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Y.

Hygieniczne urzadzenia catosci zdrojowego zakiadu, jego Kierownictwo i per-
sonal lekarski—szpitale zdrojowe—tudziez gospodarczo-administracyjny zarzad
zdrojowiska.

Jakkolwiek przedmioty, ktore obecnie zaznaczy¢ zamierzamy (Scile bio-
rac), nie nalezg do zakresu Balneotechniki, jednak z powodu ogdétem wielkiej
icli doniostosci dla wszelkich zaktadow zdrojowych, przedewszystkiem dla na-
szych zdrojowisk, pragniemy zwrdci¢ powszechng uwage na owe przedmioty;
albowiem one jako najscislej zwigzane z przeznaczeniem i celem zdrojowisk,
najstaranniej przestrzegane by¢ powinny, jezeli nasze zdrojowiska catoscig swe-
go ustroju odpowiada¢ majg wzniostemu zadaniu instytutow leczniczo-zdro-
jowych.

Nie jest naszym zamiarem ani zadaniem, podawac na tern miejscu obszer-
ny i wyczerpujacy opis wzorowego urzadzenia catosci zaktadu leczniczo-zdro-
jowego; albowiem obowigzujgca nas jak najmozliwsza zwiezto$¢ niniejszego
Iltysu Balneotechniki wyklucza nadmienione zadanie. Z drugiej znowu strony
uwalnia nas od tego i ta okolicznos¢, iz bardzo rzadko idzie o zaprowadzenie
nowego zakiadu leczniczo-zdrojowego; za$ nieodpowiednie pod wzgledem hy-
gienicznym urzadzenia juz istniejgcych zdrojowisk, tudziez poprawa ich zdro-
wotnych stosunkéw, albo zbyt rzadko lub tylko bardzo wolno, z ofiarg wiel-
kich kosztéw moze nastgpi¢. Z tych przeto powodbéw ograniczamy sie tutaj na
podaniu rdzennych zasad, dotyczacych publicznej liygicny zaktadéw leczniczo-
zdrojowych.

Przy wyborze miejsca na budynki przysztego zaktadu, przedewszystkiem
uwzgledni¢ nalezy topograficzne jego wiasciwosci, mogace zabezpieczy¢ gosci
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zdrojowych (mianowicie chorych) od pradéw zimnych wiatréw: pdéinocnych
i wschodnio-péinocnych.

Wynioste wzgorza, lasy a nawet geste wysokopienne zarosla, lezagce w Kie-
runku przychodzacych tam wichrow sg pozadanemi, sprzyjajac w wyborze
miejscowosci pod przyszty zaklad leczniczo-zdrojowy; najodpowiedniejszg za$
na to jest dostatecznie szeroka dolina, wokoto zastonieta, zwrdécona ku potu-
dniowi i dozwalajgca swobodnego dostepu promieni stonecznych.

Rozumie sie samo przez sig, iz jak we wszelkich miejscowosciach ludz-
kiego zamieszkania, tak samo i dla budowli mieszkalnych, w zdrojowisku, uni-
ka¢, nalezy bezposredniego sasiedztwa lub bliskosci: bagnisk, moczar, zabagnio-
nych stawbw, cmentarzy i fabrycznych zaktadoéw, dostarczajacych z ich zatru-
dnienia szkodliwych zdrowiu wyziewow; albowiem tego rodzaju sasiedztwo
psutoby zdrowotne stosunki leczniczo-zdrojowej miejscowosci.

Pod mieszkalne budynki w zdrojowisku zgdamy suchego gruntu; wilgo-
tny teren np. mokre tgki, z ktérych wiosng i jesionig wznoszg sie grube mgty,
muszg by¢ drenowaniem lub odpowiedniemi sposobami poprzednio osuszone.

Na szczegOIni uwzglednienie w zaktadzie leczniczo zdrojowym zastuguje
kierunek gtéwnych ulic i drog komunikacyjnych, przedewszystluem co do pa-
nujacych w odnosnej miejscowosci wiatréw, dla uniknienia ostrych i zimnych
[tradow powietrza. Z tego powodu [trzy zaktadaniu gtéwnych ulic, nie nalezy
wybiera¢ ich kierunku, narazajgcego na prad wiatrow; ale raczej obraé i wy-
znaczy¢ je prostopadle na zachodni wschod lub na pétnoeno-potudnie.

Na drogach gtéwnego ruchu i komunikacyi nalezy zasadzaé z drzew
aleje, nietylko dla wplywu i skutkbw oczyszczajagcych powietrze wegetacya,
ale i dla pozyskania cienia i ochrony przed skwarem stonecznym; poczesci za$
jako S$rodek pyt i kurz pochfaniajgcy. Do nadmienionego wysadzania drzewa-
mi w naszym klimacie najlepiej nadajg sie: lipy, dzikie kasztany i akacye.

Szerokos¢ gtéwnych drdg komunikacyjnych, alejami z drzew zaopatrzo-
nych, winna by¢ 20 metréw; poboczne za$ ulice powinny by¢ 12—15 m.
szerokie.

Co do dhtugosci ulic zaznaczamy, iz dla zapobiezenia zbyt diugich ulic od
gwalttownych pragdéw powietrza, nalezy je przecinaC obszernemi klombami
z wyniostych drzew lub zaopatrzyé je odpowiedniemi skwerami.

Zgodnie z og6lng zasada, wysokos¢ i gtebokosé¢ domoéw mieszkalnych nie
powinna przekracza¢ szerokosci odnosnej ich ulicy.

Jezeli potozenie zaktadu zmusza do zaprowadzenia w gore wznoszacych
sie ulic, woéwczas winnismy przynajmniej przestrzega¢, izby owo wzniesienie
byto, o ile tylko mozna umiarkowanem; tudziez aby w pewnych odstepach
tego rodzaju ulic znajdowat sie plac, zaopatrzony tawkami do spoczynku.

Na réwnych z poziomem chodnikach asfalt jest najlepszym brukiem,
z powodu tatwego utrzymania ich w czystosci i nieznacznego na nim turkotu.
Wobec wielkiej pochytosci ulic i znacznego spadku chodnikéw, w razie ich
wyasfaltowania, sg one zbyt Sliskie.

System budowania domoéw mieszkalnych jako wzajem oddzielonych will,
z ogrodkami 4—5 metr. szerokiemi na przedzie, przy uzywaniu za materyat
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budowlany dobrej cegly, jest najodpowiedniejszy dla zaktadu leczniczo-zdro-
jowego.

Ze wzgledéw zdrowotnych nie mamy nic do zarzucenia drewnianej Icon-
strukcyi doméw mieszkalnych tak zwanych szwajcarskich; jednak tego rodzaju
domy, z obawy wiekszego icli niebezpieczenstwa przed pozarem, przedewszy-
stkiem tam sie nadajg., gdzie wolno stojgce budynki, przynajmniej we wzajem-
nej od siebie o 15 metréw odlegtosci, mogg by¢ naokoto otoczone ogrodami.

Nalezy unika¢ (o ile tylko by¢ moze) budowania doméw mieszkalnych
na pochytosci wzgorza; poniewaz S$ciana budynku do géry przytykajaca cierpi
od wilgoci wzgorza; sam za$ budynek jest niezdrowy.

Rury drenowe, osuszajgce rowy, sutereny, tudziez warstwy wilgo¢ oddzie-
lajace (izolujace) sg Srodkiem ku pozyskaniu osuszenia gruntu i muréw w bu-
dynkach.

Rozumie sie samo przez sie, iz w zdrojowiskach niedopuszczalne sg po-
mieszkania w piwnicach, tudziez w stancyach parterowych, ich podiogg za-
ledwo do poziomu ulicy sie wznoszgcych. W suterenach jedynie kuchnie
i pralnie moga by¢ umieszczone

Zaopatrzenie kazdego domu mieszkalnego w wodocigg, doprowadzony
az do najwyzszego pietra domu, a zasilany wodg ze zrodta lub dobrg wodg
gruntowa, uzyskang z poza miejscowosci zaktadu, jest arcypozadanem.

Co do usuwania katu (farr.es) ze zdrojowiska, nalezy bezwzglednie i sta
nowczo zaniecha¢ dotdw kloacznyeh, chociazby byty nicprzepuszczalnemi; al-
bowiem nastreczaja one katowi obszernej powierzchni, a przez to sprzy-
jaja zanieczyszczaniu powietrza w zakladzie. Ogotem tylko dwa systemy
przy tern zastosowa nalezy: albo dobrg kanalizacye wraz z jej nawodnieniem
(bohwemmoanalisation), lub system beczkowy. Wodne klosety tylko w pierw-
szym systemie sg mozliwe. Dla wigkszej liczby zdrojowisk tylko system becz
kowy jest raeyonalnym, nietyle z braku wody do przeptukiwania, jak raczej
z powodu niemoznosci wprowadzenia sptukanych odchodéw kloacznyeh do
zwykle matych i skapo wodg zasilanych potokéw odnosnego zdrojowiska, tu-
dziez z powodu czestokro¢ niedostatecznych warunkéw dla odpowiedniego od-
ptywu potoka. Nalezyty system beczkowy, zaprowadzony na wzor jak w lleil-
derbergu, jest tylko pod tym warunkiem w zdrojowisku dopuszczalny, jezeli
odbyt na nieczystosci ldoaczne i regularny ieh wywo6z na potrzeby rolnictwa,
zupetnie bedzie zapewnionym, tudziez jezeli usuwanie i wymywanie beczek
kloacznyeh noca odbywac sie bedzie.

