brzegi figury z podraznienia otrzymane;.

W trzecim przypadku kupiec 251. wieku liczacy, mocnej budowy, nie okazuja-
cy nerwowego usposobienia zachorowat wlocie r. 1880 na gwattowng pokrzyw-
ke, ktdra powtdrzyta sie w r. 1882, poczem nie pojawita sie juz wiecej; tyl-
ko na twarzy wystepowaly pod wplywom wzruszeri moralnych czerwone,
nieco wzniesione plamy. W listopadzie r. 1881 zauwazyt pacyent, ze przy
podraznieniu skory tepemi ciatami  wystepujg linijki z czerwonetui obwodka-
mi. Pacyent, ktéry oddawat sie naduzyciom piciowym od 15-go roku zycia,
wielokrotnie cierpiat na rzezaczke. W lutym r. z. chory szukat porady u
autora, ktory spostrzegt u niego podobne do opisanych wyzej zjawiska, tyl-
ko obwddka stabiej byta zabarwiona i mniejszg miata szeroko$¢. Po upty-
wie pol godziny figury znikaty. W czwartym przypadku dotyczacym 25
letniego mocno zbudowanego stangreta wykryto roéwniez charakterystyczng
wrazliwos¢ skoéry, ktora wedtug zapewnien paeyenta, trwa od najmtodszych
lat. Piaty wreszcie przypadek dotyczyt 29-letniej silnie zbudowanej i po-
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przednio zupetnie zdrowej dziewczyny, u ktdrej wykryt autor umiarkowany
stopien urticariae factitiac. Pas srodkowy (po podraznieniu paznokciem) po-
siadat 3—5 milimetréw szerokosci, obwodka byta wazka i stabo zabarwiona,
figur powstajacych skutkiem podraznienia niepodobna byto rozpoznaé juz
po uptywie trzech kwandranséw. We wszystkich wiec opisanych przypadkach
Istniato wiasciwe usposobienie skory do pokrzywki, ktorej napady wystepo-
waty tylko pod wplywem bodzcdw zewnetrznych, lubo u niektorych oséb
i wpltywy wewn?trzne wywotywaty wKsypke pokrzywkowa. Istnieje tu po-
dobienstwo -wielkie do przypadkéw tak zwanej pokrzywki przewleklej, przy
ktorej podraznienia zewnetrzne, czestokro¢ wywotujg napady'. W obydwadch
postaciach podstawa sprawy bywa wzmocniona wrazliwos¢ naczyniorucho-
wych nerwow skérnych (wysiek surowicy i z ciatek biatych w czesci $rod-
kowej, oraz rozszerzenie naczy— na obwodzie). Poglad ten podzielajg
wszyscy nowsi autorowie, podczas gdy Guire uwaza swojg Urticaria Faclitia
za zjawisko spazmatyczne (dermato-spasmus?], opierajac sie¢ na podobnych
objawach wystepujacych w kiszkach zabitych zwierzat o krwi cieplej, przy
podraznieniach miejscowych, gdzie mato wyniostosci zaleza od skurczu wio-
kien miesnych. Warunki jednak skdry sg zupetnie odmienne; podobniez i
inne dowody Gul+A (wptyw chloroformu lub lodu na ostabienie obja-
wow) nie zostaty potwierdzone przy dalszych doswiadczeniach, co za$ sie
tyczy zjawiska gesiej skory, to wedtug autora, objasni¢ je mozna zwiekszong
wrazliwoscig odruchowa nerwdw ruchowych wystepujacg obok wrazliwosci
gatazek naczynioruchowych. Ta ostatnia oczywiscie jest w danym razie wa-
Zniejsza. Bywa ona niekiedy niezalezng od podraznien, czestokro¢ wrodzo-
ng i wowczas pokrzywka tatwo powstaje pod wptywem bodzcéw wewnetrz-
nych. Jest to tak zwana pokrzywka przewlekta (urticaria chronica, Ncssd-
sucht A uspitz’a, Cnidosis A liiiert’a, Fuciis’a, Bazin’a, Auspitz’a, Urticatis
Kapostego); zaliczy¢ tu wypada i ostatniemi czasy opisywang kilkakrotnie
urticaria pigmentom, wystepujaca u noworodkow I odznaczajacg sie tern, iz
po przeminieciu wiasciwej wysypki, pozostajg plamy. Wreszcie przy tak
zwanem Tache cérébrale lub T. meéningitique Trousseau istota Wysteﬂujatcych
objawdw skornych nie rozni sie w zasadzie od powyzszych. Po tych teore-
tycznych uwagach przechodzi autor do skreSlenia przyczyn choroby. GHo-
wne przyczyny, wedlug niego, sa: usposobienie artrytyczne, niestrawnosé,
liysterya. W pierwszym przypadku moze oddziatywac jako przyczyna kwas
moczowy, istnieje wiec tu podobienstwo do Urticaria evanida powstajacej
pod wptywem drazniacych S$rodkéw chemicznych wewnetrznie uzytych.
Przy niestrawnosci produkta nieprawidtowego rozktadu (kwas mleczny, oc-
towy, mastowy i t. p.) moga sprawia¢ skutek podobny, maeiennica zas pota-
czong bywa z usposobieniem neuropatycznem. Do tej ostatniej kategoryi
zaliczy¢ wypada ,,femme autographique” Dujardin-Beaumez’a (Eulcnburg
rowniez na znieczulonej skdrze przy nieczutosci potowicznej sprowadzat za
pomocg podraznien mechanicznych rozyce i pecherze). W pierwszym przy-
padku obserwowanym przez autora nie byto pierwotnej wrazliwosci nerwow
naczynioruchowych. Objasnia tu sprawe zauwazone przez Lewin’a zjawisko,
ze zaburzenia cewki moczowej w wysokim stopniu usposabiajg do naczynio-
ruchowych choréb skérnych. W podobnyz sposéb ttomaczy sie rzecz i
w 111-im _przypadku autora. W 1l-im przypadku rana postrzatowa mogta
sprowadzic chorobe, i w istocie blizna po otworze wejscia kuli znajdowata
sig w miejscu, w ktorem wychodzace ze splotu szyjowego nerwy: uszny
wielki i potylicowy mniejszy, przechodzg przy tylnym brzegu prawego mie-
$nia mostko-sutkowo-obojczykowego i zkad pozniej rozkrzewiuja sie w zaopa-
trywanych przez siebie okolicach. Pierwszy z tych nerwéw, jak tego dowie-
dli Sciiiff i Lewen, posiada wlokna naczynioruchowe. W kazdym razie,
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zauwaza autor, jest to tylko proste przypuszczenie, albowiem nie byto fa-
ktow Kklinicznych, ktére by w tym przypadku przemawiaty za obrazeniem
nerwu usznego wielkiego. Urticaria factitia zwykle przyﬁadkowo tylko zo-
staje spostrzezona., wyjatek stanowig przypadki w ktorych chorzy z powodu
takowej szukajg porady (jak to miato miejsce w przypadku GuiUa, w ktorym
zaburzenie to sprawiato znaczne cierpienia oraz w dwoch przypadkach przez
autora obserwowanych). Leczenie choroby w ogoélnosci trudno sig udaje.
Zalecone by¢ powinno przedewszystkiem unikanie wszelkich wptywéw zwie-
kszajacych wrazliwo$¢ uktadu naczynioruchowego, a wiec unikanie wzruszen
psychicznych, podraznien ptciowych, napojow wyskokowych, leczenie dny i
niestrawnosci. Pietryczki poleca not. salicylicum 15 dwa razy dzien-
nie. Bardzo wlasciwem jest uzycie atropiny zmniejszajacej, wedtug do-
Swiadczen Gruenliagen'a, wrazliwos¢ nerwow naczi/nioruchowych. Zaczynac
nalezy od zadawania % miligrama. Podobny wptyw moze okaza¢ chinina.
(Ber. KI. Weh. 6-7 1884).

