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GAZETALEKARSKA

SMO TYGODNIOWIR
PUSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJLTNOSCH LEKARSKICH,
FARMACY! [ WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskiéj. T Warszawie: rocznie rsr. 5, péirocznie rsr. 2 kap. 50, 1§ Ard-
lestwre { Cesaystwie: w redakeyi (2 przesylka) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Yimiejotnosei Lekarskich. W Redakcy: pélrocznie (od 1 stycznia 1876 de
) lipea 1876) rsr, 10; od poezatku wydawnictwa do 1 lipca 1876 r, rar. 178 (2 praesylky).

Cepa Przegladu Postepéw Nauk Lekarskieh. Rocaznie rsr. 8; dia prenumeratoriw Gaz. Lek.
r5. 61 dla pronumeratordw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rer. 4.

TRESC: Rezprawy naukowe. Piagte sprawozdanic lekarskie » Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigeia Lubomirskiego za rok 1875. Przez Dra Med. Narkiwicza-Jodko, — Sprawozdanie
z pory zdrojowéj w zakladzie wid mineralnveh stono-gorzkich siarczano-alkalieznych w Sol-
ca za rok 1875. Przez Lra Wyrzykowskiego, lekar.a zdrojowego (Dukofiezenie),— Kronika
zagraniczna. O zastosowaniu kwasu salicylowego, jako §rodka przeciwgoraczkowego. Przez
Dra C. £, Bussa w Bazylei. Podal Dr Henryk Loewenstam {Dalszy cigg).—Wiadomosci bie-
73ce.  Przycsynek do etiologii dusznicy bolesnej. Kilta zlodliwa. DPrzyezynek do leczenia

miodnicy za pomocea gliceryny.—Doadatek. Propedeutyka Lekarska ark. 61 7. Bibliografii i
Krytyki Lekarsl\w_] Nr. 22.

Piate sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigcia Lubomirskiego za rok 1875.
Przez Dra Med. Narkiewicza-Jodko,
Dane statystyczne, jakich nam ksiegi Instytutowe za rok 1875 dostarczajs
sa nastepujace:
W roku tym szukalo pomocy w Instytucie Oftalmicznym oséb 3177,

a mianowicie: na salach Instytutowych leczylo sie osob 503, w ambulato-
ryum 2664.

Z t&) ogélnéj liezby leczyto sie:
mieszkaneéw m. Warszawy: w Instytucie 181, wambulatoryum 2060

przyjezdnyeh . . . . . . . . . 322 A 614

503 ,, 2674
chrzeeijan . . . . . . . . . . 469 . 1912
starozakonnyeh . . . . . . . . 34 " "2

503 . 2674
mezezyzn . . . . . . . .. . 244 : 1269
kobiet. . . . L4 28T i 962
dzieei (obojga ptcl do la.t 10) . o 08R g 443

503 . 2674
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Z ogélne) te) ilosei, mozemy pewne cyfry eo do rezultatéw leczenia po-
daé¢ tylko o chorych na salach instytutowyech leczonyeh, w té) bowiem tylko
kategory: chorych, przebieg choroby noze byé od poezatku, t. j. dnia przyby-
eia ehorych, do konca obserwowany i rezultat ostateezny poznany, u ehorych
zas leczonyclh w ambulansie jest to z powodéw nie jednokrotnie juz w naszyeh
sprawozdaniach wyluszezanych i dobrze kazdemu lekarzowi znaayeli, nie mo-
zebnen.

Z mieszezacych sie stale w Instytucie 339 opuéeito szpital w zupeinem zdrowiu

) " : 76 ze znaeznem polepszeniem,
] 3 ., 21 bez polepszenia,
B L » 19 zdrowyeh towarzyszylo chorym,
, ,, ; 48 pozostato na rok 1876,
503
Z roku przesztego pozostalo w Instytucie chorych 39
w ciagu 1-go kwartalu, roku 1875 preybylo . . 118
w  2-L0 . =W — . . . 130
. 3-go " " . A il s
. A-go x ¥ a5 2 w1 109
503

7 t&) ogoélnéj liczby na keszeie instytutu le-
czonych byto oséb . . . . . . . . . 36 przez dni szpitalnyeh 1441

na salach ogdélnych na wlusnym koscie . . 390 i 14189
pensyonarzy klassy 1I-é) (pe 1 rs. dziennie) 62 4 1639
F N [-¢) (po rs. 1 k. 35 dz.) 15 , 339

W ogéle 503 , 17608

przecigeiowa ilo§é dni szpitalnych na jednego chorego wynosi 35. Stosnnek
ten jednak nie jest we wszystkich kategoryach choryeh jednaki i da sie ujaé
w pewny zawsze jednostajnie powtarzajacy sic matematyezny stosunek, a mia-
nowicie: chorzy stosunkowo najwieksza uiszezajacy za kuraeye oplate najkro-
ciéj bawig w Instytucie i przeciwnie.

Nizéj pomieszezone cyfry najlepiéj ten stosunek nwydatnia.

1 przecietna dla pensyonarzy I-¢) klassy . . 339 dni: 15 = 22,60
2 , . I1-8) klassy . . 1639 ,, : 62 — 26,43
3 . dla ehor. ogol. na swoim koszeie 14189 , :390 = 36,38

na koszeie Instytutu 1441 ,, : 36 =40
17608 dni:503 = 35

Obliczajac za$ przecietng na kazdy dzien roku wypada, iz w roku 1875
mieliéiny w ogdle 48 23 choryeh przecieciowo dziennie: z i) liezby wypada na
pokoje oddzielne 5,41, na sale za$ ogdlne 42,82 (w r 1874 6,21 37,3, w ogé-
le 43,9).

"
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Wyszcezegdlnienie chordb leczonyeh na salaceh
Instytutu

42.
43.
44,
45.
46.

. Herpes Zoster ophtalmicus .

Dystrichiasis

. Phimosis palpebrarum

Eetropium spasticum .

. organicum.
Entropium (spast. et organ.)
Dipbteritis cutis pelpebr.
Uleus sypbilit. margin. palp.
Blepharadenitis ctliazis. .

. Combustio palpebr. et conj.
. Symblepharon

Conj. Catarh. splx.

B " tumida .

, Dblennorhoica acuta .

: .y chron .

, diphteritica

. granulosa acuta .

) . chron.

, phlyctaenulosa
Tumor plicae semilunar .

- dermoid. eonj. bulbi
Stenosis ducti nasolaer. .
Blennorhea sacei lacr.
Fistula , .
Keratitis parench. part.

” " diffusa .

- phlyctenulosa

) ulcerosa acuta .

, , chron. . .

y vasculosa .

. Uleus corneae serpens
. Perforatio corneae.

. Fistula ,

. Koratocele

. Malacia corneae

). Prolaps. iridis

. Leucoma .

! adberens .

. Stapbyloma corneae
. Seleritis .
. Kerato-iritis .
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Iritis idiopatica

»  syphilitica
Irido-eyelitis
Synechia post.
Irido chorioideitis .
shorietdeitis post. .

” aequatorialis
" disseminata
(1lancoma simplex.
. inflamatuin
; absolut. inflam. .
. secundare .

. Chorioideo-retinitis

. Retinitis albuminuriea
56.
. Neuroretinitis

. Neuritis discendens

. Ambliopia sine materia .

Amotio retinae .

Amaurosis acuta

. Atroph. n. opt. progres .
. Cataracta Juxata

! senilis .

" secund. .

N traumat

B zonularis .

R diabetica .

" mollis .

N membranacea.

Paralysis accomeod.
, abducentis .

y occulomotor.

omu. museulor .
Strabismus convergens
" divergens .

Insuf. rectl int.

. Panophtaimitis traumat .
. Sarcoma orbitae

. Tumor cistic. orbitae .

. Infl. telle celulos orbit,

. Towarzyszy chorych i slu/b) 19
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Wykaz szezegdlowy operacyi i rezultaty tychize.

B & Rez :1 l at.
2 Rodzaj operacyi 5 :§ E E g
a3 2 2% &S
7z = ~_ ¥ =
1 | Operacyi opadnietéj powieki gorne; {ptoszs) 08l 3 = = |~
2 . nieprawidfowo-rzesnosei i zawrocouej |
powieki (dysirichiasis et entropium). 54| 52 2| — | —
3 . rozszerzenia szezeliny powiekowéj |
(canthoplastica) R B e I
4 , plastyeznych na pomekach i nosie . 4| 3 1 | — | —
5 . skvzydlika (plerygium) . 1) 1 - = =
6 " nowotworu fgeznicowego . . 11 Y = | — | o=
7 | Wycigele przerostdj faldy polkqwzycowel 1] 1y —| — | =
8 | Obciecie lacznicy w okofo rogéwki (perikera- |
totomza) . W | 104 9t 1| — —
9 | Obeiecie garbea rogéw kl(abv as10 siayhg/?omat:s) 41 4| — | — | —
10 | Wyeigcie czeSciowe teczy (dridectomia; 100 .
@) przed operacya zaciemka 8/ 8| — | —|—
b) po operacyi zaciemka 2| 2| —| = | —
¢) z powodu choréb zapalnyeh 2124|108 —|'®
d) w celu poprawienia wzroku b8 | 63 | 4 d
11 | Operacyi zaciemka (cataracta) 60
a) discisio : 10| 10| — | — | —
b) extractio modo ra.efe . .| 471431 81 1| —
c) B cataractae secundariae . . 1 1| — 1 — | =
d) ) linearis . | 31 2| =] 1| —
e) ,  cum 1r1dect0m1a | 3 2| — | =
12 | Odsunigeie mlgsm prostych 18 |
@) wewnetrznego . . . . . . . dael1g) —| —] =
b) zewnetr?neao 4 4| —| — | —
¢) gornego . 21 21 — | — | —
13 | Przysunigeie przyczepu mlgsum proqtecro ze- :
wnetrznego 21 2 — | — | =
14 | Przecigeie guza torblelnwego ocmdofonpgo A -] — =
W ogble | 272) 248/ 16 | 2 | 6
Obliczajae w odsetkach 100} 91,1} 6,01 0,7|2,2

cy mpiejszé] Iub wigkszé), ale zupeinéj 1 niedajacé] si¢ niczem poprawié,
nym slowem, pomocy w danym wypadku mozebné).
nazywamy rezultat nie zupelnie dobry, ale dajaey sig droga operacyi polep-
Operacya bez rezultatu, ani szkody, ani pomocy choremu mie przynosi,
ujemna przynosi szkode choremu, gdyz po niéj w gorszych pozostaje warun-
kach niz przedtem i zwykle bez 2adné) nadziei polepszenia.

szyé.