Do odprowadzenia wod deszczowych muszg by¢ w wiekszych zdrojowis-
kach zaprowadzone przepusty (kanaty); w mniejszych zakladach, wobec sprzy-
jajgcego spadku dla wod, mozna urzadzaé naziemne potkéliste przepusty lub
rynsztoki: jednak oba tego rodzaju Scieki wéd muszg by¢é utrzymane w naj -
staranniejszej czystosci.

Publiczne wychodki, a nawet pisoary nie wykluczajg systemu beczkowe-
go; albowiem i mocz w beczkowych zbiornikach moze by¢ chwilowo przecho-
wywany.

Pozadanem jest, aby publiczne a nawet prywatne wychodki (wymagane
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po niektérych zdrojowiskach w wiekszej ilosci), celem niesprawiania nieprzy-
jemnej swej woni, zaopatrzone byty w podwdjne (dubeltowe) drzwi do ich
zamykania, izby miedzy przestrzenia, wychodka a jego zewnetrznemi drzwia-
mi znajdowala sie dostateczna warstwa powietrza.

Skapy przeptyw biezacej wody w potoczkach niektorych zdrojowisk, po-
woduje czesto jej rozklad i wywiazywanie sie szkodliwych zdrowiu wyziewow,
osobliwie jezeli takowe potoczki w letniej porze zbyt malg iloscig wody sa
zasilane. Zasklepianie tego rodzaju potoczkéw i przepustow wodnych tylko
pozornie ztemu zaradza. Tego rodzaju potoczki nalezy zaopatrzy¢ w Srodku
ich fozyska w kanat lub rynne, mogaca objaé wszelkg ich wode; nadto nad-
mieniony przepust od czasu do czasu nalezy nocng pora starannie oczyszczaé.

Wody odptywowe ze zdrojow i kapieli mineralnych, ktoéreby byly ucigz-
liwe czy to swag niemitg wonig jak np. wody siarczane, lub ktéreby sprzyjaty
rozktadowi dostajgcym sie do wody organicznym istotom, skutkiem jej ciepto-
ty, nie nalezy odprowadza¢ do potoku w obrebie odno$nego zdrojowiska. Mo-
zna rzeczone wody odprowadzaé rurami, ktore z koniecznosci moga by¢ umiesz-
czane w tozysku potok«; ale owe rury dopiero ponizej zdrojowiska konczyc¢ sie
powinny. Najodpowiedniejszym materyatlem na wspomniane rury jest cement
lub szamot; albowiem rury zelazne zbyt wiele ciepta udzielaja.

Oprécz istniejgcych w zdrojowisku naturalnych przeptywéw wodnych, nie
sg zbyteczne i sztuczne zbiorniki wody np. stawki i wodotryski, zaprowadzane
na publicznych spacerach; one bowiem stuzg nietylko ku ozdobie, ale zarazem
ochtadzajg i odSwiezajg powietrze w ich obrebie.

Rozumie sie samo przez sie, iz kazde zdrojowisko winno sie postara¢
0 obszerne przechadzki i dobre chodniki spacerowe, tudziez o zalesienie wy-
cietych laséw na tysych pochytosciach najblizszego swego otoczenia.

Miejsca spoczynkowe muszg by¢ cieniste, zastoniete od wiatrow, a w nad-
miarze w tawki zaopatrzone. Kamien nie jest odpowiednim materyatem na
fawki. Najlepsze sa drewniane tawki z tat, z podpora od tytu do oparcia sie.

Konieczne sg w zdrojowisku nakryte altany i kioski dla ochrony space-
rujacych przed nawatnicg deszczowa, tudziez kryte chodniki do przechadzki
podczas deszczu. Wreszcie wspomnimy jeszcze 0 potrzebie suchych i wolnych
od kurzu $ciezek dla pieszych, aby chorzy niebyli zniewoleni na przechadz-
kach, w okolicy zdrojowiska przedsiebra¢ sie majacych, uzywaé kurzem prze-
petnionych drog wiejskich, ktérato potrzeba jest arcywazng dla chorych pier-
siowych.

Poprzestajemy na podaniu wymienionych powyzej gtéwnych zasad publi-
cznej Hygieny, ktére w catym ustroju zaktadu leczniczo-zdrojowego winny
by¢ nietylko zaprowadzone, ale najstaranniej i nieustannie utrzymane; albo-
wiem one stanowig nieodzowng potrzebe i niezbedne wymagania dla zachowania
zdrowia publiczno$ci zdrojowo-kapielowej. Nadmienione uwagi zechce czytel.
nik uzupetnié ustepem ,Instrukcya dotyczaca hygienicznego i balneoterapeutycznego
urzadzenia zdrojowiska”, zamieszczonym w naszej publikacyi ,,Czego najpilniej po-
trzeba ku, ulepszeniu polskich zdrojowisk”. Warszawa 1888 sir. 4—5, kt6ryto ustep,
unikajgc powtarzania sie, milczeniem tu pomijamy. Nie wspominamy tez o bar-
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dzo wielu innych sprawach z zakresu publicznej Hygicny i Policyi lekarskiej,
jakkolwiek obu tych nauk zasady i przepisy najsciSlej obowigzuja, wszystkie
zaklady leczniczo-zdrojowe; albowiem takowe znane sg naszym kolegom z ich
zawodu i studyow; samo za$ zadosycuczynienie owym zasadom i przepisom jest
pierwszorzednym obowigzkiem lekarskiego kierownictwa i administracyjnego
zarzadu zdrojowiska.

Z uwagi, iz sprawy stuzby lekarskiej w ojczystych zdrojowiskach nie sg
u nas dotychczas powszechnie i nalezycie pojmowane, pozwolimy sobie nieco
obszerniej tu o nich pomowic.

Kazdy zaktad zdrojowy jako instytut leczniczy bezwarunkowo obowigza-
nym jest, mie¢ dla siebie zapewnione medyczne Kkierownictwo, tudziez statg
ojieke i pomoc lekarskg dla gosci zdrojowych, oboje oparte na uorganizowa-
nym personalu, do ktérego nalezy: doktér wszech nauk lekarskich, aptekarz,
felczer i akuszerka, odpowiednio uzdolniona i przyzwoita stuzba zdrojowo-ka-
pielowa, tudziez osoby uzy¢ sie mogace ku pielegnowaniu i obstugi chorych.

Zak}ad leczniczo-zclrojowy nieposiadajacy wiasnego, a odpowiedniego le-
karza, bylby bezrozumnem dzietem, z gbéry skazanem na swg martwote, upa-
dek i nieuchronng zagtade, jako pozbawiony najistotniejszej swej potrzeby,
ozywczej sity i ducha. Juz Alibert wyrzekt: ,bardzo stusznie méwia, ii dobry
doktor sprawia dobrerni wody mineralne, gdyz w istocie, co mi po skkadnikach mmeralizu-
jaoych woda, co po ich ilosci i lecznicze} mocy, lub po wysokiej rodzimej cieplocie wody,
lezeli zaklad zdrojowy nieposiada umiejetnie wyksztatconego doktora i rozumnego
kieroionika, ktoryby mi wskazat wkasciwe dla mnie zastosowanie Srodkow zdrGjoioo-leczni-
czych, ktoryby mie pouczyt, jak sie mam przy nich zachowa¢, czego sie mam wystrzegac,
tudziez czego sie mam z leczenia zdrojowego spodziewac. Co6z poczne, jezeli w zakiadzie
zdrojowym nie znajde Swiattego doradce, mogacego mie nie tojednem przestrzedz, moga-
cego mie objasni¢ o kazdym objawie doznanym podczas kuracyi zdrojowej, mogacegousu-
na¢ nastreczajace sie mi icatpliwosci, uwolni¢ mie od nieuzasadnionej obawy lub uprzedze-
nia, mogacego mie powstrzymac od niewtasciwego dla mnie uzywania tych lub owych $rod-
kow leczniczo-zdrojowych”. (Precis histoir sur les eaux. Paris 1826).

Wszak i Leksch majgcy niespozyte zastugi w umiejetnosci Balneologii
mowi: ,, Vorzugsweise sind es die Aerzte von denen am meisten das Heil der Kurgaeste
und das Gecleihe n de Kurorte abhangen” (Fundamente der praotischen Balneologie.
Bonn 1868).