54. Alkoholizm i jego zwalczanie przez pastora Fuchs’a. Autor daje
gruntowng monografig alkoholizmu, ktora jest pouczajaca i dla lekarzy.
Autor rozbiera wptyw alkoholu na organizm, na powstawanie chorob
u potomstwa o0s6b oddajagcych sie natogowi pijanstwa, wreszcie wplyw
alkoholizmu na samobdjstwa i przestepstwa. Co sie tyczy zwalczania pi-
janstwa, autor najwiecej spodziewa sie¢ od stowarzyszen wstrzemigzliwosci.
Procz tego, zaleca tworzenie ludowych kawiarni 1 herbaciarni, oraz woz-
kow ze sprzedaza tychze napojow. Z czynnikow prawodawczych uwaza za
konieczne wysokie opodatkowanie alkoholu i ograniczenie iloSci szynkow.,
W miejscowosciach z ludnoScig nic przechodzg 1500 winien sie znajdowac
tylko jeden szynk, a na dalsze 1000 mieszkancow po jednym szynku.
Prawo niedozwalajace sprzedazy matoletnim do IG roku, jak to ma miej-
sce w Hotfandyi zastuguje na uwzglednienie. Ulgi za przestgpstwa doko-
nane po pijanemu nie powinny miec miejsca, owszem, kara wiezienna win-
na by¢ obostrzona postami. (Drut. Medz -Zg. 6 —84)