Pod nazwaniem rezultat dodatni rozumiemy przyniesienie choremu pomo-

jed-

Rezultatera polowieznym
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Sprawozdanie z Ambulutoryum.

Przez dni ambulansowyeh 298 (w $wieta i niedziele nie ma przyjecia)
wpisano do ksiag ambulatoryjnyeh nowych chorych 2674; tym i dawniéj le-
czacym sie udzielono konsultacyi 14335, przecieciowo wigee po 43 dzienmie.
Najwieksza ilo$¢ konsultaeyi udzielono dziennie w lipeu (2161) przecieciowo
 po 80,4 dziennie, najmniejsza w siyczniu (755) przecieciowo po 29 dziennie.
Operacyi malych, jak przecigeie kanalkow ¥zowyeh, otwarcie ropni i guzikéw
pojeczmiennych (chulazion) otwarcie worka tzowego, wydobycie cial obeych
i t. p. wykonano 134. Operacye wigksze wykonane ambulatoryjnie zaliczone
zostaly do wykazu powyzéj podanego.

Ksiegi ambulatoryjne wykazaly nastepujacy stosunek choréb rozmaitych
czesel 1 funkeyl oka.

Choroby powiek spostrzegano razy 265 w odsetkach 9,2 w r. przesztym 8,75

L facznicy . 1379 " 482 ! 47.9
< drég i org. tzow. 58 ’ 2 L 2,95
.  rogowkiitward. 420 ,, 14,6 ! 15,55
" teczy o 127 ) 4 4 . 2.5
| naczyniéwki 3 54 , 1,9 ] 2,5
: soezewki . 81 . 2,9 . 3,65
3 siatkowki ) 34 - 1,2 3 09
| nerwu wzrokow. 30 - 73 , 0,7
- oczod. i eal. gatki 54 p 1.9 . 2
. miesnt oeznyeh 37 ! 1,3 : 1.3
. refrakey] oka - 92 v 8,2 B 3,6D
akkomodacy] oka 95 " 3.3 . 2
Skalecz oka i okolic togoz 136 . 48 Y 465
W ogéle 2862 100 100

Réinica tak niewielka pomiedzy ilo$cia chorych w ambulansie leczonych
i chorob jakie u tychze znaleziono, ztad pochodzi, ze w roku biezgeym tylko
zupelnie odmienne i nlezalezne od siebie choroby notowaliSmy, przewaznie
jezeli takowe w obu oczach jednego indywiduum do rozmaitych dzialdow nale-
zace znajdywali$my.
Wykaz porownawezy dat statystyeznych tegorocznych
z poprzedniemi.

|
|

2% | &8 | 835 | 8= | 858 | %%

2,5 =8 | 2838 | =32 EoF | 228

=8 | g | 727 | B7 | FEE | SF
1871 2392 | 2127 | 12682 | 265 9034 | 125
1872 30955 2577 14677 478 14850 229
1873 3203 | 2663 | 12493 | 540 | 163351 | 269
1874 3168 | 2616 | 12844 | 552 | 15872 | 2i4
1875 3177 | 2674 | 14335 | 503 | 17608 | 212

W ogole | 140u5 | 12657 | 67031 | 2393 3715 | 1165
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Porownywajac dane statystyczne roku 1875 =z takiemiz z roku poprzed-
niego widzimy we wszystkich pozyeyach roznice na lepsze, opréez pozyeyi ilo-
et chorych na salach instytutowyeh. Ilos¢é tyeb choryeh rzeczywiseie jest
mniejsza i to prawie o Y, caléj ilosci, bo o 49 o0s6b. Zmniejszenie to iloser
Jednak Yatwo wytlomaczymy, poréwnywajac ilo$é nowyeh choryeh w réznych
kwartadach rokn 1875 przybywajacych z takaz iloseia 2z lat poprzednich.
Przegladajac sprawozdania z lat ubiegtych przekonywawmy sie, ze kwartat IIl-ei,
to jest letni, zwykle stosunkowo najwickszy kontyngens chorych szpitalowi do-
starezat, np. w roku przeszlym 159 choryeh (na ogélna ilosé 552) w r. zas 1875
tylko 207, t. j. mnié) jak w ktérymkolwiek mnym kwartale; rozniea wiec tyl-
ko tych kwartaléw przenosi réznieg jaka w ilosei chorych z lat 1875 i 1874
znajdujemy. Przyezyna za$ zmniejszonéj ilosei chorych w ITI ¢cim kwartale
r. 1875 byla restauracya sal ogdlnyeh instytutu, ktéra w r. przeszlym odrazu na
obu dolnych pietrach dokonywano. Malowanie Scian i podldg, a zwlaszeza tyeh
ostatnich tarbg oleina po kilkakroé przeciagana zajelo czas 6-ciu przeszlo ty-
godni, podezas ktéryeh chorzy na korytarzach i w salach jadalnyeh pomie-
szezenle znalezé tylko mogli; musielisSmy wiee w tym czasie przyjmowanie no-
woprzybywajacych choryeh dla braku pomieszezenia ograniezyé;, z drugiéj zas
strony przy tak szezuplem i niepodzielnem pomieszezeniu, jakiem rozporzadza-
lismy 7z koniecznosei, oddzielanie choryeh zarazliwyeh od niezarazliwych miej-
sca mie¢ nie toglo, a poniewaz ilosé tych ostatnich, jak to zwykle bywa, w let-
nich miesiacach byla bardzo znaezna, wige dla trudnosei ustrzezemia od zara-
zenia sie przyjmowalisiny prawie tylko choryeh podleglych eierpieniom laczni-
ey, a wypadki mogace byé leczonemi ambulatoryjnie lub mie wymagajace po
spiesznej kuraeyi (jak np. niektore operacyjne) odsylalisSmy na ezas poézniejszy.

Od kilku lat podlegaliSmy rozmaitym przepisom, odnoénie do ilosei eho-
rych, kioryeh instytut na salach swych pomnieseié moze, nawet w przeszloro-
cznem sprawozdanin juz kilka slow te) kwestyi poswiecalem, obecnie ta rzecz
zdaje sie byé racyonalnie uregulowana. Mozemy przyjmowaé choryeh 42 na
sale ogolne, ilo§¢ zas pensyonarzy jest nie ograuniczona, t. j. moiemy ich
tylu przyjmowaé ile Yozek w oddziale dla tych choryeh przeznaczonym pomie-
sei¢ sie daje.z uwzglednieniem warunkow wygody i stosownie do wymagan samych
chorych. Mamy w oddziale pensyonarzy 8 pokoi oddzielnyeh, w ktorych cho-
rzy moga sie pojedynezo lnb po dwoeh pomieszezaé, mozemy wiee stosownie do
zadania tychze, pomiescié od 8 do 16 wspélezesnie. Iloéé za§ 42 okveélajaca naj-
wyzsza cyfra chorvel moggeyech byé wspolezesnie pomieszezonemi na  salach
ogolnych jest okreslong z jednéj strony na zasadzie przeciemnié)z lat ostatnich,
z drugiéj za$ na podstawie obrachowania dochudu instytutu, tak 2 odsetek fun-
duszow wiasnyeh, jak i z kusztow kuracyjnyeh, wzglednie na opedzenie kosztow
utrzymania szpitala o 42 Iézkach.

Z nlepszeni jakie w roku biezgcym w Instytucie zaprowadzenemi zostalys
wspomne tylko o wazniejszych, jak o zaprowadzenin w oddziale pensyonarzy.
dzwonkéw elektryeznych shluzaeyeh do przywolania w kazdym ezasie stnzby,
oraz o zakupienin duzego aparatu elektrycznogo o pradzie stalym systemu
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Sterera, posiadanie ktérego dozwala na stosowanie na miejseu $rodka  fak
waznego przy leczeniu chordb ocanyeh, jakim jest elektrycznose, srodka, ktorego
dotychezas szukaé musielisSmy w ambulatoryach kolegéw zajmujacych sig lecze-
niem elektrycznoscia.

Reznltata przy leczeniu osiagniete, jak w poprzednich, tak i w r.§ blezgeym
byly doskonate: na piecinset przeszlo chorych leczonych na salach Instytutu
tylko 21, t. j. 4°/ nie doznato polepszenia, na 272 wykonanyeh operaeyi tyl-
ko dwom dostal sie w udziale rezultat wjemuny, t. j. 0,79/ w 248 za§ wypad-
kach, t. j. w 91,19, byl reznltat jak najlepszy; mamy wie¢ nieptonna nadzie-
je, 7e o ile tylko érodki materyaine na to pozwalaé beda, instytucya ta dobro-
ezynna ciagle powiekszaé¢ bedzie pole swojé) dzialalnosel, ajuz i dzisiaj, na sil-
uyeh 1 trwalych stojae podstawach, do zaszezytniejszych instytueyi kraju nasze-
go zaliczona byé musi.

Operacyi na powiekach wykonalismy w roku 1875 ilo$é dos$é znaczng, bo
67: 2 tyeh61 operacyi mialo na celu polepszenie stosunku powieki do oka, nad-
werezonego przez nastepsiwa zwyrodnienia ziarnistego laczniey. Zawrdeenie po-
wieki (entropium), nieprawidtowo-rzesnosé (dystruchinsis), skrécenie szezeliny
powiekowe] (blepharo-phimosis), sa temi fatalnemi nastepstwami wystepujace-
mi juz to wspolezeénie na jednem oku, juz tez pojedyinezo, juz to podezas po-
stepu zwyrodnienia, juz tez w okresie zablizniania sie i zaniku lgcznicy. Jezeli
w sprawozdanin  wyliczalismy ilosé obserwowanyelt wypadkéw kazdéj z tych
zmian organieznych, to czyniliémy to jedynie dla wykazania mniejszéj Jub wiek-
sze) czestosel tychie, notujac jedynie najwybitniejsze cechy zmian powiekowych
chocluz najezesciej zawrocenie z nieprawidloworzesnodcia sie taczy, a bardzo czg-
sto obuk tychie zmian spotykamy skrécenie szezeliny powiekowé).