Jezeli w kazdym zaktadzie leczniezo-zdrojowym, to przedewszystkiem
w naszym krajowym, potrzeba odpowiedniego lekarza zdrojowego, jest naj-
pierw szym warunkiem: bytu, pomysinosSci i rozwoju ojczystego zdrojowiska.
Zaklad leczniczo-zdtojowy u nas bez odpowiedniego lekarza, jest martwym
ustrojem, pozbawionym jedynej swej ozywczej sity i duszy, z gory skazanym
na nieustanne niedomaganie i kalectwo, a nawet na nieuchronny swoj upadek
i zaglade; co przy kazdej sposobnosci powtarzat zawsze w swych przemodwie-
niach tej miary znawca Umiejetnosci i takg mitoscia dla ojczystych zdrojo-
wisk przejety, jakim byl nieodzatowanej pamieci prof. dr. Diet1, mowigc:
»lekarz zdrojowy jest dusza zdrojowiska™.

Nie rozwodzimy sie dtuzej nad nieodzywng potrzebg ustanowienia u nas
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statego lekarza dla kazdego zaktadu leczniczo-zdrojowego, ani nad arcypozada-
nem dla naszych zdrojowisk zaprowadzeniem przez krajowe Wtiadze sanitarne
instrukcji dla lekarzy zdrojowych; albowiem nadmieniong, sprawe obszernie
juz omoéwiliSmy w naszej publikacyi p: t. ,,Czego najpilniej potrzeba ku ulepszeniu
polskich zdrojowisk™”. Warszawa 1888 r. 5—6. Rzeczona instrukeya winnaby obej-
mowa¢ obowigzki lekarza, a zarazem zapewni¢ mu w zaktadzie leczniozo-zdro-
jowym stanowisko, bezposrednio wyplywajace z jego zadan i przeznaczenia.
Skoro bowiem z natury sprawy lekarz jest duszg i ozywczg sitg zdrojowiska,
skoro od niego zawisto dobro gosci zdrojowych a pomys$lnos¢ zaktadu, skoro
na lekarzu cigza niemate i niclekkio zobowigzania: wobec publicznosci zdrojo-
wej i wiasciciela zdrojowiska, wobec ojczystej umiejetnosci, a nadewszystko
wobec wihasnego kraju; to nalezy moca instrukcyi zapewni¢ lekarzowi istotnie
rzetelny wplyw na urzadzenia a nawet na administracye zaktadu. Nie powinno
sie pozostawia¢ lekarza, wobec wiasciciela leczniczo-zdrojowego “zakitadu lub
jego przedstawiciela na fasce ,,dworu”; nie czyni¢ lekarza bezradnym w spra-
wach zdrojowych wobec powagi i przewagi tamtych osob; nie godzi sie robic
z lekarza rzecznika lub tarczy intereséw, niezgodnych z celem i zadaniem za-
ktadu leczniczo-zdrojowego, nie naraza¢ jogo: rad, wnioskéw i wymagan, do-
tyczacych hygienicznego i balneoterapeutycznego urzadzenia zakladu, tudziez
spraw odnoszacych sie do policyi sanitarnej na lekcewazenie lub zapoznawanie;
nawet w ocenieniu uzdolnienia i przymiotdw wszelkiej stuzby zdrojowo-kapie-
lowej winien mie¢ lekarz glos stanowczo roztrzygajacy. Mocg wspomnionej in-
strukcyi nalezy oznaczy¢ nietylko dziatalnos¢ lekarza w zdrojowisku, ale za-
pewni¢ pozadane z niej skutki. Prawnie ustanowiona rzeczona instrukeya usu-
nie dotychczasowe ziudzenia, ona zdota sprawi¢, iz lekarz zdrojowy stanie sie
odpowiednim i odpowiedzialnym czynnikiem w ojczystych zaktadach leczniozo-
zdrojowyoh.

Z wyjatkiem zaiedwo kilku ojczystych zdrojowisk (Busko, Ciechocinek,
Druskieniki, a poczesci i Iwonicz), nic u nas dotychczas nie uczyniono w spra-
wie zaprowadzenia szpitali czyli doméw przeznaczonych na pomieszczenie ubo-
gich chorych, leczenia zdrojowego potrzebujagcych. Dopominajg sie o to nie-
tylko wzgledy ludzkosci i og6lnego mitosierdzia (ktdérych godia i znamienia
wszelkie zdrojowisko zadng miarg wyprze¢ sie nie powinno); ale domaga sie
rzeczonych szpitali uprawa ojczystej Balneologii; albowiem wspomnione szpita-
le postuzg za najodpowiedniejszg pracownie do naukowych doswiadczen i ba-
dafn naszych wod lekarskich, tudziez do uprawy i postepu ojczystej Balne-
oterapii.

Nareszcie Kilka stow o gospodarczej administracyi leczniczo-zdrojowego
zaktadu. Sprawa ta dotychczas u nas nieugruntowana na nalezytern pojmowa-
niu istotnego przeznaczenia zdrojowiska, nieustannie potragca 0 nieznajomos¢
swej istoty, rozbija sie o brak zasad rozumnej gospodarki, kroczac miedzy
tradycyjnym empiryzmem i bezmysing rutyng, a podminowang jest u nas nie-
kiedy jakby wstretem do Scistego wypetniania obowigzkéw, przynaleznych do
wiodarza zdrojowiska, ktory upojony szumng nazwa rzadcy, inspektora lub
dyrektora zaktadu, nierzadko naduzywa swej pozycyi ku zadosyCuczynieniu
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swej dowolnosci i wszechwladetwa, z obrazg zadowolenia publicznosci zdrowej
niekiedy z ujmg najzywotniejszych intereséw zakladu, a nawet ze szkodg jego
wiasciciela, narazonego na zawdd spodziewanych korzysci od wytozonego ka-
pitatu, a stad rozgoryczonego i zniecheconego dla zdrojowiska jako nieprodu-
ktywnej swej wiasnosci. d. =)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

101. Dr. Baumier. Srodki zapobiegawcze przy szkarlatynie (Die Prophylanis
des Seharlaohs). Wobec znacznego bezposredniego niebezpieczenstwa, jakiem
grozi szkarlatyna, wobec licznych przypaddw zarazenia sie i znacznej Smiertel-
nosci, pewne uwagi, dotyczace zapobiegania powyzszemu cierpieniu, nie beda
bez wptywu. Poniewaz wiemy, ze nie wszyscy muszg podlega¢c omawianej cho-
robie 1 ze usposobienie do niej jest wielkiem tylko w okresie kilkoletnim $rod
dzieci, usprawiedliwionem chyba przeto bedzie chwytanie sie takich $rodkow
zapobiegawczych, ktoreby usuwaty zarazek szkarlatynowy od osob usposobio-
nych do niego. Azeby skutecznie przeprowadzi¢ odpowiednig profilaktyke, na-
lezy przedewszystkicm pamietaé o tern, ze zarazek szkarlatynowy pochodzi za-
wsze od chorego na szkarlatyne, zo posiada wysoka site zyciowa i zdolnos¢
zarazania przez caly przecigg czasu od poczatku choroby az do zupeinego
ukonczenia okresu tuszczenia i wreszcie ze okres wylegania trwa bardzo krot-
ko. Wobec tego nalezy chorych na szkarlatyne, o ile mozna najwcze$niej,
odosobni¢ az do zupetnego ukonczenia okresu tuszczenia. Osoby, pozosta-
jace w stycznosci z chorymi, powinny unika¢ obcowania z innymi. Pokoj
chorego nalezy czesto przewietrza¢, bielizne gotowa¢ w wodzie karbolowe]
1 mydle potasowem, odziez dezinfekowac parg. Dczinfekeya pokoju oraz rze-
czy w nim zawartych powinna by¢ uskuteczniong za pomocg pary. Przewo-
zi¢ chorych nalezy w oddzielnych powozach; nalezy dba¢ wreszcie, azeby 0so
by, zwierzeta domowe nie przenosi’f?/ zarazy. Skoro sie w jakiejS wiecej
zaludnionej czesci miasta pokaze szkarlatyna, nalezy chorego natychmiast prze-
wiez€ do szpitala, albo tez przeprowadzi¢ odpowiednig dezinfekcye. Trzyma-
jac sie zasad powyzszych, by¢ moze, ze uda nam sie unikngé wiekszych epi-
demii, ograniczy¢ szerzenie sie szkarlatyny, a nawet i pomySinie wplynaé na
sam przebieg choroby. (Centralki. /° Klin. Mol. ¢3—1889).