55. Alkoholizm w Petersburgu przez F. Niicotajewa. llobertson w pra-
cy swej o alkoholizmie w Anglii wykazal, iz czestos¢ zapadania na roz-
maite postacie alkoholizmu podlega tamze pewnym statym prawidtom,
ktérych istota wszakze Blizej nie zostata zbadang. Najwiekszg cyfre przed-
stawiajg miesigce od Czerwca do Wrzesnia, we Worzesniu liczba ta zmniej-
sza sie, w Pazdzierniku za$ znowu sie powieksza, by okoto nowego roku
znowu sie zmniejszy¢. W Petersburgu alkoholizm jest chorobg zwykia.
W ostatnich 6 latach w 5 szpitalach cywilnych leczono ogétem 5396 przy-
padkéw, z ktdrych najwiecej 51092) w r. 1879, najmniej (590) w r. 1881.
Zmarto 333 czyli 6,1%. Co do miesiecy najwiece] (61%) byto w czasie
od Kwietnia do Wrzesnia (t. j. od 9—12%) w pozostatych za$ miesigcach
tylko 5—7%. Pokazuje sie zatem, Ze i w Petersburgu te same miesigce
odznaczajg sie zwyzkag dosy¢ znaczng, brak tylko powtérnej zwyzki paz-
dziernikowej, co si? tlbmaczy tem, iz w Petersburgu najwiekszej liczby
chorych dostarcza ludnos¢ naptywowa, ktéra przybywa najwiecej na wio-
sne 1 jesienig. Otdz, pierwsza dorobiwszy sie nieco, oddaje sie pijanstwu
w przeciggu lata, ludnos¢ za$ przybywajaca jesienig po dorobieniu sie gro-
sza, powstrzymywang jest od pijanstwa wplywem rozpoczynajgcego sie
wkrétce po nowym roku wielkiego postu. Ludno$¢ miejscowa mato tylko
dostai-cza chorych szpitalom, lecza sie oni powiekszej czesci w domu,
tak, iz liczby powyzsze dotycza prawie wylgcznie ludnosci naptywowe;j.

(Wracz 1—1884).