W celu usuniecia, albo jak to w licanych wypadkach ma miejsee popra-
wienia niekorzystnyech warunkow, w jakich oko przy wymienionyel zmianach
powiek pozostaje stosowalismy.

Operacye tarsoplastyka zwana razy 23
3 Pagenstechera X 6
» Raua J 17
3 canthoplastia o 7
. Arlta {czesciowa) . 1
. Flarera » 1

Wyeiecie faldy réwnol. do brzegu powiekow 6

Razem 61.

O wskazaniach do tych operacyi, juz nie raz w poprzedniell moich spra-
wozdaniach méwilen, wiec nie wrdoeg do nich dzisiaj, nadmienie tylke, ze po-
wrotow choreby najmni¢j ohserwowalem po operacyi, ktoréd] wprowadzenie do
Warszawy sobie przypisnjg, t. J po sposobie Tarsoplastica zwanym, ktérego
szezegdlowy opis w drngiem sprawozdaniu zamieseilem, i ktéry sumiennie po-
lecic moge kolegom okulistom, jako Iatwy w wykonauiu, nie pozostawiajacy za-
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doych kosmetycznie szpecaeyeh $ladéw, nie wymagajaey dlugiego pobytu
w szpitalu 1 najmniéj podlegly recydywom: méwie najmniéj, bo absolutnie pew-
nego sposobu nie znam, a 3°, co najwyié} recydyw spostrzeganych przy far-
soplastyce jest prawie niczem przy olbrzymim procencie, jakim operowani spo-
sabami Arlta lub Grafego podlegajz. Ilosé choryeh dotychezas przezemnie
tym sposobem operowanych przynosi eyfre 100, wige moge poniekad na wiarg
zastugiwag.

Operacye opadnietéj powieki stosowaliSmy 3 razy: raz przy wadzie wro-
dzonéj, jednostronné), polaezonéi z zezem zocznyin (sirab. converg.), po poprze-
dniem usunigciu takowego, takie na drodze operacyjnéj. Nadto stosowaliSmy
te operacye na obu powiekach jedn.go chorego podleglegoe porazeniu zupelne-
mu wszystkieh miesni obu oczu, datujaeem od lat 4 na prawem i od pof ro~
ku na lewém oku, przy wecale nie zYéj sile widzenia i anisometropit (8. 259
M. Yy, d. 2420, n. 2 Jagra. S 2, H. Yy, s.z + 20 n. Jagra). Chory z powolania
agronom , byt zachwycony efektem operacvi i wpdl roku po wyjsein z instytutu
przedstawial sie mnie zadowolniony mozinoseia uzyeia obu rak przy pracy. kie-
dy przed operacya zawsze jednéj potrzehowal dla unoszenia powieki do gory.
Zadziwiajacem bylo u tego chorego, Ze pomimo iz réznica w sile widzenia obu
oczu nie byda tak wielka. a niernchomosé obu galek zapelna, podwojnego wi-
dzenla nawet przy pomocy szkiel neutralizujacych anisometropie i kolorowych
wywolaé nie mozna bylo (pryzmy najstabsze wywolywaly, tak wida¢ wyuezyl
sie ruchami caléj glowy wyreezaé brak ruchéw mieSniowyeh ku koordynacyi
obu pol widzenia sluzacyeh.

(Dalszy cigy nastypij.

Sprawozdanie z pory zdrojowéj w zaktadzie wod mineralnych stono-
gorzkich siarczano-alkalicznych w Solcu za rok 1875.

Przez Dra Wyrzykowskiego, lekarza zdrojowego.
( Dokoriczenie).

P. T., z Piotrkowa, byly urzednik, w r. 1863 uleg! w skutek przebywa-
nia przez kilka miesiecy w mieszkaniu wilgotnem, ciasnem i nieprzewietrza-
nem ostremn goéécowi wielostawowemu. Choroba miafa przebieg bardzo ostry
i ciezki, a po przejéciu okresu ostrego, z przyezyny nieprzyjaznych warunkéw,
w jakich chory dalé) znajdowal sie, przeszla w stan przewlekly. Stawy, gtéw-
nie konczyn dolnyeh pozostaly moeno obrzmiatemi. bolesnemi, chdd stal sie
niemozebnym. W ciagu nastepnych lat 12, powmimo uzywanych rozmaitych
srodkéw wewnetrznyeh 1 zewnetrznyeh choroba utrzymywala sie prawie w jJe-
dnym stopniu, zmuszaige chorego do ciaglego lezenia w tézku w zupelnéj bez-
wladnosei. W chwili przybyeia do Solea znalazlem chorego bladego, ile od-
zywionego, lezacego w tozku w postawie na wpol siedzaeé), kiore to polozenie
przy wygiecin si¢ kolumny pacierzowéj ku tylowi bylo dla chorego najdogod-
niejszemn i wszelkie usitowanie wyprostowania z powodn wystepujacych wtedy
bélow w krzyzu bylo bardzo dolegliwem, nogi w kolanach byly nieco zgigte,



przyezem nie dawaly sie ani wyprostowywaé, ani bardzié) zginac, same stawy
kolanowe byly moeno obrzmiate, na ucisk bardzo wrailiwe. Podobne obramie-
nie tylko wmniejsze znajdowatemn w stawach stopowyeb, biodrowych i & wieln
stawach palcowych. Stawy lokciowe i ramieniowe byly wolne, natomiast mo-
eno byly obrzmiale i bolesne stawy palecowe u rak. Tony serca byly stabe
ale cuzyste; watroba nieco powiekszona i twardsza, $ledziona utrzymywata sie
w granicach prawiddowyeh: apetyt mierny, zaparcie stolea: w moczu znaylowa-
lem powiekszona ilosé kwasu moeczowego i barwnikdw idteiowyeh, a natomiast
mniejsza ilo$é mocznika. Z innyeh objawow chorobnyeh zastugiwato jeszeze
na uwage przewlekte zapalenie laeznicy w obu oezach, przyezem od ezasu do
ezasu cierpienie to wystepowalo w do&é znacznym stopniu, w skutek wystepu-
jacyeh powierzchownych owrzodzen na rogowee.

Chory ten po 4 tygodniach kuracyi, pijac wode Karlshadzka Mihlbrunn
3 razy dniem, z dodatkiem 7z poczatku do pierwszego kubka soli karlshadzkié).
przy dyecie przewaznie mleeznéj, przy kapielach mineralnyeh i oktadach z mu-
fu na stawy cierpiace, doszed! do takiego slopnia poprawy, ze mogl przytrzy-
mujac sie stolo chodzié nieeco po pokoju; w dalszym ciagu poprawa ta jeszeze
byta widoczniejsza, gdyz modgl nieco postapi¢ opierajac si¢ jedynie na lasce.
Wty czasie apetyt sie poprawil obrzmienie watroby ustapilo. wypréznienia
byty regularne, w moczn zwickszyla sie iloéé mocznika obok jednoczesnego
pomniejszenia sie w nim kwasu moczowego: nawet i owe przewlekle zapalenie
0cz6W i te znaeznie sie poprawilo. dozwalajge choremu edjaé z oezéw umbrel-
ke. Chory opudeil Solec nie uzdrowionym w zupelnosei, ale w stanie o wiele
lepszym jak praybyl, dozwalajac mu weselé) spojrzeé¢ w §wiat i eieszyé si¢ na-
dzieja jakiéj$ poprawy, bedac poprzednio przez lat 12 bezprzestannie przyku-
tym do swego foia bolesci.

W zolzach na 110 choryeh wyleczylo sie w zupelnosei oséb 83, u 25
wystapifa poprawa, mianowicie w 20 wypadkach bardzo znaezna, w 5 mnié]
wyrazna, nakoniec w 2 wypadkach nie bylo zadnéj poprawy. Rezultat powyi-
szy jest bardzo pomySlnym; wprawdzie w liezbie wyleczonyeh znajdowalo sie
62 wypadki form lzejszyeh, w ktiryeh wyleczenie. szezegdluié) przy kuraeyach
u zdroju jest prawem prawie ogdéluem, odtraciwszy zetem te liejsze formy cho-
robne, wypadnie w formach ciezszyeh stosunek nastepuiaey: na 48 choryeh
wyleczyto sie 21, ofrzymato zuaeczng poprawe 20, u 5 chorych poprawa byla
nie wielka, a n 2 rezultat kuraeyi byl ujemnny, leez i ten stosunek, zwazajac
na ciezki przebieg choroby nie mozna uwaza¢ za bardzo niepomysiny, albo-
wiem polowa prawie choryeh wyzdrowiala, a zaledwie w siddméj ezesei wy-
padkéw rezultat nie byl bardzo zadawalniajacy

Najuporezywszemi w zolzach formami chorobnemi, pomijajac juz cierpie-
nia kosel i okostnej byly jak i w latach zeszlych zadawnione obrzmienia gru-
czo¥ow chioniezych, glownie na suzyi, szezegolnie) gdy te ostatnie byly znaez-
me powiekszone, twarde i niebolesne; kilkoletnie moje dodwiadezenie n zdroju
Soleckiego mnauczylo muie, iz tak olbrzymio powiekszone gruezoly, nawet przy
bardzo wyrazné] i zupeinle zadawalniajaceéj poprawie w stanie ogoinym, bar-



dzo czgsto pozostawaly bez ziniany; w takim razie, bez wzgledn na chwilowo
nawet kwitnaey stan takich chorych, nie mozna bylo uwaiaé choroby za usu-
nieta, owszem na pewno prawie moZna byfo przepowiedzie¢, ze w nastgpnym
roku z nadchodzaca wiosna ecierpienie odnowi sie na nowo i odnawiajge sig
tak corocznie, ostatecznie podkopie zdrowie chorego: w tym wazgledzie szeze-
golnié) byl pouczajacym dla mnie jeden wypadek obserwowany przez 4 lat
z rzedu.