102. L. (Jasper Doszczetne leczenie przerostu i guzow gruczotu krokowego ele-
ktrcznoscig { Din Iladicalbehandlwuj der Prostata-llypertrophie utul Prostata- Tumoren
duroh Electrolyse). (Jasper, przekonawszy sie drogag doswiadczen, dokonanych na
krolikach i psach, o nieszkodliwoSC powyzszego sposobu leczenia, zastosowat
elektryczno$c u 4-ch mezczyzn, dotknietych przerostem gruczotu krokowego,
przewlektym niezytem pecherza, niedostatecznosciag pecherza i zatrzymaniem
moczu. W 2-ch przypadkach nastgpita znaczna poprawa, w jednym skaba, je-
den za$ zostat niewyleczonym. Autor umieszcza biegun dodatki na brzuchu,
igte za$, potaczong z biegunom ujemnym, wprowadza po uprzedniem przeptd-
kaniu kiszki 0,1°/,, roztworem sublimatu, az do miejsca, w ktdrem chce prze-
kto¢ gruczot krokowy. Sita pradu, przepuszczanego przez gruczot w ciagu 5
minut, wynosi¢ powinna 10—25 miliamﬁeréw; rekoczyn powyzszy powtarzamy
2 razy co 5 minut, nie wyjmujac jednakze igty zupeinie, lecz zmieniajac tylko
kierunek jej w samym gruczole -Jednoczesnie przy niedostatecznosci pecherza
wprowadzamy cewnik, przy niezycie pecherza robimy przeptukiwania, podaje-
my do wewnatrz kwas borny, salol i t. d., przy obostrzeniach bolesnych zale-
camy kapiele siarkowe i $rodki uspakajajgce. Do zupelnego wyleczenia
potrzeba okoto 20 posiedzen. (Therapeul. Monatshefte .9—1888).

103. Dr. A. Bozemann. Parcie nerkowe (Renaler Tmesmus). Mianem powyz-
szern oznaczamy swoisty obraz chorobowy, cechujgcy sie nastepujagcemi obja-
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wami: bélami eiggnacemi w jednej lub obydwoch okolicach nerek, zwiekszaja-
cemi sie przewaznie podczas miesigczkowania, i to w nocy, napadami gwato
wnego parcia na mocz ktére budza nawet chorych ze snu, zwiekszajac sie zas$
stopniowo, dajg objawy podraznienia zotgdka. Nerka zaréwno po stronic cier-
piacej, jak i przeciwnej przy wymacywaniu jest bardzo bolesng. Wskutek po-
wyzszych przypadtoSci miejscowych wystepujg réwniez zaburzenia ze strony
ukfadu nerwowego. Szczegolnie bolesng staje sie na ucisk okolica uj$¢ mocze -
wodoéw w pecherzu oraz same moczowody na przebiegu swym w przegrodzie
pecherzo-pochwowej (septum vesico-vaginale). Do cech charakterystycznych nale-
zy i ten objaw, ze stabe nawet napelnienie pecherza woda letnig, zapewne
wskutek ucisku na moczowody, wywotuje bol, ktory, po wypuszczeniu wody
kateterem, znika zupetnie. Parcie nerkowe nalezy uwaza¢ jako nastepstwo prze-
wleklego zapalenia pecherza i moczowoddw. Bole zaleza od kurczowego $cia-
gniecia moczowoddw i miedniczek nerkowych. Bozemann usuwa omawiane
cierpienie za pomocg operacyi, stosowanej przy zapaleniu pecherza i miedni-
czek nerkowych i, noszacej nazweg Colpo uretro-oystotomia. Zupetne wyleczenie
nastgpi¢ moze dopiero po uplywie 6 miesiecy. (Ccniralbl. /. <t ges. Ther. 6 —188,9).

104. Dr. B Schuchakdt. ICazmyslno otrucia u ludzi chloranem potasu (Absioh-
tliche Yergifiungen beirti Menso]ten mittetst Kali okloricum). Dotychczasowe przyEadki
otrucia chloranem potasu zdarzaly sie przewaznie wypadkowo albo wskutek
wypicia zbyt duzych ilosci albo tez przez pomytke zamiast innych soli prze-
czyszczajagcych. Na 3 opisane przez autora przypadki, w dwoch chloran potasu
uzyty byt w celach samobodjczych. W jednym 'z owych dwdch przypadkéw, po-
danym przez Sabarth’a, samobodjca zazyt poobiedzie okoto 80—90 ?rm. poczem
nastagpity obfite wymioty oraz rozwolnienie. Chory potozyt sie do t6zka. Skora
i widzialne btony $luzowe poczety szybko przyjmowac sine zabarwienie. Pod
wieczor przyfaczyty sie tak gwaltowne boéle brzucha, Zze musiano zastrzykna¢
morfine. W nocy chory oddal zaledwo kilka kropel nadzwyczaj ciemnego nie
mai czarnego moczu, wkrotce jednak nastgpito zupetne zatrzymanie moczu
trwajgce az do Smierci, ktora przy zachowanej zupetnej przytomnosci nastgpi-
ta w 26 godzin od chwili przyjecia chloranu potasu. Trzeci przypadek wyda-
rzyt sie w Urenobli pod wplywem checi spedzenia ptodu u kobiety, bedacej
w 5-ym miesigcu cigzy. Prawdopodobnie w omawianym przypadku nastgpita
pomytka, zamiast bowiem chlorku potasu uzyto chloran potasu; $rodek pier-
wszy stosujg we Francyi i Anglii dzi$ jeszcze nie tylko przy sprawach poto-
gowych, ale tez i w celach poronnych, podczas gdy chloranu potasu nigdy nie
uzywano, jako Srodka poronnego Simpson nawet I inni podajg chloran lootasu
przy poronieniu nawykowern. Chemicznie wykaza¢ mozna obecnoS¢ chloranu
potasu w wypréznieniach oraz Slady tegoz w norkach osob, zmartych po upty-
wie 8—12 godzin od chwili przyjecia omawianej soli. Schuchardt radzi suro-
wo zabroniC odrecznej sprzedazy chloranu potazu; atoli lekarze sami powinni
rowniez zapisywac¢ $Srodek powyzszy w odpowiednim roztworze, a nie zezwalaé
na przygotowywanie roztworu przez samego chorego lub jego otoczenie.

(I'eutsch. med. Wochenschr. 41—188S).

105. Dr. HauSMANN 0 koniecznosci j»ostukiwaniu lasecamikéw gruzliczych Koch’a
w plwocinie (Ueber die UnerUisslichkeit der Auswurfuntersuchung auf Koch'sche Tuberkel
bacillen). Zbytecznem chyba bytoby dowodzi¢ potrzeby badania plwoc ny na
laseozniki gruzlicze os6b, dotknietych chorobg plucng. Conajmniej badania po-
wyzszego dokona¢ potrzeba w przypadkach watpliwych. Lekarz, ktdry sam
nie ma czy czasu, czy tez sposobnosci przeprowadzi¢ tego rodzaju badania, po-
winien bezwarunkowo plwocine przesta¢ innemu do zbadania. Za dowdd niech
postuzy nastepujacy ciekawy przy}padek z praktyki autora. Przed hity przybyt
na kuracye mezczyzna wynedzniaty, z wysokg gorgczka i rozwolnieniem. Ba-
danie wykazato obecnos¢ nacieczenia i rozmiekczenia w Srodkowym placie pra-
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wecgo ptuca i w gérnym placie lewego. Plwocina byla nader obfitg i umiesz-
czona W naczyniu z woda. opadata na dno. Przed rokiem dokonano u chorego
wytuszczenia jednego jadra wskutek guza i ropnia tegoz. Na skutek ogolnej
gruzlicy pacyent postany zostat do Meranu, gdzie po zbadaniu chorego postawit
autor rokowanie jaknajniepomysiniejsze. Sprawa nadto przeszta ua kosci kre-
gostupa i opony. Wszelkie dotkniecie si¢, wszelki ruch kregostupem lub cia-
fem sprowadzal nieznosne bdle; chory, zdawato sie, byt blizkim $mierci. Opie-
rajagc sie na Swiezych jeszcze wowczas odkryciach Koch'a o lasecznikaeh gru-
Zliczych, postanowit autor zbada¢ plwocing; ani Sladu lasecznikéw nic tylko
sam nic znalazt, ale tez i uczniowie Koch a znalezé nic mogli. Wéwczas skie-
rowat autor swa uwage Ww inng strone. Chory, ktory dotychczas ze wstydu
przed swojg rodzing oddalat od siebie wszelkg mysl o zakazeniu przymiotowem
obecnie przyznat prawdopodobienistwo jego. Autor, znalaziszy po pewnym
przeciggu czasu wzdecie kosci, ciagly brak lasecznikdw w obficie wydzielanegj
Elwocinie, przyszedt do przekonania, ze stawiane dotychczas przez wielu le-
arzy rozpoznanie gruzlicy jest blednem i ze sprawa w danym przypadku do-
tyczy przymiotu. Przedsiewziete odpowiednie leczenie znakomicie stwierdzito
rozpoznanie, chory do dnia dzisiejszego zyje, mimo pewnych brakow w ptu-
cach, mimo powracajacych objawow przymiotu, nie goraczkuje, rozwolnienie
ustgpito, bole gwattowne znikly, w ogéle czasowo czuje sig dobrze. Wszystko
to bytoby niemozliwem, gdyby byto przedsiebrane poszukiwanie lasecznikow.
Wiellric tez zachodzi pytanie, czy uprzednio dokonano wytuszczenie jadra
byto koiliecznem! (M<-dicin. Chirurg. Rundschau. Z. 13— /6'",9).