56. Leczenie sporadycznej cholery V. J. M. French (The Neio-York tned.

Jiecor. 1883 7 Juli). F. w 25 przypadkach sporadycznej cholery prébowat
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nastepujacych metod: a) podawania pepsyny, bizmutu, alkalii, makowca i po-
budzajacych Srodkow p. os, a przyfcem czesto synopizma i gorace oklady;
b) wstrzykiwania do odbytnicy krochmalu I opium i stosownie do potrzeby
srodki pod a) wskazane; c) podskérne wstrzykiwania siarczanu morfiny
fi gl Z5 stosowaniem i innych S$rodkdw. Pierwsza metoda IJ;est wiasciwg
dla przypadkow lekkich w pierwszym stadium, gdyz w cigzkich przypad-
kach zoladek nie moze znieS¢ zadnego leku; druga metoda jest daleko sku-
teczniejsza, nalezy ja tylko czesto stosowaé, poniewaz odbytnica wstrzy-
kiwania nie fatwo zatrzymuje. Trzecia metoda g’]est szybka, pewng i do-
brg z wyjatkiem tych przypadkow, w ktorych opiata sg przeciwska-
zanc; b. rzadko wstrzykiwania nalezy powtarza¢, inne $rodki przytem po-
dawac nie jest konieczne, jezeli sie wczesnie zaczeto od wstrzykiwac.
F. uwaza ten sposob leczenia jako specyficzny dla cholery. Z 25 przy-
padkéw 4 byly tagodne, 12 ciezkich a 9 b. ciezkich; we wszystkich byly
wymioty, biegunka i kurcze, 10 przypadkéw byito leczonych p. os., 8 przez
odbytnicg. 7 p. wstrzykiwania morfiny. Ilardman rowniez wstrzykuje
w podobnych przypadkach 9z gr. morfiny, a gdy to po kilku godzinach
nie pomaga to zwieksza dawke, a jezeli sie nie polepsza, to przyjmuje za
przyczyne tej upartosci choroby blonice. Keddie w podobnych przypad-
kach wstrzykuje podskdrnie chloral-hydrat z dobrym skutkiem nawet przy
zapadzie u dorostych 0,30 p. dosi, a u dzieci 0,05:12 kropli wody.
(Rundchau 12 11.—1583). J. li-i.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.®

7. Bol wklatce piersiowej u suchotnikéw usuwa
sie kollodionowaniem okolicy odpowiadajacej miejscu bolesne-
mu. Penzelkiem namazuge sie warstwa koliodionu takiej grubosci aby
przy ruchach nie pekata. W razie gdyby to nastgpito, szczeline na-
lezy natychmiast kollodionem zasmarowaC. W wigkszej liczbie przypad-
kow, bol powstajagcy przy wytwarzaniu sie jam rozpadowych blizej Soian
klatki piersiowej potozonych, ustawa¢ ma zupeknie.

8. Opierajac sie na 40 przypadkach, WYrfkinge zaleca leczenie
kokluszu atunem w postaci 2°/0 roztworu po potowie z syrupem
pomarariczowym 4 razy dziennie po tyzeczce desserowej. Sonden uzywat
1% roztworu lecz uiezawsze otrzymywat dobre wyniki co W. objasnia tern,
Ze znacznie stabszy roztwor uzytym zostat.

9. Nastrzykiwania ergotiny w migzsz S$Sledziony
przeciwko zimnicy stosowat Fenoglio przed potudniem przy pu-
stym Zzotadku, rozpuszczajE}c ergotine Bonjean’a w wodzie gotufa;cej Si
i nastrzykujac w migzsz Sledziony ciepty jeszcze roztwdr. W ogdle zrobi
cztery zastrzykniecia w ilosciach 0,05—0,1—0,2 (dwarazy) rozpuszczajac
takowe w 0,1 wody, w przeciaggu czasu od 17 Maja do 1-go Lipca. Jak
twierdzi nastapito znaczne zmniejszenie sie $ledziony oraz ogdlne polepszenie.

10. Spaduro zaleca j odofor m przeciwko ro6zy w nastepujacy
sposob stosowany: po obmyciu zajetej czeSci 5% roztworem kwasu karbo-
lowego, posypuje sie proszkiem jodoformowym toz miejsce i zaklada zwy-
czajny opatrunek z waty. Osin przypadkéw leczyt autor w sposéb powyz-
szy i twierdzi, ze nawet rozlegle sprawy bardzo pomysiny miaty przebieg.

11. Dla powstrzymania wydzielania mleka u Kkar-
migcych” skutecznem jest podanie 3 razy dziennie po 8 gran jodku potassu
z dodatkiem pot grana chininy (0,5 hali jodati i 0,03 Chinini muriatici).

12. Celem otrzymania rnassy antyseptyoznej Ascii-
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mann radzi wzigé: 338 boraxu, 198 glycosidu i nieco wody. Po stopieniu
teio dodaje sie 124 czesci kwasu borneg’o i masse te sie sptawia. Massa
tak otrzymana na umiarkowanym ogniu _sie odparowywa o tyle, aby wy-
lana na plate metaléw:% tezata. Przetwodr ten stuzy do konserwowania go-
towanych lub surowych produktow.