M. B., 16-stoletnia dziewezyna ze Staszowa, przybywszy przed 4-ina laty
do Solea przedstawiala wszystkie cechy zolzow tak zwanyeh odretwialych, nos,
usta obrzmiale, gruczoly na szyi powickszone, twarde, niebolesne, skéra blada,
ruehy leniwe, apetyt niewielki, stolee opieszate. Przy leczenin zdrojowem stan
ogolny znakomicie ste poprawil, leez obrzmienie gruezolow pozostato prawie
w jedné) mierze. W nastepnych dwdch latach chora przybywala zawsze z temi
samemi objawami, z ta jeszeze roznicq, ze gruczoly z kazdym rokiem byly co-
raz wigeé) obrzmiale. Poprawa uzyskana przy leczeniu zdrojowem trwala zaw-
sze przez Jesien i poczalek zimy, v wiosna choroba sie odnawiala i wystepo-
wala 2z kazdym rokiem 2z coraz wiekszemn natezeniem; deodaé tutaj winienem,
ze chora, jako nalezaca do mizszéj klassy i do tego starozakonna, przebywals
w zacisnionem, dusznem nieprzewietrzanem mieszkaniu w czasie zimy, jak to
jest wlaseiwem t¢j klassie ludzi i yprzewaznie zyla kartoflami; wsaystkie te wa-
runki tak nieprzyjazne dla zdrowia, nie uciekajac sie nawet do jakiegos prze-
wleklego zakazenia, dostatecznie tlomaczyly owa uporeczywosé choroby. Ta sa-
ma wreszeie chora przybyla i w roku zeszfym. lecz tym razem stan jéj byl
rozpaczliwy, gruczoly na szyi i pod szezeka obrzmialte do wielkosel sredoiego
jablka 1 takich guzéw po kilka bylo po kazdéj stromy, podobne guzy daly sie
wyeczué¢ pod pachami i w pachwinach. niektdre z nich przesziv w ropienie:
owrzodzenia w skutek tego utworzone mialy dno szarve, sloninowate, saczyly
w niewielkié) iloSei wodnista rope z krwia zmieszana, brzegi byly twarde wy-
winiete, odzywianie choréj bylo moeno uposiedzone, skora byla ziemista, wie-
czorami chora goraczkowala; z opowiadania choréj dowiedziatem sie, ze po po-
wrocie po ostatniéj kuracyi czula si¢ wzglednie zdrowa do zimy, w ezasie zimy
czesto doswindezala dreszezy, glownie wieczorami, nastepnie wystapid hél glo-
wy, apetyt zginal prawie zupelnie, wkrotee potem chora spostrzegla, iz obrzmie-
nie gruczolow szybko sie powiekszalo, a w koneu potworzyly si¢ owrzodzenia.
Regularnosé dawniej wystepujaca co 4 tygodnie, od pét roku nie pojawila sie
weale. Z innych zmian znalaztemn obrzmienie watroby, nieznaczne powieksze-
nie $ledziony i znaczne pomnozenie cialek bialyeh we krwi. Rozumie sig, ze
w tymn stanie choréj) o whaseiwéj knraey: zdrojowej i mowy byé nie moglo.
Woda solecka, jako potezny czynnik rozlwarzajaey i vozpuszezajacy, w takich
stanach chorobnyeh, przyspieszajac przemiane materyi, niezawodnie sprowadzi-
taby w krétkun czasie wyecienczenie 1 przyspieszylaby Smieré chore), ograni-
czylem sie tylko na srodkaci wzmaeniajacyeh i na miejsecowem leezenin wrzo-
dow, ktora to jednakze kuracya nie odniosla zadnego prawie skutku i chora
opuscita zaklad w takim samym stanie, w jakim przybyla. Objawy echorobne
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i zmiany analomiczue spostrzegane u té) choréj w ostatnim roku przedstawialy
nam wszystkie znaki, juz nie zolzéw, jak w poczatku choroby, ale biataczki
(leukaemia), mianowicie bialaczki limfatycznéj; moznaby sadzié, 7e bialaczka
w tym wypadku wystepowala z poczatku; stanowezego na to dowodu nie moi-
ua mieé zadnego, leez rozejrzawszy sie blizé] w patogenezie té) ostatniéj cho-
roby, mozna $mialo 7z najnowszemi badaczami nie uwazaé jéj za zadng swoi-
sta chorobe, zawdzigczajaca swoj poczatek pewnemu wlasciwemu zakazeniu, lecz
za nastepstwo w ogole wszelkiego wadliwego odiywiania, przy ktorem pier-
wiastki zuiyte nie wydalaja sie z ustroju, owszem nagromadzaja si¢ w nim,
zakazaja go, do ktérego to zakazenia, jeszeze bardzie) przyezyniaja sie przerosty
badz sledziony, badz jak w tym wypadku gruezotdw limfatycznyeh, przyezynia-
jac si¢ do pomnozenia bialyeh cialek we krwi.

Majac ten wzglad na uwadze, zwracam tez zawsze pilua uwage na obrzimie-
nie gruezotdéw i gdy w posréd leczenia zdrojowego, pomimo poprawy w ogol-
nym stanie, takowe pozostaja w jednéj inierze, przystepuje zawsze do leezenia
ieh miejscowego. W eostatnim roku w tym wzgledzie okazaly mnie sie bardzo
skutecznemni wstrzykiwania w inigzsz gruezoléw kwasu octowego lub roztworu
azotann srebra. Zaczynalem zawsze od zastrzykiwan kwasu octowego. Ten
ostatni opréez krotkotrwalego klujacego bélu nie sprawia choremu zadnych im-
nych dolegliwosei; czestokroé po pierwszem najdaléj po drugiem lub ftrzeciém
rastrzyknieciu gruezoly miekly i rozchodzily sie w zupelnosci. Jezeli zad za-
strzykiwania te okazywaly sie bezskutecznemi i gruezoty okazywaly raczéj skion-
nos¢ do przejseia w ropienie, nie upieratem sie przy nich dlugo, lecz przecho-
dzilem do zastrzykiwan roztworu azotanu srebra. Oddzialywanie w tym ostat-
nim razie bylo o wiele silniejsze, bol po zastrzyknieciu trwal dosyé diugo, nie-
kiedy do 24 godzin, odpowiednis okolica ciala moceno nabrzmiewala i obrzmie-
nie takie utrzymywalo sie 2 do 4 dni; zwykle w miegjscu nastrzykniecia tworzy!
sie nie wiefki ropien, po opréznieniu ktérego obrzinienie rozchodzilo sie, a wte-
dy mozna sie bylo przekonaé, ze sam gruczol znaeznie zmalal lub rozszedt sie
w zupefnosci; w tym oslatnim wypadku gruczoly zanikaja w skutek swego
rozpadu 1 zroplenia, po czesei zas zapewnie w skutek bliznowatego skurczenia
sie przylegiych tkanek. Gruezoly zatem gina w tym razie na drodze zapale-
nia i ropienia, z ta jednakze roéznica, 7ze gdy ropienia w gruczotach pozosta-
wione naturalnemu przeblegowi trwajy zazwyczaj miesiace cale, tutaj sprawa
cata konezy sie W przeciagn paru tygodni. Rezultal przy zastosowaniu powyi-
sz6) metody leczenia we wszystkich wypadkach byl pomyslny. Pomijajac wy-
padki lzejsze na dowod pomyslnego dzialania przytocze wypadek nastepujacy:

Al. T., panna, lat 18 liezaca, z Sandomierskiego, przybyla w roku ze-
szdymn po raz pierwszy do Solea. Ogélny stan odiywienia u clioréj byt zada-
walniajacy, gidwnem tylko cierpieniem bylo mocune obrzmienie gruezolow szy-
jowych, szezegdiniéj z prawej strony i podszezekowyeh na linii posrodkows;.
Obrzmienie to datowale sie od lat kilkunastu, lecz doplero od dwdéeh lat przy-
jelo bardzo znaczme rozmiary. Cala okolica priyuszna prawa byla mocno wy-
puklong i nieréwna, przy obmacywaniu dawal sie wyczué jakby jednolity guz
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ztozony z kilku zrazéw; przy dokladniejszem zbadaniu okazywalo sie dopiero,
17 guz ten byl zbiorem licznyeh guzikéw od wielkosei wisni do wielkoder orze-
cha wloskiego; niektére 2 tych gnzéw byly wieksze, chelboezace, inne byly
bardzo twarde, po nad niektéremi skora byla cienka, prze§wiecajaca i po przez
ma dawaly sie widzieé, a jeszceze lepid) wyczué stwardniale. zélto zabarwione
ogniska. Podobny zbidr gruezoldw, tylko znacznie mniejszyeh i jednostajné)
konsystencyi, znajdowat sie pod szczeka dolna. 7 lewéj stromy szyi i pod pa-
chami gruczoly byty wmniéj obrzmiate i nie zlane 7 soba razem. W rzeezonym
wypadku obok kuracyi zdrojowe) przystapilemm od razn do wspommianyeh po
wyiéj nastrzykiwan. Rozpoczetem od zastrzykiwan kwasu octowego, jakkolwiek
byfemn przekonany, 7e takowy przy tak zmacznem zwyrodnienin gruczoléw po-
modz nie moze. Po trzech zastrzyknieciach gruczoly podszezekowe znacznie
zivigkly 1 pomniejszyly sie w swéi objetosci, w szyjowyeh za$ gruczolach
7 prawé) strony zmiana byla mniéj wyrazna, chociaz i tutaj ealy guz znacznie
s1¢ zmniejszyt i w pojedynezych jego oddzialach dalo sie spostraegaé wyrazne
zmigkezenie. Niespodziewajac sie lepszego rezultatu po dalszem zastrzykiwaniu
kwasu octowego, przeszedtem do zastrzykiwan roztworu azotauu srebra; juz po
prerwszem takiem zastrzyknigciu wystapilo umiarkowane ropienie i razem z ro-
p3 oddzielaly sie kawalki massy serowatej; po tygodnin gdy objawy zapalne
ustapily, ponowitem zastrzykniecie, tym razem gruczoly podszezekowe rozeszty
si¢ w zupelnosci, a z jednolitego pakietu gruczoléw szyjowyeh pozostaly 3 zu-
petnie oddzielone guzy, ktore wielko$cia nie przechodzily orzecha tureckiego;
massa serowata i teraz jeszeze sie oddzielala, lecz w znacznie inniejszé) ilosel:
po trzeciém zastrzyknieciu i te pozostate guzy rozeszly sie, pozostawiajgc nie-
znaczne tylko siwardnienie, przyczem blizny utworzone byly bardzo nieznaczne
1 nie sprawialy najmniejszego oszpecenia. Jednoezesnie obok té] poprawy 1 stan
ogoiny choréj znakomicie sie polepszy! i ehora pod kazdym wzgledem mozna
bylo uwazaé za zupelnie uleczona.