106. Dr. Stkkouus. Kwes iwlwsiiia>>y przy nerwob6lu kulszonym (Ueberosmium-
saure bei Ischias). Autor stosowat z dobrym skutkiem kwas nadosmowy w ciez-
kich przypadkach nerwobdlu kulszowego go$ccowego pochodzenia. We wszy-
stkich 10 przypadkach zastrzykiwat S. 1% roztwdr, przechowywany w ciom-
nem naczyniu wskutek tatwego rozktadania sie. Pierwsze zastrzykiwanic (1 gnu.
roztworu) zastosowano w okolicy posladkowej w poblizu nerwdw, nastepnie
okoto 12 zastrzykiwan na przebiegu nerwéw. BO6l, wywotany zastrzykiwania-
mi, jest dosy¢ gwaltownym i palagcym, ale trwa nic diuzej, niz 1—2 minut.
Z poczatku zastrzykiwan dokonywamy codziennie, pdzniej zas co 3—4 dni.
Igty nie nalezy zapuszcza¢ w miegjsce raz juz naktote. Z 10 przypadkéw w 8 na-
stgpito zupelne polepszenie, w 1-ym czeSciowe, w 1-ym za$ zadna nie wysta-
Ei%a poprawa. Ztych nasﬂgé)stw, obok nieznacznej wrazliwosci w miejscu na-

I6oia igly, trwajacej 1 dni, nigdy autor nie spostrzegat.
(/ cutsch. Mcdiz.-ZciUj. 42 188!)). A. F.

107. MBRiiKa i Minkowski. Cukroinoci po wcieciu trzustki. Po wycieciu
trzustki u pséw wystepuje cukromocz. Zaczyna on sie wkrotce po operacyi
i trwa kilka tygodni az do Smierci zwierzecia. Oprocz cukru w moczu widzie¢
sie daje pragnienie, gtdd, silne wychudniecie i znaczne ostabienie pomimo ob-
fitego pozywienia. Pies, ktoremu autorowie wycieli trzustke i ktéry od 48 go-
dzin nic nie jadt wydzielat w urynie 6 -8% cukru. Po zadaniu cukru grono-
wego zawarto$¢ cukru w urynie wynosita 13r0 tak ze znaczna cze$¢ utworzone-
go cukru byta wydalong bez zmiany. Zastuguje tez na uwage ze mocz zwie-
rzat operowanych zewieral aceton. W krwi takze ilo$¢ cukru sie powiekszata;
w‘jednym przypadku znaleziono go 0,30°/0 il w innym 0,46%. Glykogen zni-
kat z organéw. U psa chorego od 4-cli tygodni na cukromocz nie znaleziono
ani w watrobie, ani w miesniach glykogenu. Poniewaz zwdj stoneczny nie zo-
stat przy operacyi naruszony, wiec cukromocz uwaza¢ nalezy jako bezposred-
nie nastepstwo wyciecia trzus Ki. (CentialhInttf. klin. Med. 1889— 23).

108. Merkbl G. ka po utyciu suifoualu. Miody czlowiek cierpigcy na
zapalenie opon mdzgo-rdzeniowych w szpitalu miejskim w Norymberdze zazyt
dwa dni z rzedu po 1,0 gramie a nastepnych dwdch dni po 2,0 gram. sulfo-
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nalu. Nazajutrz po zazyciu ostatniej tej dawki pokazata sie symetrycznie po
obu stronach slcarlatynowa wysypka w okolicy pach i w okolicach pachwino-
wych. Whkrétce rozeszta sie ona na zewnetrzng strone fopatek i ramion oraz
na uda ﬁrzedstawiajqc duze ciemno-czerwone g znacznej wielkosci plam)'. Po-
woli znikata ta wysypka, a po paru dniach nie pozostato z niej sladu, tylko
widzie¢ sie dato stabe tuszczenie skory. (M m Wecli. 1S81)—2(2).

109. Kolisko i Paltauf. Istota dlawra i blonicy. Autorowic znalezli lase-
cznika btonicowego w 50 przypadkach rozmaitej postaci cierpien jak: bionica
jamy nosowej i gardzielowej, samodzielnego dtawca krtani i tchawicy, btonicy
jako komplikacyi skarlatyny, odry, tyfusu i zapalenia tgcznicy ocznej. Auto-
rowie sg przekonania, iz wszystkie te samodzielno cierpienia krtani i gardzielg
sg analogiczne i przyjmujg dla obu tych proccsséw nazwe proponowang przez
Ortua Synanclie contayiomi. Doswiadczenie i $cista obserwacyu pouczyly autoréw
iz niespos6b jest wynale$¢ réznice pomiedzy diawcem a btonicg (Croup und
JHplitherie). Oprocz lasecznikéw swoistych, a wiasciwych btonicy, autorowic zna-
lezli tez inne chorobotwoércze twory, a mianowicie tafcuchowe i gronowo kokki.
Kiedy jednak laseczniki utrzynwija si¢ na powierzchni btony S$luzowej lub
wrzekomej btony, te ostatnie wdrgzaja do wnetrza tkanki. Dowodzi tego do-
$wiadczenie na zwierzeciu, w ktérem laseczniki tylko miejscowe zapalenie wy-
wotuje. Musi to byé zatem zarazek dziatajacy na caly organizm. Hodowanie
zapomoca ptynéw pozbawionych przez filtrowanie lasecznikéw okazaty sie bez-
skutecznemu Autorowic przyszli do przekonania ze zarazenie moze przyj$¢ do
skutku bez zadnego naruszenia btony Sluzowej, laseczniki bowiem wdrgzajg do
nabtonka, najczesciej w jakiej$ fatdzie lub zagiebieniu biony Sluzowej. Niebez-
pieczne sg przedewszystkiem dotki w migdatkach i fatdy Morgagnicgo. Dla
terapii swoistych kionicowo krupowych zapalen blony $luzowej gardzielg
i krtani autorowic stawiajg nastepujace wskazéwki: Dbaé nalezy przedewszy-
stkiem o dczinfekcyg powierzchni chorobg dotknietej, a nagannem jest odry-
wanie wrzekomych bton i uzywanie lekdw wypalajagcych, ktore sprowadzaja
powierzchowng gangrene i przy$pieszajg wtdrne zakazenie.

; ( Uicner klinim hc W'ochcuscluijt 188(1—8).

110. MackeNzie Stefan, liorlimi przeciwko moczowy. Na podstawie wiasnej
obserwaeyi autor zaleca podskérne wstrzykiwanie morfiny przeciwko mocznicy.
W jednym wybitnym, opisanym przez autora przypadku, zastrzykniecie pod-
skérne morfiny w dawce 0,01 wystarczyto dla usunigcia alarmujacych urorni-
cznyeh objawéw, kiedy przedtem zadawano temuz samemu pacyentowi znacz-
ne dawki morfiny, chloralu etc, bezskutecznie. Autor ttomaczy sobie tom to
zjawisko, iz morfina przeciwdziata truciznic sprowadzajgcej uremig, jest. zatem
antydotem dla niej. (Pactiticrer May 188/1). .

111. P kudazzi (Genewa). Stosowanie i dziatanie fenacetyny. Autor pod Kie-
runkiem prof. Maragliano przeprowadzit liczne badania nad wpltywom fena-
cetyny na prawidiowg cieptote, tetno i oddcchanie. Przekonat sie, iz tako .'a
u osobnikéw z cieptota prawidtowg przy dawkach 0,25—0,75—1,00 albo za-
dnego wptywu na jej obnizenie nie wywiera, albo ja w bardzo matym stop-
niu obniza. Zdrowy cztowiek moze w ciagu doby przyjaé bezkarnie 4 grammy,
lub nawet wiecej fenacetyny Cieptota natomiast gorgczkowa przy dawkach
0,25—0,50-0,75--100 obniza sie o 0«5—1»8 resp. 0”,4—2U2 res/> 1"—2°7
resp. 1°—4° stosownie do postaci chorobowej, od ktérej zalezy gorgczka. Dzia-
tanie przeciwgoraczkowe wystepuje w 1—1%2 godziny po zadaniu leku, dosie-
ga najwiekszego natezenia 3—4 godzin a po 5—6 przemija. Przy wyzszych
dawkach wystepujg poty, niezbyt jednak silne, dreszczy nie bywa nigdy.

Co sie tycze wptywu fenacetyny na naczynia obwodowe, to autor bada-
jac go za pomocg pletysneografu doszedt nastepujgcych wnioskéw: 1) przy
dawce 0,50—0,75 u osobnikéw zaréwno zdrowych jak i gorgczkujacych naste-
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puje w pewnym stopniu rozszerzenie naczyn; 2) rozszerzenie to wystepuje
mniej wiecej w % godziny po zadaniu leku i trwa okoto 2 godzin; 3) jedno-
czed$nie wystepuje nieznaczne pocenie sie; 4) rozszerzenie naczyn u gorgczku-
jacych poprzedza spadek cieptoty i trwa jednocze$nie 2 min.; 5) przy wzmian-
kowanych dawkach rozszerzenie waha sie od 10 do 50 c. ¢. Odnosnie do
wptywu fenacetyny na gorgczke w roznych chorobach spostrzegat autor co
nastepuje:

QPA W gorgczce przemijajgcej w przypadkach gorgczki
bagiennej (malaryi): 1) Dawka 0,50 - 1,00 podczas napadu nic tylko obni-
za cieptote, lecz skraca sam napad. 2) Dawka 0,75 zadana kilka godzin przed
napadem, jezeli nawet wystapity juz zwiastuny, zapobiega w zupetnosci wysta-
pieniu napadu. 3) Na samg Istote goraczki bagiennej, zdaje sig, zadnego swoli-
stego dziatania nie wywiera.