13. Salicylan sody (natrum salicylicum) zo skutkiem stosowat
D.BVLKZERSKr przeciw migrenie. Dwudziesto o$mioletnia kobieta cierpiata
od czasu pojawienia sie u niej miesigczki na silne béle gtowy w réznych
odstepach czasu sie pojawiajgce. Zadne Srodki nie pomagaty (bromek ijo-
dek potassu, ergotyna, tlenek cynku, saletran srebra, strumienie state) do-
piero salicylan sody na poczatku napadu podany i razy 4 uzyty, bol usu-
nat. Seeligmuelek z Halli miat réwniez dobre wyniki z powyzszego Srod-
ka otrzymacd.

14. Zamiast tranu ma w New-Yorku obszerne zastosowanie z powo-
du lepszego smaku S$wiezy olej Iniany, ktéry i z tego wzgledu jest dogod-
nym, ze go z réwnym skutkiem w dawkach mniejszych stosowa¢ mozna.
Dzieciom dla polepszenia, smaku zwykle mieszajg olej z miodem lub sto-
dem, starszym za$ z przetworami alkoholowemu Trzy *tyzeczki dziennie
wystarczajg. Jezeli ma miejsce wstret do oleju, mozna go razem z cia-
stem mieszaC i chleb wypieka¢. Ujemny wplyw na trawienie dopiero przy
uzyciu duzych dawek wystepuje.

15. W przewlektym niezycie pecherza pozyteezemi si¢ okazaly prze-
strzykiwania jodofonnowe. W tym celu miesza sie 5 grandéw jodoformu
z 25 granami skrobi (krochmalu) i dodaje 40 szeSciennych centm. wody-
Po oproznieniu pecherza za pomocg sprezykowego moczociggu wstrzykuje
sie 20 cc. szes¢, z tej mieszaniny do pecherza, ktéra tam pozostaje.

16. Najpraktyczniejszy i najtanszy irrygator, ktéry przy opatrywaniu
ran jak wiadomo jest niezbednym, robi sie z kazdej butelki do ktdrej
kauczukowy korek z dwoma otworami da sie zastosowaé. W jeden otwor
wprowadza sie rurka szklarnia do ktdrej zastosowywa sie kauczukowy waz
opatrzony na koncu kankg majgca powyzej zwyczajny metalowy Kkilkana-
Scie kopiejek kosztujacy zaciszkacz (taki jaki sie przy analizie chemicznej
za pomocg ptyndéw mianowanych uzywa) za naciSnieciem ktorego, woda
z weza wyptyw::; w drugi zas otwoOr wprowadza sie rurka szklanna az de
dna idaca ktora sie wcale niezatyka. Butelke ktorg pomocnik trzyma
w reku przewraca sie do géry dnem i przyrzad juz gotdw. Zastepuje on
w zupetnosci Usmarchowskiego irrygatora kosztujagcego kilka rubli. W pra-

ktyce szpitalnej lub u ludzi biednych wzglad na tanio$¢ zastuguje na
szczegOlniejsza uwage.

Korrespondencye Medycyny.

Listy z "Wiednia
I

Mato jest zapewne miast wielkich, ktoreby pod wzgledem zdrowot-
nym tak bogato uposazone byty od przyrody i w Kktérychby sztuka 2®
swej strony tyle uczynita dla usunigcia wszelakiego rodzaju wplywow
szkodliwych, jak to w Wiedniu ma miejsce. Potozony nad wielkg
rzeka, zastoniety z jednej strony lasem porostym tancucem goér, Wicdc'l
posiada jeszcze dwa niezbedne warunki sanitarnego urzadzenia: wysmienita
kanalizacyg i wodociggi, prowadzace zimng jak 16d zrddlang wode z AU
Styryjskich. O ile te dwie ostatnie rzeczy szczegdinie wplywajg na stoll
zdrowotny Wiednia,, fatwo oceni¢ zwazywszy, iz tyfus, ktory pezez zapr®
wadzenie kanalizacyi i wodociggdéw dziesigtkowat formalnie ludno$¢ miast!l
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tego w jesieni, dzi$ nalezy clo prawdziwych rzadkosci, a to do tego stop-
nia, iz w klinikach choréb wewnetrznych tutejszego szpitala, tyfusowych
jest zawsze najmniej, nic méwiac juz o tom, ze bardzo czesto niema ich
woale.