O innych dzialach choréb z powoda wielkiéj roznorodnosei pojedynezych
wypadkéw nie mozna nic¢ ogélnie powiedzie¢, zastrzegajae zatem opis do naj-
blizszego numern Gazety l.ekarskié] bardziej interessujacych wypadkéw, miano-
wicie z dzialu choréb nerwowych i przymiotu, obecnie na tem zamvkam spra-
wozdanie z ubieglego sezonu.

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 zastosowanii kwasu salicylowego, jako srodka praeciwgorgczkowego.
Przez Dra O. E.. Buss'a w Bazylei.
( Deutsches Archiv fur klinische Medicin Zie mssen'a 1 Zenkera).
Podal )r Henryk l.ewenstam.
(Dalszy cigy),

Przy takiemze traktowaniu fenolu kali kwasem weglanym tworzy sig kwas para-
oxybenzoesowy, ktory nie posiada wspomnianych wlasnoéei kwasu salicylowego,
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Odnosnie wewnetrznego uzycia Bertagnini podal do wiadomosei, ze 6,0
kwasn salicylowego w przeciagu 2 dni uzyte sprawia szmer w uszach,—ie on z moczu
po czesci juko kwas salicylowy, po czesei Jako salicylurowy sie wydziela, dawno wiado-
mo; wydzielanie rozpoczyvna sie nader szvbko, trwa jednak dluzej niz dzied jeden.

Doswiadezenia Kolbego i Thiersch’s w Lipsku robione, pokazaly, iz kwas
salicylowy jest znakomiiyn drodiiem przeciwgnilnym; zaréwno jak kwas karbolowy
przeszkadza albo niszesy fermentacyy i gnicie. Dodajae kwas salicylowy do  ewmulsyt
stodkich wigdaldw, zawierajacéj amygdaiine, zapobiegamy tworzeniu si¢ olejku gorz-
kich migdalow; mgezkn gorezyczna w polgezeniu z wim nie daje z woda zapachu olejku
gorezyeznego; fermentacya cukru winnego nie nastepuie prey obecenosel 1'lge kwasu, a
nawet rozpoczeta uiweezy sie mala iloseig kwasu; dodawszy Vo przy 18% do mleka
krowiego zwnrzy sig ono w 36 godzin pdzniej anizeli takazlilodc czystego mieka.

Rowniez kwas salicylowy zapobiega rozkladowl moczu, gnicin miesa, jaj i t. p.
Jako auntyseptyk kwas salieylowy ma pierwszehstwo przed karbolowym. jest bardziéj
trwalym, z latwoscig woina num kazdy opatrunek nasvei¢, nie ulatnia si¢ z niego, jak
to ma miejsce przy kwa-ie karbolowym. Doswiadezenia Liistera pokazaly jak trudno
ostatni w opatrunku ustali¢,’co nakounie¢ zmusilo go zmicszué takowy 2z zvwica i1 para-
fing (entiseptischer Auil), Lecz w ten sposdb okazalo sie niemozliwem do opatrunku
tyle kwasu dodaé, aby przeszkodzié rozwojowi bukters) | tworzenin sie ropy, ¢o bylo
za cel wytkniete, o czeu dwiadezg nowsze badania 1 codzienne dodwiadezenie. Pomimo
to, zadawalaniuno sig dotyehezas dezynfekevjuvim opatrnnkiem Lister'a. Procz tego
kwas salicylowy nie posiada drazniacego dzialania fenolu. Gdy stezony kwas karbolo.
wy jest srodkiem silnie zrgeyin, tworey strupy, nawet rozeiefiezony drazoi vany, wewnatrz
zas uzyty pociaga za soba katar zoladka, to przeciwaie czysty kwas salieslowy w u.
stach wywoluje smak nieco kwaskowaty, nie rodraznia blony Sluzowe] jamy ustuéj i Zo-
ladka, nie ma drazniacego wplywu na rany; procz tego przy pochloniecia przez rany
nawet zoaczne) ilodei tego kwasu nie ma objawdw zatrucia.

Thiersch pierwssy uzywajae tego kwasu do opatrunku ran, podajqge zarazem
swietne swe rezultaty, powiada, ze dotychezasowe jego doswiadezenia upowaznily go
do wypowiedzenia, ze kwas salicylowy posiada dobre, nie dostaje zas mu nieprzyjem-
nych wlasnodei kwasu karbolowego. Poniewaz kwas salicowy nie ma trujgceveh wlaeno-
sct fenolu, nie posiada drazniacej i szkodliwe] wlasnosel na blony sluzowe w ogdlnoset,
w szczegoluodel zad w organizmie jest trwalym, latwo wsysa sie, lecz dlugo pozostaje
1 wslawil sie jako znakomity srodek przeciwgnilnv—te okolicznosei pozwolily mi pray-
puscié, z¢ on w dostateczuéj ilosei podany powinien zwalczaé goraczke. Postanowilem
to dokiadniéj zbadaé, a potrzebny materyal zostal mi w tutejszim szpitalu kantonowym
w St. Gallen do mego rozporzadzenis przez lckarzy dostarczony. Dokonane badania
potwierdzily, ze kwas salicylowy jest silnym drodkiem przeciwgorgezkowym, { e tako-
wy w zastosowanin i dzialanin wole rvwalizowaé z chining. FPrzed rozpoczeciem me-
todycznego badania unalezalo sig przekonad, jakie ilodel dzialaja przectwgoraczkowo, czy
Je organizm moze bez szkody znosié i juk dalece mozna sig z dawkami posungé, 1,0
kwasu salicylowego byl bez dzialania, dodawano ostrozne po 0,5 1 nie zauwazano zad-
nego znaczacego wplywu, Czewr wigksze zus byly dawki, tem cieplota bardziéj sie ob-
nizyla, Dla otrzymania najwiekszego skutku (Maximaleffeckt), cala ilodé zwykle w je-
dné} dawce podawano wieczorem, w taki sposéb jak chining. 3,0—4,0 w godzing apra-
wialy szum w uszach, to mialo réwniez miejsce przy wickszych dawkach. Dosdwiadcze-
nia te wymagaly wiele czasu, poniewaz dlugi przeciag czasu nie bylo kwasu salieylo-
wego w czystym stame.

Dawka kwasu salicylowego jest mniéj wigee) dwa razy taka, jak chininy, dla te-
go samego dzialania przecitwgorgczkowego, 1 jezeli Jir g ens en przy zapaleniu plue
krupowem podaje 5,0 chininy bez szkodliwego wplywu, to mozemy zapewnié, 2e 10,0
kwasu salicylowego prdévz szumu w uszach i przemijujacych nudnosci nie wywoluje 2za-
dnych nieprzyjemnych objawow; glowny zad nacisk kladziemy na to, iz trawienie w ni-
czem nie zostaje uposledzonem.

Nasza chora, kiora najwieksze dosiawala dawki nie miala nigdy oblozonego je-
2yka, w dnin pawet zazycia stosunkowo byl u ni¢j dobry apetyt. Najzupelniéj jeste-
émy przekonani, ze wspomuiana dawke mozemy powigkszyé bez wywolania objawéw



otrucia, jakkolwick niczem nie bylismy powodowani, aby oznaczyé najwiekza dawke
(Mazximaldosiy).

Nizsza granica odpowiada mnié¢j wigee) 2,0, tak jak dla chininy 1,0, Zwykle
jednak dawki stosownie do natezenia gorgezki bywajs powiekszane. W ogdle mozemy
powiedzied, ze wicksze dawki wywoluje odnosnie i wigksze obnizenie cieploty, nie zwigk -
szajac nieprzyjemnych skutkdw i poniewaz wieksze dawki nie pociggaja za soba zadne-
g0 nicbezpieczefstwa, nie nalezy sie obawiné upadku sil, przeciwnie, przyzwyeas-
jeni jestesmy przy wigkszyeh dawkach otrzymywaé zadawalniajace rezultaty.

Nasze zwykle dawki 4,0—8,0 raz lub dwa razy dziennie podawane stosownie do
indywidnalnosci i natezenia gorgezki nie przedstawinjy zadnego niebezpieczefistwa; z dru-
giéj zas strony mozna zupelnie volegaé na ich dzialaniu przeciwgoraezkowem.

Staralismy sie w krétkosci skredli¢ nasze spostrzezenia nad dzialaniem kwasu sa-
licylowego, jednak uprzedzamy, iz nie bylismy w moznodei zbadaé je we wszystkich
kierunkach, t ze przewaznie zwrdcilidmy uwage na przeciwgorgezkowe wlasnosei kwasu
salicylowego, gdyz dla zbadania innych fizyologicznych wlasnosci czas byl zbvt krétki.

Kwas salicylowy inaczéj detala na zdrowych, mianowicie nmiegoraczkujaeych, ina-
czéj na goracszkujacych.