B) W ostrym gosécu stawowym: 1) Dawka 0,50—0,75 obniza
cieptote 0 1—2 lub wiecej stopni. 2) Przy systematycznein stosowaniu fenace-
tyny bole zmniejszajg sie poczawszy od pierwszego lub drugiego dnia, a po
uptywie 3—4 dni zupelnie przechodzg. 3) Dawka 2—3 grammowa W ciggu
24 godzin, podawana przez kilka dni skraca i ostabia cierpienia chorych
i wplywa dodatnio na przebieg choroby.

C) Gorgczka wtyfusie: Dawka jednorazowa 0,50—0,75 obniza
cieptote o 0U5—2°,0; przebiegu jednak samej chor..by nic skraca.

Prof. MakaGLiano na zasadzie badan przeprowadzonych wjego pracowni
przez d-ra Livierato dodaje, iz fenacetyna wywiera wyrazny wpltyw na prze-
miane materyi, ktory zaznacza sie wyrazniej jeszcze jak przy antyfebrynie
przez ilos¢ kwasu weglanego, wydzielanego przy oddechaniu; podczas gdy 1los¢
moczu zwieksza sie lub zmniejsza, ilos¢ wydecnanego kwasu weglanego stale
jest mniejsza.

Pesce 0Obok wplywu przeciwgoraczkowego uwaza jeszcze fenacetyne za
Srodek przeciwgosécowy i zmniejszajgcy bol; w dawce 0,50 obniza cieptote
0 2°--3u energicznie i stale, bez wptywu na ogélny stan chorego; im wyzszg
jest dawka, tern szybciej wystepuje dziatanie przeciwgoraczkowe. Spadek cie-
ptoty wystepuje zdaniem Pesce’go w 35—45 minut po wprowadzeniu leku do
ustroju i dosiega maxiruurn w 3—=8 godzin. Procz mniejszych lub silniejszych
potdw niema innych niepozadanych objawdw. Podobnie jalc inno leki przeciw
gorgczkowe, nie wywiera fenacetyna zadnego wplywu na przebieg i trwanie
choroby. Zmniejsza bole go$ccowe i wrazliwo$¢ na ucisk miejsc zajetych spra-
wg gosccowa; ruchy zas chorych czlonkéw stajg sie swobodniejsze. Kdkodnio-
we stosowanie 2,0—3,0 w ciggu dnia sprzyja ustgpieniu objawdéw stawowych.

W dawkach 0,5—1,0 uspakaja raptownie nerwobole i migreneg, jak réw-
niez wiele innych zaburzen w stystemacie nerwowym. W jednym przypadku
bolow strzelajacych przy wigdzie rdzenia podziatata ,cudownic”. Ustrdj
ludzki znosi fenacetyne bardzo dobrze. W jednym przypadku tezca chory
w ciagu 11) dni przyjat 53 grammy, winnym za$ przy zapaleniu nerwow (Neu-
ritis? podano 36 grm. w ciggu dni 12, przy czcm zadne zaburzenia w stanic
ogélnym nie wystapity. (Deustchc Medizinal A<, 30—1889).

112. P. Mahueut (Graz). Drziatanie przeciwgorgczkowe Inetacetyny. Metkar.di-
num albo Paraacetanisidinum jest to proszek rdzowawy, be/.wonny, z lekka sto-
nawo-gorzki, rozpuszczajacy sie w zimnej wodzie, lepiej w goracej, a bardzo
fatwo w zimnym lub goragcym wyskoku; topi sie przy 127°.

Dla krolikow zabdjcza jest dawka 3,0; Smier¢ nastepuje przy kurczach
podobnie jak po antypirynie. Cieplota zwierzat wyraznie obniza sig; mocz nic
zawiera ani cukru, ani hemoglobiny.

Autor dokonywat badan w klinice prof. Jaksch’a i podaje naprzéd wy-
niki stosowania metacetyny u dzieci.
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Dawlca 0,15—0,20 sprowadza w wiekszosci przypadkow cieptote do stanu
rawidtowego, lub nawet nizej. Czesto Po uptywie /2—1 godziny po zadaniu
oku wystepuje, poty, tem obfitsze, im stabszem jest dziecko. Od antyfebryny,
ktora dziata prawie w tej samej dawce, rozni sie tem, iz dziatanie metacetyny
jest powolniejsze i trwa dluzej.

Nieprzyjemnych objaw6éw dziatania obocznego autor nie spostrzegat: nie-
ma ani zawrotu glowy, ani wymiotéw, ani szumu w uszach lub gluchoty. Wy-
sypki nie widziano nigdy. Ostabienie serca i zapad wystepit w jednym tylko
przypadku u 12-letniej dziewczynki, bardzo wyniszczonej, chorej na gruzlice,
przyczem w 2 godziny po zadaniu 0,2 leku cieptota spadia do 35°, wystepity
poty i sinica; dopiero w 6 godzin cieptota dosiegta stopnia prawidtowego.

Doda¢ nalezy, iz metacetyna posiada wiasnosci przeciwgnilnc, ze roztwér
I°/0-owy zapobiega np. rozktadowi mleka i amoniakalnej fermentacyi moczu.

i ( Wiener hlin. Hochenschr. 188.9 str. 261)-

113. GoHECKt. Smier¢ skutkiem naduzycia metody zawieszania. Mezczyzna lat
okoto 40, wyczytawszy w dziennikach o sposobie leczenia bezwladu przez za-
wieszanie i bedec nim dotkniety od lat pieciu, postanowit sam leczy¢ sie w ten
sposob. Choroba jego miata przebieg bardzo gwattowny; byto prawie zupetne
porazenie poprzeczne (parapiegia), wiadze umystowe byty zachowane. Kazat
on stuzecemu zawieszaC si¢ codziennie na 2 3 minut. Przez pierwsze 7 dni
wynik byidjaknajlepszy: mogt ujs¢ kilka krokow i btogostawit swoj pomyst.
Osmego Jednak dnia po zdjeciu przyrzedu na ktérym wisiat, utracit stuch
i mowe; wzrok byt prawidtowy, umyst swobodny, ruchy wzglednie dobre.
Przyzwany lekarz stosowal podskérnie eter i t. p. $rodki, lecz bezskutecznie:
chory nie mégt nic potykaé i stan stawat sie coraz grozniejszy. Wieczorem
tegoz dnia utracit wzrok, wystepito porazenie mie$ni koriczyn gornych i Klatki
piersiowej, a po uptywie 24 godzin nastepita $mierc.

(Deutsche Medicinal-Ztj. 46—1889). U. Sz.

KRYTYKA | BIBLIOGRAFIA.

r dhieoDoit Zienen. Die Opiumbehandlung bei Psychu-sen,
(Thtrap Munatsh. 2 i 3. 18809).
Sprawozdawca Dr. A FruchtUUIII*

Autor przeprowadzit systematycznie kuracye makowcem w znacznej ilosci
ostrych przypadkéw obtedu (mania), zadumy (melancholia) i ogélnego pomiesza-
nia zmystéw (paranoia). Najwieksza dawka oddzielna wynosita 0,025—0,04 grm.,
najwyzsza dzienna—1,5 grm., L)rzyczem wytecznie stosowat autor czysty mako-
wiec. Z ogolnej liczby przypadkow 43 dotyczyly zadumy, 4—typowego obtedu,
50 za$—og06lnego pomieszania.