Wszystko to jednak nie wystarcza, azeby Wiedniowi pod wzgledom
sanitarnym przyzna¢ zupetlny skonczono$¢. 1 Wieden nic jest wol-
nym od szerzacych $miertelnos¢ warunkéw, ktore zwyczajnie wigza sie
z kazdem wielkiein miastem. Posiada nawet w tym Kierunku pewna ,,spe-
cyalnoso”, ktéra nigdzie zresztag w réwnym nie wystepuje stopniu. Specyal-
noscig tg jest CaI’K kompleks okolicznosci, o ktorych obecnie szerzej pisaC
nie bedziemy, o ktorych jednak powiemy, iz nalezg do najprzykszejszych,
z jakiemi lekarz, wogble do czynienia mie¢ moze: o.ic to bowiem sprzy-
jajJa w sposob szczegdlny krzewieniu sie najwiekszego wroga ludnosci tu-
tejszej Gruzlicy. Gruzlica ") nazywa sie w jezyku lekarzy tutejszych
Morbus vienensis i usprawiedliwia w zupetnosci te nazwe, w zadnem bo-
wiem miescie europejskiem nie umiera tyle ludzi na gruzlice, co tutaj.
Gos$¢ powiedzie¢, iz ze wszystkich umierajagcych w Wiedniu 25% pada
ofiarg suchot.

Smutny ten stan rzeczy oddawna daje wiele do myslenia w tutejszym
Swiecie lekarskim. lle juz narobiono przeréznych projektow, skierowanych
ku usunieciu gruzlicy a przynajmniej ku zmniejszeniu stopnia jej Smier-
telnosci, ile popsuto na to papieru, za dtugo bytoby opowiadaC. DosC ze
pomimo to nic utracono nadziei, iz sie zte da przynajmniej w czesci usu-
na¢, a tem samem nie purzucono starand, dazacych do tego. Wiasnie
w chwili obecnej wiecej niz kiedykolwiek powotani do tego ludzie zaj-
mujg sie sprawg t. z. ,assenizacyi” Wiednia. A zajecie to w dwobch prze-
dewszystkicm objawia sie kierunkach.

Po pierwsze w tutejszem ,c. k. kollegium doktorow” ze strony
sekcyi sanitarnej wyszedt na wielkg skale osnuty projekt usuniecia z wne-
trza miasta tego wszystkiego, co sie tylko przyczynia do rozszerzenia nie
tylko suchot ale i wogole wszystkich chorob zaraZliwych. Postanowiono
tedy staraC si¢ w pierwszej linii o to, azeby wszystkie koszary; ktore jak
wiadomo pomimo wszelkich srodkéw zapobiegajacych nie przestajg nigdy
by¢ miejscem, gdzie sie choroby najbardziej szerza, przeniesione zostaty
ﬁoza granice miasta. Poniewaz w samem miescie jest pie¢ ogromnych

oszar, wiec za ich przeniesieniem zyskatoby sie tyle miejsca, 1z byloby

gdzie zatozy¢é nowe ogrody, pobudowa¢ domy odpowiadajagce wszelkim
wymaganiom hygieny 1| przeznaczyC je na mieszkania; dla najubozszych
zatozyC wreszcie ,,gimnazyum” w znaczeniu starozytnem, azeby otworzy¢
tym sposobem ipstytucyg, ksztatcacg fizycznie.

Czy wszystkie te projektu doprowadza do czego? przewidzie¢ trudno.
Paktem jest iz tutejsza rada miejska interesuje sie bardzo kwestyg prze-
niesienia koszaréw, przy ozem jednak dotychczas przynajmniej napotyka
na znaczne trudnosci ze strony wiadz wojskowych.