1. Niegoraczkujgcym podawalidmy wmniejsze dawki niz goragezkujgevm. Wieksze
dawki przy goraczce unie pociggaly za soba zlych skutkow, przeciwnie, przekoraliémy
sie, 12 te same dawki (2,0 i wieksze) u zdrowveh moga wywolaé groine objawy, glu-
chote, oslabienie ndg, obled, 1 ze $réd naglego upadku sil i drgawek nastepowala
w niektorych wypadkach smieré, "T'em powodowaui ograniczylidmy sie mmiejszemi daw-
kanu i za najwiekszg dawke u zdrowego oznaczyvlidmy 4,0, Zauwazono przytem naste
pujgce objawy: niesmak, niezadlugo po zazyciu naplvw krwi do glowy; twarz a potem
i cala skdra daje subjektywne wuczucie ciepla, niekiedy wystepuje lekki pot, wzrok
i stuch sg wtedy uposledzone; nudnosdei misly miejsce tyvlko w jednym wspadku, w in-
nych nie dostawalo objawdéw ze strony przewodu pokarmowego. PPo 3,0 u uniektérych
086b wystepowal po 2—3 godzinach szum w uszach. po 4,0 w 2 godziny regularnie to
zauwazano, t zwykle po 6 godzinach ustepowalo. Gluchote po tyeh dawkach zaunwaza-
no tvlko w jednym wypadku. Wessanie nastepuje zbyt szybko, i w jednym wypadku,
w ktérym przedtem umySllnie diureze powigkszylem, otrzymalem po uplywie 7'/; min.
niepewny, po 10-ciu zas pewng reakeya na kwas salicylowy.

W tymze wypadku po 32 godzinach znalazlem jeszeze w moczu édlady kwasu sa-
licylowego; posrodku tego czasu reakeya byla tak nieznaczna, Ze plyn w naczynin byl
zapelnie nieprzezroczysty, po dodaniu znacznéj iloSer roztworu tréjchlorku zelaza. Stan
ogdiny za wyjgtkiem pierwszych 15-tu minut nigdy nie podlegal znaczaym zmlanom.

Zbadalismy jeszcze wplyw kwasn salicylowego na cieplote i czestodé tetna, gdy
tymezasem poréwnawcze badania x chining u zdrowego nie doprowadzily Lieber-
meistera do zastugajacych na uwage i pewnych zmian, Nasze badania pokazuja,
iz nie moze by¢ mowy o jakiemkolwiek godnem uwagi obnizeniu cieploty i zmniejsza-
niu czestosci tetna, w ogdle nie ma pewne) i charakterystycznédj zmiany, wniosek ten
zasadza sie na micrzeniu cieploty u kilku bezgorgezkowyeh. ktorveh leczono kwasem
salicylowym, i u ktorych nawet zwazajac na wahania dzienne (Tagesflucination) zadnego
wplvwu nie spostrzegano,

Bischoff Jan, tragarz, St. Gallen, 45 lat wiekn, byl przyjetym 21 pazdziernika
1874 r. zachorowal przed 8 dniami. Rheumatismus articulorum  chronicus.  Chory sil-
nie zbudowany, juz kilka razy zapadal na ostry reumatyzm, podezas przyjecia ostatnie-
go byly stawy stép i kolan holesne, po zmniejszeniu si¢ zaé natgzenia choroby, pozo-
stala tylko bolesnodé na zewnetrzné) stronie prawego kolana, co przeszkadzalo wstawaé
choremu. Serce nie przedstawialo nic nienormalnego. Po miesiacu cieplota byla nor-
malng, réwniez nie dostawalo innyeh godnveh uwagi objawow.

W ponizej zamieszezoné) tablicy oznaczylidmy odznaczajacemi sie cyframti cieplote
odpowiadajgey réwnoczesnemu podaniu srodku przeciwgorzezkowego.



'
Styczefi. 6 i 1 8 9 10 11
1 l | I
Godzina. f i
7 - 470 37,2 37,0 36,6 36,7
1l - a7, 37,2 37,1 37.0 37,0
3 - 47,4 ampe 37,1 37,1 37,5
7 37,2 37.5 36,9 37,0 37,0 37,4
1 36,8 40N 37,1 37,2 37,2 37.5
3,0 ac. sal. 3,0 ac, sol.
(1 godz.) (4, godz.)

Pierwsza dawka byla podang o godzimie 1-¢j po poluduiu 8 stycznia na raz,
dzieh przedtem za$§ dokladnie mierzono cieplote; druga dawka 10 stycznia o godz. 4!}y
po pol. Zwaznjge, i2 cieplota w obu razach zupelnie zgadza sie z cieploty d. 9 stycz-
nia o tejze godzinie, i ze kwasu salicylowego tegoz dnia me dawano, to pokazuje sie,
iz nie nastapilo obniZenie cieploty. Poniewaz obnizenie cieploty dnia 9 stveznta nie
mozna przypisaé dzialaniu kwasu salicylowego, podanego 8 stycz., 11 bowiem cieplota
jest wyiszg niz 10-go, pomimo to, iz 10-go takaz ilosé kwasu byla poduny w cztery go-
dziny pézni¢j anizelt 8 stycznia.

Meili Marya, stuzaca, St. Gallen, 38 lat wieku; wstapila 14 styeznia, zachorowala
przed 8 dniami; Caf, gasiricus. Chora zdrowego wygladu, skariy sie na silne bdle
glowy, brak apetytn; jezvk oblozony wilgotny, nudnofei nie ma, wyprézanienia skape.

Po zupeinem ustapieniu powyzszych objawow, byl choré} dwa razy pedany kwas
salicylowy. Poprzednio istniejgey katar zofadkowy nie wznowil sie po kwasie salicy-
lowym; chora wypisala si¢ 20 stycznia zdrowg.

( Dalszy cigy nastqpi).

Wiadomosci biezyce.

— Prayezynek do etfjologii dusznicy holesnej. Wedlug . See’s (France méd. N, 28
1 nast.—Berlin. klin. Woch. 1876 N. 18) dusznica bolesna nic polegu na prostej ner-
wiey, lecz na ischemii serca. Do przyezynowych okolicznosei nalezy przedewszystkiem
mechaniczne zmiany w tetnicach wiencowych, potem zwyrodnienia migdnia sercowego
1 rozszerzenia jum sercowyeh; w drugim rzedzie nalezaloby uwzglednié czysto funkeyo-
nalne zaburzenia w tetnieaeh wieficowych, jauk u palgeych moeno, histeryezek 1 t. d.
Wszakze w najozestszych wypadkach zachodzi rzeczywiste obrazenie organiczne. 7 té]
ischemii serca N ¢e wyjasnia sobie wszystkie zjawiska pojedyneze, ktére stanowig na-
pad 1 przyezyng smierci. Jesli migsien sercowy it z nim zakoficzenia nerwu blednego
otrzymujy rni¢j krwi, vatenczas w ostatnich wytwarzajy si¢ boledei z niedokvwistej przy-
czyny; vownym sposobein powstaje uczucie duszenia (angor). ‘l'o draznienie czuciowych
nerwdéw pobudza drogg odruchowa gaulazki ruchowe nerwu blednego, w nastepstwie cze-
go wolnicje tgtno pod koniec napadu i w koncu przerywaja sie skurcze sercu; pdzniéj
nerw bledny popada wwyciehczenie 1 nastgpuje widywane w koficu przysdpieszenie tetna,
Bolesne rozpromienianie ku varkom, ku ramieniom t kuinnym okolicom ciala S é e tluma-
ezy przez centralne przechodzenie z pierwotnie podraznionyeh wlikien nerwowveh na
rozmaite tnue nerwy czuciowe. Co do leczenia, to S € e zaleca usilnie podezas ;mpadu
podskorne zastrzykiwanmia morfiny albo wodan chloralu (2—3 gramdéw) jako lewatywe;
spiritus Mendeveri (Lig. amon. acel. rozcienezony véwny czesciy wody) w 6 —8 gramach
znakomite oddawal ustugi w niektérych wypadkach., W chwilach wolnyeh od napadu
S € e podaje naprzemian kal bromatam i digitals, zaleea spokoiny, umiarkowany sposcb
zyecia, zabrania tabaki, herbaty i kawy, a z napojow wyskokowyeh zezwala tylko na
male ilodei wina,



— Kiln ztoshiwa. Przez Dra Guibont (Union med. 1875. Nr. 62—Med. chir.
Rundschau 1876. z. 1 p. 48.). Kila wskazuje albo juz wezesnie podezas swego trwania
pewng zloshiwosé (s. maligna precox lub prumitica), aibo takowa osiega dopiero w bpa-
stepstwie wlasnego dzialanin na organizm (s. maligna tardiva lab consecuriva). W ostat-
nim wypadku wystgpienie j¢j bywa po wiekszéj czedei naglem; podezas dobrego prze-
biegu jeduego 2z zwyczajnveh objawdw zakorzemiond) (constitutionalis) kily wystapily
nagle zaburzenia w ogdluymn stanie, ktire wstrzgsaly organizm w wysokim stopniu
i nickiedy zycin zagrazaly, albo tez owe lekkie objawy, niekiedy nawet cierpienie po-
czatkowe, przybieraly nader ziodliwy charnkter (wyierajacy). Przyvezyng takiego prze-
biegu bywa mickiedy przedwezesne przerwante leczenia albo zupelne zaniedbanie tegoz.
juz oddziedziczona siaba koustytucya, niestosowny sposdb zveia, zbiinie wysilenia, niedo-
statek lub choroby jakie, wyuiszezajace zdrowie, Niekiedy jednakze niepodobna do-
wieéé¢ zadnych z tych chordb; natenczas za takows uwazaé nalezy szczegolng sklonnosé
albo szczegolug jakosé jadu, ktory sie dostal do ciala, albo wreszeie zbyt wielksg tego2
ilosé. Rokowanie bywa bardzo niepomysinem z powoda powiklan towarzyszacych tym
zlosliwym formom kily, jako to bezprzestannéd] gorgezki, nadzwyezajnéj stabosci, upad-
ku sil, zaburzenia w trawienmin, zmniejszenin sie apetytu, rozwolnienin. Do tego przy-
chodzi jeszcze, ze sie chorzy sami zatruwajy oddychajge powietrzemm zikazonem przez
przez Zawieszone w powietrzu czasteczki wydzielin od osutek (efffurescentia) rozwijajg-
cych si¢ na rozm:iutyeh miejscach cialu, wygladaigeyeh zle i bezprzestannie wydzielajs -
cyeh, ktore proez tego doleguja tak samodzielnie, jak za dotknigciem i z tego powodu
zaburzaja sen. Leczenie winno byé skierowancin gldwnie na podniesienie sil 1 na usu-
nigcie zaburzen w ogélnym stavie zdrowia. 7 tego powotlu przedewszystkiem nie prze
pisuje =ie zadunych specifica, leez stara si¢ o dobre powietrze i odpowiednia hygiene,
podaje tonica, stare wino, chintne, moene zupy, Zbyt silne wydzieliny nalezy wstrzy-
mywac przez odstrigentia, n odvazliwe] woni zapobiegac przez alcoholica i aromatica. 1Ma
podniesienia apetytu podaje sie gorzko-aromatyczne naparyv. Dopiero po polepszeniu
si¢ ogolnego zdrowia stosuje sie specifica i przy formach z wrzodami podaje Kal. jo-
datum (0,6 grw. pro dosi) najprzdd raz, potem trzy razy dziennie, protvjoduretum hy-
drargyri, jesli sie chee oszezgdzaé zoladek i jelita, weierania wngu. neapolitanum dwa dmi
po sobie, trzecicgo dunia nastepuje kgpiel siarkowa, prtem znowu dwa dni  weierania
i t. d. Zewnetrznie nalezy «dbaé o juk najwigksza czystoséd, czesto sie kapaé 1 zmywad
cialo. Autor jest przeciwko temu, azeby odrywaé strupy wrzoddw, poniewaz zasltania-
ja utraty istoty. Jesii sie oddzielajg przed zabliznieniem, to trzeba zastosowaé po-
hudzajace drodki opatrunku: wngt. styracis, roslinny wegiel sproszkowany, chining, kam-
fore, jodoform, stosownie rozrzedzong nalewke jodowa, avomatyezne wino, spirytus kam-
forowy, albo nalesy uzyé storownych okladéw rozmiekezajacych.