1 Zaduma. Z liczby 43 przypadkéw, leczonych makowcem, 3 tylko,
mimo odpowiedniego zastosowania makowca, zostato niewyleczonych. Takie
wyniki pomysine przypisa¢ nalezy nie tylko makowcowi, ale tez i spokojowi,
oraz leczeniu psychicznemu. Ta postaé zadumy, dla ktorej charakterystycznemi
se urojenia i wzruszenia, nie nadaje si¢ wcale do omawianej kuracyi. Najszyb-
sze wyniki otrzymujemy w postaciach, potgczonych z typowe angiospastyczng
krzywga tetna. Leczenia makowcem nie nalezy ograniczaé tylko do postaci
ostrych, wyniki $wietne bowiem otrzymaé mozna zaréwno i przy zadumie star-
czej, tak powaznej pod wzgledem rokowania. Zaduma hipochondryczna nie na-
daje sie w wiekszosci przypadkéw do powyzszego sposobu leczenia. Co sie ty-
czy samego podawania makowca, to, zgodnie z zapatrywaniem Schule’go, na-
lezy stosowac go przed pojawieniem sie swoistego napadu. Autor oddaje pier-
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wszenstwo czystemu makowcowi, zastosowanemu do wewnatrz, przed zalecanem
podskornie przez Kuafft-Ebing’a Wyciggiem wodnym zastrzykiwania bowiem,
zwlhaszcza u ludzi nizszej klasy, rozdrazniajg ich 1 niepokojg. Wyciag- nalezy
zastosowaC wowczas dopiero, gdy chorzy odmawiajg przyjmowania czystego
makowca. 0,075 e.rtr. opii oquos., wstrzyknietych podskoérnie, odpowiada 0,1
makowca, podanego do wewnatrz. Juz pierwszego dnia podajemy chorym, sto-
sownie do ich stanu og6lnego, 0,05 do 0,1 makowca, powiekszajac nastepnie
codzien dawke dzienng o 0,05; przy szybkiem postepowaniu sprawy chorobo-
wej, zwlaszcza w postaci czynnej, nalezy dzienng dawke powieksza¢ 0 0,1, do-
chodzac stopniowo do 1,0 dziennie. W postaci biernej najodpowh dniej trzy-
maé sie stale dziennej dawki 0,5—0,6. Kuracya malcowcowa w ogole slaby
wpltyw wywiera na odzywianie. Najwazniejszym S$rodkiem pomochiczym przy
leczeniu makowcem jest, zdaniem autora, kamfora, zwiaszcza przy zadumie
biernej i potaczonej z ostupieniem, w ilosci 0,05—0,1 kilka razy dziennie po-
dawana. Nie trzeba sie obawiaé stosowa¢ makowiec nawet przez rok caty, je-
zeli tylko umyst od tego nie cierpi.

2. Przy typowy m obtedzie dlzsze uzycie makowca okazato sie
w 4-ch przypadkach bezskuteeznem. Natomiast znakomite ustugi oddawata
liyoscyna. W okresie zdrowienia przy istniejagcem jeszcze rozdraznieniu i skton-
nosci do placzu nalezyty skutek odnies¢ mozna z przetworéw makowca.

3. Ogo6lne pomiegszanie a) Posta¢ niehalucynacyjna (paranoia
simplex) nie nadaje sie do metodycznej kuracyi makowcowoj, niekiedy nawet
dziata makowiec w tych razach szkodliwie. Przy przemijajgcych nieprawidio-
wych wzruszeniach umystu, oraz przy zdarzajgcych sie do$¢ czesto uczuciach
nerwobolu lub zboczeniach czucia (szczeg6lnie w obreble narzgdow piciowych
mozna podawac objawowo makowiec. Temu ostatniemu wskazaniu lepiej od-
powiadajg zastrzykiwania morfiny.

Posta¢ "halucynacyjna ergaranoia hallucinatoria) powstaje w wiekszosci
przypadkéw na tle astenicznem. Tam, gdzie mozna wykaza¢ obecnos¢ wynisz-
czenia mozgowego, jako gtownego etyologicznego czynnika ostrego lub ostra-
wego pomieszania, nalezy podawaé makowiec, gtéwnie w matych dawkach.
Dawka dzienna powinna wynosi¢ 0,2—0,(i czystego makowca. Przy postaci
biernej mozna zaleciC potaczenie makowca z kamforg. Przy stanach podraznie-
nia ze strony rdzenia odpowiedniein jest podawa¢ makowiec z bromkiem po-
tasu (4,0- (50—]0,0 dziennie). Makowiec znakomite rowniez oddaje ustugi przy
obtedzie opilczym. W praktyce prywatnej nalezy trzymac sie zasad nastepuja-
cych. Do chwili przeprowadzenia chorego obtgkanego do szpitala przy usposo-
bieniu smutnem, pofaczonem z uczuciem niepokoju bez halucynacyj (zaduma)
lub tez przy wszelkiem pobudzeniu halucynacyjnem, zaleznem od wplywéw
wyniszczajagcych (paranoia hallux.), podajemy makowiec. Przy usposobieniu we-
solem bez halucyuacyi zalecamy czasowo duze dawki bromku potasu.

Spencer Weltts. 0 raku i cierpieniach rakowych.
(Volkmann s klinisch. Vortrage. 337).
Sprawozdawca Dr. A Frnchtmaii.

Autor stwierdza przedewszystkiein ten fakt, ze iloSC cierpien rakowych
w ogole ciagle sie zwieksza i ze Smiertelnos¢ raka Ijest 0 wiele wieksza, niz
odpowiedni ~wzrost ludnosci. Podczas gdy $miertelnych przypadkéw wsku-
tek raka bylo w 1861 roku 7245 to w roku 1887 ilo$¢ ta wzrosta do
17113. Smiertelno$¢ raka zwiekszyta sie réwniez znacznie w Stanach Zjedno-
czonych. Szczegblna cecha owej $miertelnosci polega na tem, ze wzrost jej nie
postepuje z wzrostem lat, lecz zalezy od niezwyklej Smiertelnosci w latach
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$rednich. Smutnym tym okolicznosciom przeciwstawia autor pytanie nastepu»
jo.ee: czy mozna wzrost ten powstrzymac? Jakie jest zadanie lekarza pod wzgle-
dem powyzszego cierpienia w ogéle i chirurgicznego leczenia, gdy rozmaite
narzady i czesSci ustroju stanowig siedlisko omawianej choroby? Zanim odpo-
wiemy na powyzsze pytania, dla czego ijakim sposobem powstajg nowotwory,
powinnismy wyjasni¢ sobie rozrost prawidtowy i prawidtowy rozwoj, oraz od-
powiedzieC na. pytanie, dla czego i wjaki sposob guzy owe rosng do pewnego
stopnia_i naraz przestajg rosnaC. Z punktu wodzenia daleko posunigtej dzisiaj
anatomii patologicznej, badajac istote raka, zapytujemy sig, w jaki sposob po-
wstajg owe nowotwory na miejsce tkanek prawidlowych, w jaki sposéb zja-
wiajg sie ich pierwiastki komorkowe, w jaki sposéb komorki prawidtowe zmie-
niajg sic i stajg sie nowotworowemi, dlaczego komérki patologiczne przyjgé
nalezy, jako nablonkowe, bujajace i posiadajgce odmienng siedzibe, a nie jako
nierozwiniete, chorobowe, zdolne przemieni¢ komorki sasiednie lub nadac im
swoisty jaki$ charakter nabtonkowy. Postepéw w nauce o raku nie wida¢ nie-
mal zadnych, (.jdyby odnaleziono swoisty lasecznik, jak o tem myslat Sciieuer-
i.en, uczynionoby rzeczywisty postep w rozpoznawaniu i rokowaniu raka, jak-
kolwiek nie wszystko datoby sie samym lasecznikicm wyttomaczyé. Potrzeba
odnalezienia lasecznika rakowego, powiada Yirchow, nie jest tak wielka, ze
bez niego bylibySmy pozbawieni wszelkiej moznosci zrozumienia sprawy rako-
wej”. Oo sie tyczy letzenia, to zapytuje autor, czy nalezy usuwaé tylko sam
guz rakowy, czy calg cierpiacg czeSC, czy tez caly narzad? Przy raku sutki
nalezy usuna¢ caly narzad, chyba ze guz jest maty lub powierzchowny. Jezeli
jednak guz umieszczony jest nie w samej sutce, lecz w jamie pachowej, wow-
czas autor oszczedza gruczotu sutkowego, zdaniem bowiem jego, tego rodzaju
guzy nie sg potaczone z zwyrodnieniem ani samej sutki, ani tez gruczotéw
chtonnych jamy pachowej. Autor zgadza sie roéwniez z V]rciiow\um i co do
tego, ze przy leczeniu raka, oprocz operacyi, nadajg sie rozmaite inne Srodki
terapeutyczne, ze nowotwory zto$liwe przedstawiajg wiasnie pole otwarte do
doswiadczen terapeutycznych. Badania pokaza dopiero w przyszipsci, czy be-
dziemy mogli rozwing¢ w nich odpornosc. Dzis wiemy tylko tyle, ze przy pew-
nych okoliczno$ciach odzywianie komodrek rakowych do tego stopnia moze byé
upo$ledzone, Zze zupetnie ging. Jezeli rak w poczatkach, a nawet i przez
dluzszy przecigg czasu, pozostaje cierpieniem miejscowem, powinien sie przeto
w tym czasie da¢ wyleczyc.

Wiadomosci biezaco.

Krajowe. Stosownie do warunku w testamencie §. p. d-ra Jana Bacewioza uczynio-
nego, komitet kasy wsparcia podupadtych lekarzy, oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach
pozostatych ogtasza: ze na posiedzeniu swem z dnia 19 Czerwca r. b., dziatajac z upowaznie-
nia Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, przyznat wsparcia z legatu §. p. d-ra Bacewi-
oza za rok 1889 nastepujagcym pieciu wdowom po lekarzach polakach wyznania chrzescijan-
skiego, dla kazdej po rs. 90, a mianowicie. Bystrzyckiej Annie, Wierzbickiej Maryi i Zales-
kiej Apolonii w Warszawie zamieszkatym, oraz Grzybowskiej Paulinie w Lublinie i Szalay
Florentynio w Nowo-Radomsku. Wsparcia te wyasygnowane zostaty w dniu 24-ym Czerwca
r. b.. jako w dniu imienin testatora.