Autorem mysli powyzszej jest dr. SchrOttek, profesor laryngologii
i dyrektor jednej z klinik chorob piersiowych. Ten sam poruszyt rowniez
w ,,kollegium doktorow” inng jeszcze mysl, stojaca w zwiazku z powyzsza.
Oto zaproponowat zatozenie osobnego szpitala dla suchotnikéw gdzies
w poblizu Wiednia, ktéryby byt dostepny przedewszystkiem dla ubogich.
Ten projekt przyjgt sie juz zupelnie w kotach lekarskich, a nawet
ministeryum, do ktorego sie zwrocono z prosbg o urzeczywistnienie jego,

") Zwana takze na klinikach tutejszych Tobece-Kranklieit (=Tbc).
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przyrzekto zajg¢ sie nim i rozwazy¢ ,0 ile sie to da przeprowadzi¢”.
Jest prawie pewng rzecza, ze projekt do skutku przyjdzie. Tym sposobem
Wieden poszedtby o krok naprzod w zastosowaniu bygieny publicznej
i datby innym stolicom dobry przyktad.

Wieden d. 20 Lutego.

Wiadomosci biezace krajowe.

Krajowe. Warszawska Bada D. P. powzieta bardzo wazne postanowienie tyczace
sie podrzutkéw w szpitalu Dziecigtka Jezus. Podwyzszono mianowicie zaplate za utrzy-
manie dzieci oddawanych na wie$ na wyzywienie. Przez to powigkszy sie liczba dzieci
wysytanych na wie$ (z powodu iz kobiety wiejskie chetniej jo bra¢ bedg) a wiadomo iz
$miertelno$¢ pomiedzy niemi o wiele jest mniejszg niz $Smiertelno$¢ dzieci pozostajacych
w szpitalu. Inicjatywe do tego podat kurator, Senator Witujbw, ktorego wytrwatej
pracy i bezustannej zabiegliwosci o dobro chorych, szpital Dziecigtka Jezus tak wiele juz
zawdziecza. Za jogo tez wptywem jedna z sal chirurgicznych kobiecych, dotychczas prze-
chodnia, otrzyma korytarz, ktéry wielkg niedogduo$¢ wynikajacq z braku potrzebnego
dla chorych spokoju, usunie.

— Dr. Bogolubow, Dyrektor okregu Wojskowo-lekarskiego Warszawskiego,
opuszcza zajmowane przez siebie stanowisko, a nastepca jego dotychczas nie zostat wy-
znaozony.

— Dr. Benedykt Dybowski, ktdrego S$wietna wystawa Kamczacka licznych na-
wiedzajacych sprowadza, ma obja¢ katedre Zoologii we Lwowie. Przybywszy przed kil
koma tygodniami do Warszawy z Kamczatki, gdzie sze$¢ lat przebyt, jako lekarz okre-
gowy wschodniej Syberyi i gdzie gruntowne studya nad (lorg i faung miejscowg odbywat,
udat sie obecnio na krétki czas do Petersburga dla uregulowania swoich stosunkéw stuz-
bowych. W przejezdzie do Lwowa znakomity przyrodnik zatrzyma sie jeszcze raz w na*
szem miescie.

OGLOSZENIA.

Grimaulta, Aptekarza w Paryzu.

Kapsutki to w osnéwco skrobiowej zawieraja eteryczny olejok Matico wraz z balsamem kop»
jowym stezonym za pomocg palonej mngnezyi.

Olejek Matico. oprocz swej wihasciwej dz;nla’nosei, posiada witasno$¢ dokiadnego oczyszczat»l
balsamu kopajowego, przez co zofadek tatwo go znosi. Kapsutki Matico Ginmuw
rozpuszczajg sie, dzieki ich osAéwce, nic w zotadku, jak kapsutki kicjkowe, ale piZ
wejsciu do trzew, w skutek czego dzialajg szybko i wprost na narzedzia piciowe i
czowc.

Posiadajg ono dzielno$¢ niezrownang w leczeniu rzerzaczki, zapalenia szyjki (Cystile du @
i przewlektych stabosci pecherza.

Dawka: 8—12 kapsutek dziennie, zazytych dwie godziny przed lub po jedzeniu.

Skiad: w Paryzu 8 Rue Vivienne, w kraju w wielu aptekach.