— Pirzyczynek do leczenia wiodnicy za pomocy glicersny. Przez Dra J. Jacobsa
(Virchow’s Archiv. LXV. p. 481 — Centralblatt 1876. Nr. 16). Autor spostrzegal
u dwdch pacyentéw, ktorzy prawie to samo brali poiywiente, ze po dluzszem uzywaniu
gliceryny wedlug przepisu Schulzena zumiejsza sie wydzielame cukrn, zwigksza
ciezar ciala i poprawia ogdloy stan zdrowia, wszukie tylko na czas przemijajaey.
W pierwszym wypadku codzienne wydzielanie cukru ze 261,9 grm. (przecigciowéj ilodci
z oémiu duni) spadlo po 8-ciotygodniowem zazywaniu gliceryny na przecigeiowo 71,7 gm.
i wzrosto potem znowu do 144,2 grm. W drugim wypadkn spailo ono z przecigciowo
188,83 gm. po 4 tygodniach na 64,2 gw. i wzroslo pézni¢j do 97,8 gm. W ogdle dro-
dek ten znosili chorzy dobrze. Autor uwaza oba wypadki za ciezkie, pouiewaz przy
wyljezeniu rodlinnego pozywienia pierwszy chory raz w jednym dniu wydzielil cukru
jeszcze 38,8 gm., a drugi w 48 godzinach jeszcze 82,5 — 83,3 gm. i poniewaz po do-
daniu kwasu solnego do moczu nie wydzieli! sie kwas moczowy., Rzecz wspomnienia
godna, ze W obu wypadkach cigzkod¢ gatunkowa moczu wzrastata, gdy spadala tlodé
cukru i odwrotnie,

-_m— e L _
Redaktor i wydawee Prof. Ir Girsztowt.
D —— —— — . ——
Redakeya QGnazety Lokarskiéj i Biblioteki Umiejqtnosei Liekarskich przy rogn ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, v domu Juroszyhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkanin Nr 6.

Druk. Gaz.Lek. UL Sto Krzyz, N.9. Hossoaxeno Leusyporw. Bapiuasa, 11 (28) Maa 1876,
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ROK X. Warszawa d. 15 (27) Maja 1876 r. TOM XX,

GAZETALEKARSKA

SMO TYGODNIOWIR
PUSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJLTNOSCH LEKARSKICH,
FARMACY! [ WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskiéj. T Warszawie: rocznie rsr. 5, péirocznie rsr. 2 kap. 50, 1§ Ard-
lestwre { Cesaystwie: w redakeyi (2 przesylka) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Yimiejotnosei Lekarskich. W Redakcy: pélrocznie (od 1 stycznia 1876 de
) lipea 1876) rsr, 10; od poezatku wydawnictwa do 1 lipca 1876 r, rar. 178 (2 praesylky).

Cepa Przegladu Postepéw Nauk Lekarskieh. Rocaznie rsr. 8; dia prenumeratoriw Gaz. Lek.
r5. 61 dla pronumeratordw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rer. 4.

TRESC: Rezprawy naukowe. Piagte sprawozdanic lekarskie » Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigeia Lubomirskiego za rok 1875. Przez Dra Med. Narkiwicza-Jodko, — Sprawozdanie
z pory zdrojowéj w zakladzie wid mineralnveh stono-gorzkich siarczano-alkalieznych w Sol-
ca za rok 1875. Przez Lra Wyrzykowskiego, lekar.a zdrojowego (Dukofiezenie),— Kronika
zagraniczna. O zastosowaniu kwasu salicylowego, jako §rodka przeciwgoraczkowego. Przez
Dra C. £, Bussa w Bazylei. Podal Dr Henryk Loewenstam {Dalszy cigg).—Wiadomosci bie-
73ce.  Przycsynek do etiologii dusznicy bolesnej. Kilta zlodliwa. DPrzyezynek do leczenia

miodnicy za pomocea gliceryny.—Doadatek. Propedeutyka Lekarska ark. 61 7. Bibliografii i
Krytyki Lekarsl\w_] Nr. 22.

Piate sprawozdanie lekarskie z Instytutu oftalmicznego Edwarda
ksigcia Lubomirskiego za rok 1875.
Przez Dra Med. Narkiewicza-Jodko,
Dane statystyczne, jakich nam ksiegi Instytutowe za rok 1875 dostarczajs
sa nastepujace:
W roku tym szukalo pomocy w Instytucie Oftalmicznym oséb 3177,

a mianowicie: na salach Instytutowych leczylo sie osob 503, w ambulato-
ryum 2664.

Z t&) ogélnéj liezby leczyto sie:
mieszkaneéw m. Warszawy: w Instytucie 181, wambulatoryum 2060

przyjezdnyeh . . . . . . . . . 322 A 614

503 ,, 2674
chrzeeijan . . . . . . . . . . 469 . 1912
starozakonnyeh . . . . . . . . 34 " "2

503 . 2674
mezezyzn . . . . . . . .. . 244 : 1269
kobiet. . . . L4 28T i 962
dzieei (obojga ptcl do la.t 10) . o 08R g 443

503 . 2674



— 338 —

Z ogélne) te) ilosei, mozemy pewne cyfry eo do rezultatéw leczenia po-
daé¢ tylko o chorych na salach instytutowyech leczonyeh, w té) bowiem tylko
kategory: chorych, przebieg choroby noze byé od poezatku, t. j. dnia przyby-
eia ehorych, do konca obserwowany i rezultat ostateezny poznany, u ehorych
zas leczonyclh w ambulansie jest to z powodéw nie jednokrotnie juz w naszyeh
sprawozdaniach wyluszezanych i dobrze kazdemu lekarzowi znaayeli, nie mo-
zebnen.

Z mieszezacych sie stale w Instytucie 339 opuéeito szpital w zupeinem zdrowiu

) " : 76 ze znaeznem polepszeniem,
] 3 ., 21 bez polepszenia,
B L » 19 zdrowyeh towarzyszylo chorym,
, ,, ; 48 pozostato na rok 1876,
503
Z roku przesztego pozostalo w Instytucie chorych 39
w ciagu 1-go kwartalu, roku 1875 preybylo . . 118
w  2-L0 . =W — . . . 130
. 3-go " " . A il s
. A-go x ¥ a5 2 w1 109
503

7 t&) ogoélnéj liczby na keszeie instytutu le-
czonych byto oséb . . . . . . . . . 36 przez dni szpitalnyeh 1441

na salach ogdélnych na wlusnym koscie . . 390 i 14189
pensyonarzy klassy 1I-é) (pe 1 rs. dziennie) 62 4 1639
F N [-¢) (po rs. 1 k. 35 dz.) 15 , 339

W ogéle 503 , 17608

przecigeiowa ilo§é dni szpitalnych na jednego chorego wynosi 35. Stosnnek
ten jednak nie jest we wszystkich kategoryach choryeh jednaki i da sie ujaé
w pewny zawsze jednostajnie powtarzajacy sic matematyezny stosunek, a mia-
nowicie: chorzy stosunkowo najwieksza uiszezajacy za kuraeye oplate najkro-
ciéj bawig w Instytucie i przeciwnie.

Nizéj pomieszezone cyfry najlepiéj ten stosunek nwydatnia.

1 przecietna dla pensyonarzy I-¢) klassy . . 339 dni: 15 = 22,60
2 , . I1-8) klassy . . 1639 ,, : 62 — 26,43
3 . dla ehor. ogol. na swoim koszeie 14189 , :390 = 36,38

na koszeie Instytutu 1441 ,, : 36 =40
17608 dni:503 = 35

Obliczajac za$ przecietng na kazdy dzien roku wypada, iz w roku 1875
mieliéiny w ogdle 48 23 choryeh przecieciowo dziennie: z i) liezby wypada na
pokoje oddzielne 5,41, na sale za$ ogdlne 42,82 (w r 1874 6,21 37,3, w ogé-
le 43,9).

"

1] »




ek
N

<N

bt
| ol

15.
16,

-~

18

19.
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23.
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25.
26.
27,
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Wyszcezegdlnienie chordb leczonyeh na salaceh
Instytutu

42.
43.
44,
45.
46.

. Herpes Zoster ophtalmicus .

Dystrichiasis

. Phimosis palpebrarum

Eetropium spasticum .

. organicum.
Entropium (spast. et organ.)
Dipbteritis cutis pelpebr.
Uleus sypbilit. margin. palp.
Blepharadenitis ctliazis. .

. Combustio palpebr. et conj.
. Symblepharon

Conj. Catarh. splx.

B " tumida .

, Dblennorhoica acuta .

: .y chron .

, diphteritica

. granulosa acuta .

) . chron.

, phlyctaenulosa
Tumor plicae semilunar .