Z upowaznienia komitetu, cztonek zarzadzajgcy funduszami Dr. Szokalski.

Zagraniczne, W Niemczech obecnie wchodzi w uzycie nowy sposéb przechowywania
i dyspensowania wszelkich masci, mianowicie w metalowych miekkich rurkach, ktore gdy sie
w jednym koncu naciska, z drugiego konca wychodzi zawierajagca sie w niej mas¢. Sposéb ten
oddawna uzywany jest dla przechowywania farb olejnych, a od niepamietnych czaséw perfu-
inerye rozmaite swoje przetwory w ton sposob eleganckiej publiczno$ci sprzedajg. Dziwi¢ sie
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nalezy ze Aptekarze tak p6zno wpadli na te samg mys$l. Dogodnosci jakie dyspensowanie takie
masci przedstawia sg nastepujace. W rurce szczelnie zamknietej mas¢ przechowuje sie daleko
dtuzej i lepiej anizeli w stoiku o szerokim otworze, niedoktadnie drewniang pokrywkag zam-
knietym. ‘Z rurki wydala sie akurat tyle masci za kazdym razem ile potrzeba, a pozostala jej
ilo$¢ nie przychodzi wcale w zetkniecie ani z powietrzem, ani sie nic kurzy eto. Odciecie po-
wietrza ochrania mas¢ od zeschniecia sie i od zjetczenia. 1'rzochowanio masci w ten sposo6b lub
przewozenie takze znacznie jest utatwione: $cisle zasrubowana mas¢ nie moze sie w kufrze
albo w kieszeni wyla¢, a miejsca zajmuje bez poréwnania mniej anizeli stoik. Nawet przy uzy-
ciu wiekszej iloSci masci manipulacya wyciskania jej z rurki przedstawia daleko wiekszg czy-
sto$¢ anizeli wydobywanie jej ze stoika. Cena przedstawia sie w sposob nastepujgcy: tylko
wielki tuby metalowe zawierajgce 100 — 300 gram kosztujg tylez co i stoiki porcelanowe,
wszystkie inne sg znacznie od stoikow tansze. Rozumie sie iz masci rteciowe lub salotran sre-
bra zawierajace niomoga by¢é wydawane w metalowych ostonach lecz musza by¢ dyspensowane
po dawnemu w stoikach porcelanowych.

— O suspensyi i wskazaniach jej piszg z Paryza: leczenie wigdu za pomocg zawiesza-
nia przyjeto takie rozmiary, ze dzi§ kazdy niemal lekarz wie, kiedy bywa wskazanem.
Mniej atoli jest wiadomem, kiedy metoda powyzsza nie powinna by¢ stosowang i przy jakich
okolicznosciach moze by¢ szkodliwg. Za dowdd, ze szkode przynies¢ moze, niech postuzg 3
przypadki $mierci, ktére zdarzyty sie pod wpltywem zawieszania. 2 paoyenci, ktérzy, pod nie-
obecno$¢ lekarza, sami sie wieszali, znalezli Smieré na aparacie; opaska zsunela sie. podczas
podciggania i chorzy pozbyli sie swych cierpien na zawsze. 3-ci przypadek dotyczyt tabetyka,
z objawami og6lnego porazenia, ktéry po pierwszem zawieszeniu przez lekarza doznat znacznej
ulgi. Przy drugiem zawieszaniu, dokonanem juz bez lekarza, chory ulegt $pigczce i zmart
w ciggu 24-eh godzin. Wyptywa ztad przedewszystkiem, ze zawieszanie powinno sie odbywac
zawsze w obecnosci lekarza. Przeciwwskazaniem, zdaniem Ciiaroot’a, do stosowania omawia-
nego rekoczynu jest: 1) swoiste zmiany w stanie og6lnym, 2) cierpienia ptuc, uktadu naczy-
niowego i nerwowego i 3) niektére zmiany miejscowe.

Ad 1. Ostabienie organiczne, zalezne od choroby nerwowej lub innego towarzyszacego
wigdowi cierpienia, jest czynnikiem niepomys$lnym. Przeciwwskazanem jest rdwniez zawiesza-
nie przy wysokiej niedokrwisto$ci lub wynikajgcem stad ogdéluem ostabieniu oraz towarzysza-
cych jej zaburzeniach w krwiohiegu. Obrzeki oraz otylo$¢ wymagajg znacznej uwagi ze strony
lekarza.

Ad 2. Wiadomo, ze zawieszanie wywotuje czestsze oddychanie i zmniejszenie gtebokosci
wdechu i wydechu; przewlekte cierpienia narzagdéw oddechowych, zwiaszcza te, ktére poprzedza
napad dychawicy, jak: rozedma, suchoty i t. d. stanowia przeciwwskazanie do suspensyi.

Zawieszanie moze réwniez szkodliwy wptyw wywrze¢ na cierpienia uktadu naczyniowego.
| tak trzeba sie obawia¢ pekniecia jakiego$ naczynia pachowego przy daleko posunietem stwar-
dnieniem naczyn wskutek bezposredniego ucisku rzemieni. Poniewaz zawieszanie wywotuje
zwolnienie tetna i zwieksza ci$nienie krwi, nalezy go przeto unika¢ u oséb, sktonnych do na-
ptywéw do glowy, a nawet i do apopleksyi. Z tych samych wzgledéw metoda powyzsza bywa
przeciwwskazang przy chorobach serca i wiekszych naczyn.

Przeciwwskazania ze strony uktadu nerwowego mato sa jeszcze znane. Ry¢ moze, ze do
niob zaliczy¢ wypadnie cierpienia nerwowe, poprzedzone napadami kurozowemi, jak porazenie
obustronne, potagczone z wzmozonemi odruchami, stwardnienie rozsiane i t. d. Sktonno$¢ do
zawrotow gtowy przy pewnych okolicznoSciach réwniez moze by¢ przeciwwskazaniem; wedtug
MoczutkowskyV.go, rozmawiajac z chorym podczas zawieszania, mozemy unikngé napadu
zawrotu gtowy.

Ad. 3. Przed zawieszaniem nalezy doktadnie rozejrze¢ stan zeboéw, zepsute bowiem
zeby stanowig przeszkode przy naktadaniu opaski szczekowej. Wreszcie nalezy mie¢ na uwadze
sktonno$¢ do dobrowolnych ztaman kosci, tak czesto spotykanych u tabetykéw.

Redaktor | Wydawca, Dr. (»ustaw Fritsche. Adres Itedakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

ilmmojieno Uenuypoio. llapuiana 13 liojm 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krnk.-Przeilm. Nr. 17. Cena numeru pojodyéczego kop. 15.
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OGLOSZENIA.

APTEKA
SS-row Sottykiewicz

Grraniczna, N r= 10O.

Posiada na sktadzie wody mineralne naturalne i sztuczne oraz spe-
cyfiki krajowe i zagraniczne. (215)—3—1

Dawniej Nowy Swiat 59 obecnie ul. Podwale 19 w Warszawie
Pierwszt Sterylizacyjna Mleczarnia, podiug wskazéwek D-ra Bujwida

Poleca mleko pozbawione wszelkich fermentdw i bakteryi zdrowiu szko-
dliwych, a tym sposobem dajgca sie zastosowac dla najmtodszych dzieci oraz
0sO6b z bardzo stabymi zotgdkami. Ceny: za litr kop. 15, pdt litra k. 8, ¢wierc
litra k. 5. (Prowadzacy)«Kazimierz Hann. (219)—6—1

Z jAIl.K:LJA:D
WYROBU NARZEDZI CHIRURGICZNYCH,
APARATOW ORTOPEDYCZNYCH i BANIMZY
Egzystujacy od roku 1°57 w jednern miejscu lat 29

FEUBYHAHTDA SIULZf6OSIEGDO
Krakowsde-Przedmiescie Nr. 14

Poleca sic z zastosowaniem ndg sztucznych na rozmaite amputacye. kto-
rych przeszto 300 sztuk w moim zaktadzie wykonczono; szczudta przeszto 1500,

kule, gorsety na skrzywienia kolumny pacierzowej, staliezne paski rupturowe
i aparaty do prostowania i utawiania chodzenia.

ZAKLAD LECZNICZY DLA KOBIET

JD-RA ji. j*OGOWICZA

w WARSZAWIE
ulica Nowo«rodzka Nr.

Przyjmuje ciezarne, rodzace i potoznice, oraz osoby dotknieto wszolkiemi chorobami
kohieccmi oprécz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupetnej tajemnicy ustawa Zaktadu zapewnia. O warun-
kach przyjecia i optaty za mieszkanie, catkowite utrzymanie, leczenie chorej it. p. dowie-
dzie¢ sie mozna u wiasciciela Zaktadu na miejscu lub listownie.

Dr. H. Dobrzycki

w ciggu letniego sezonu ordynuje, jak lat dawnych,
w Stawucie.