- dermoid. eonj. bulbi
Stenosis ducti nasolaer. .
Blennorhea sacei lacr.
Fistula , .
Keratitis parench. part.

” " diffusa .

- phlyctenulosa

) ulcerosa acuta .

, , chron. . .

y vasculosa .

. Uleus corneae serpens
. Perforatio corneae.

. Fistula ,

. Koratocele

. Malacia corneae

). Prolaps. iridis

. Leucoma .

! adberens .

. Stapbyloma corneae
. Seleritis .
. Kerato-iritis .
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Iritis idiopatica

»  syphilitica
Irido-eyelitis
Synechia post.
Irido chorioideitis .
shorietdeitis post. .

” aequatorialis
" disseminata
(1lancoma simplex.
. inflamatuin
; absolut. inflam. .
. secundare .

. Chorioideo-retinitis

. Retinitis albuminuriea
56.
. Neuroretinitis

. Neuritis discendens

. Ambliopia sine materia .

Amotio retinae .

Amaurosis acuta

. Atroph. n. opt. progres .
. Cataracta Juxata

! senilis .

" secund. .

N traumat

B zonularis .

R diabetica .

" mollis .

N membranacea.

Paralysis accomeod.
, abducentis .

y occulomotor.

omu. museulor .
Strabismus convergens
" divergens .

Insuf. rectl int.

. Panophtaimitis traumat .
. Sarcoma orbitae

. Tumor cistic. orbitae .

. Infl. telle celulos orbit,

. Towarzyszy chorych i slu/b) 19
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Wykaz szezegdlowy operacyi i rezultaty tychize.

B & Rez :1 l at.
2 Rodzaj operacyi 5 :§ E E g
a3 2 2% &S
7z = ~_ ¥ =
1 | Operacyi opadnietéj powieki gorne; {ptoszs) 08l 3 = = |~
2 . nieprawidfowo-rzesnosei i zawrocouej |
powieki (dysirichiasis et entropium). 54| 52 2| — | —
3 . rozszerzenia szezeliny powiekowéj |
(canthoplastica) R B e I
4 , plastyeznych na pomekach i nosie . 4| 3 1 | — | —
5 . skvzydlika (plerygium) . 1) 1 - = =
6 " nowotworu fgeznicowego . . 11 Y = | — | o=
7 | Wycigele przerostdj faldy polkqwzycowel 1] 1y —| — | =
8 | Obciecie lacznicy w okofo rogéwki (perikera- |
totomza) . W | 104 9t 1| — —
9 | Obeiecie garbea rogéw kl(abv as10 siayhg/?omat:s) 41 4| — | — | —
10 | Wyeigcie czeSciowe teczy (dridectomia; 100 .
@) przed operacya zaciemka 8/ 8| — | —|—
b) po operacyi zaciemka 2| 2| —| = | —
¢) z powodu choréb zapalnyeh 2124|108 —|'®
d) w celu poprawienia wzroku b8 | 63 | 4 d
11 | Operacyi zaciemka (cataracta) 60
a) discisio : 10| 10| — | — | —
b) extractio modo ra.efe . .| 471431 81 1| —
c) B cataractae secundariae . . 1 1| — 1 — | =
d) ) linearis . | 31 2| =] 1| —
e) ,  cum 1r1dect0m1a | 3 2| — | =
12 | Odsunigeie mlgsm prostych 18 |
@) wewnetrznego . . . . . . . dael1g) —| —] =
b) zewnetr?neao 4 4| —| — | —
¢) gornego . 21 21 — | — | —
13 | Przysunigeie przyczepu mlgsum proqtecro ze- :
wnetrznego 21 2 — | — | =
14 | Przecigeie guza torblelnwego ocmdofonpgo A -] — =
W ogble | 272) 248/ 16 | 2 | 6
Obliczajae w odsetkach 100} 91,1} 6,01 0,7|2,2

cy mpiejszé] Iub wigkszé), ale zupeinéj 1 niedajacé] si¢ niczem poprawié,
nym slowem, pomocy w danym wypadku mozebné).
nazywamy rezultat nie zupelnie dobry, ale dajaey sig droga operacyi polep-
Operacya bez rezultatu, ani szkody, ani pomocy choremu mie przynosi,
ujemna przynosi szkode choremu, gdyz po niéj w gorszych pozostaje warun-
kach niz przedtem i zwykle bez 2adné) nadziei polepszenia.

szyé.

Pod nazwaniem rezultat dodatni rozumiemy przyniesienie choremu pomo-

jed-

Rezultatera polowieznym
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Sprawozdanie z Ambulutoryum.

Przez dni ambulansowyeh 298 (w $wieta i niedziele nie ma przyjecia)
wpisano do ksiag ambulatoryjnyeh nowych chorych 2674; tym i dawniéj le-
czacym sie udzielono konsultacyi 14335, przecieciowo wigee po 43 dzienmie.
Najwieksza ilo$¢ konsultaeyi udzielono dziennie w lipeu (2161) przecieciowo
 po 80,4 dziennie, najmniejsza w siyczniu (755) przecieciowo po 29 dziennie.
Operacyi malych, jak przecigeie kanalkow ¥zowyeh, otwarcie ropni i guzikéw
pojeczmiennych (chulazion) otwarcie worka tzowego, wydobycie cial obeych
i t. p. wykonano 134. Operacye wigksze wykonane ambulatoryjnie zaliczone
zostaly do wykazu powyzéj podanego.

Ksiegi ambulatoryjne wykazaly nastepujacy stosunek choréb rozmaitych
czesel 1 funkeyl oka.

Choroby powiek spostrzegano razy 265 w odsetkach 9,2 w r. przesztym 8,75

L facznicy . 1379 " 482 ! 47.9
< drég i org. tzow. 58 ’ 2 L 2,95
.  rogowkiitward. 420 ,, 14,6 ! 15,55
" teczy o 127 ) 4 4 . 2.5
| naczyniéwki 3 54 , 1,9 ] 2,5
: soezewki . 81 . 2,9 . 3,65
3 siatkowki ) 34 - 1,2 3 09
| nerwu wzrokow. 30 - 73 , 0,7
- oczod. i eal. gatki 54 p 1.9 . 2
. miesnt oeznyeh 37 ! 1,3 : 1.3
. refrakey] oka - 92 v 8,2 B 3,6D
akkomodacy] oka 95 " 3.3 . 2
Skalecz oka i okolic togoz 136 . 48 Y 465
W ogéle 2862 100 100

Réinica tak niewielka pomiedzy ilo$cia chorych w ambulansie leczonych
i chorob jakie u tychze znaleziono, ztad pochodzi, ze w roku biezgeym tylko
zupelnie odmienne i nlezalezne od siebie choroby notowaliSmy, przewaznie
jezeli takowe w obu oczach jednego indywiduum do rozmaitych dzialdow nale-
zace znajdywali$my.
Wykaz porownawezy dat statystyeznych tegorocznych
z poprzedniemi.

|
|

2% | &8 | 835 | 8= | 858 | %%

2,5 =8 | 2838 | =32 EoF | 228

=8 | g | 727 | B7 | FEE | SF
1871 2392 | 2127 | 12682 | 265 9034 | 125
1872 30955 2577 14677 478 14850 229
1873 3203 | 2663 | 12493 | 540 | 163351 | 269
1874 3168 | 2616 | 12844 | 552 | 15872 | 2i4
1875 3177 | 2674 | 14335 | 503 | 17608 | 212

W ogole | 140u5 | 12657 | 67031 | 2393 3715 | 1165
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Porownywajac dane statystyczne roku 1875 =z takiemiz z roku poprzed-
niego widzimy we wszystkich pozyeyach roznice na lepsze, opréez pozyeyi ilo-
et chorych na salach instytutowyeh. Ilos¢é tyeb choryeh rzeczywiseie jest
mniejsza i to prawie o Y, caléj ilosci, bo o 49 o0s6b. Zmniejszenie to iloser
Jednak Yatwo wytlomaczymy, poréwnywajac ilo$é nowyeh choryeh w réznych
kwartadach rokn 1875 przybywajacych z takaz iloseia 2z lat poprzednich.
Przegladajac sprawozdania z lat ubiegtych przekonywawmy sie, ze kwartat IIl-ei,
to jest letni, zwykle stosunkowo najwickszy kontyngens chorych szpitalowi do-
starezat, np. w roku przeszlym 159 choryeh (na ogélna ilosé 552) w r. zas 1875
tylko 207, t. j. mnié) jak w ktérymkolwiek mnym kwartale; rozniea wiec tyl-
ko tych kwartaléw przenosi réznieg jaka w ilosei chorych z lat 1875 i 1874
znajdujemy. Przyezyna za$ zmniejszonéj ilosei chorych w ITI ¢cim kwartale
r. 1875 byla restauracya sal ogdlnyeh instytutu, ktéra w r. przeszlym odrazu na
obu dolnych pietrach dokonywano. Malowanie Scian i podldg, a zwlaszeza tyeh
ostatnich tarbg oleina po kilkakroé przeciagana zajelo czas 6-ciu przeszlo ty-
godni, podezas ktéryeh chorzy na korytarzach i w salach jadalnyeh pomie-
szezenle znalezé tylko mogli; musielisSmy wiee w tym czasie przyjmowanie no-
woprzybywajacych choryeh dla braku pomieszezenia ograniezyé;, z drugiéj zas
strony przy tak szezuplem i niepodzielnem pomieszezeniu, jakiem rozporzadza-
lismy 7z koniecznosei, oddzielanie choryeh zarazliwyeh od niezarazliwych miej-
sca mie¢ nie toglo, a poniewaz ilosé tych ostatnich, jak to zwykle bywa, w let-
nich miesiacach byla bardzo znaezna, wige dla trudnosei ustrzezemia od zara-
zenia sie przyjmowalisiny prawie tylko choryeh podleglych eierpieniom laczni-
ey, a wypadki mogace byé leczonemi ambulatoryjnie lub mie wymagajace po
spiesznej kuraeyi (jak np. niektore operacyjne) odsylalisSmy na ezas poézniejszy.

Od kilku lat podlegaliSmy rozmaitym przepisom, odnoénie do ilosei eho-
rych, kioryeh instytut na salach swych pomnieseié moze, nawet w przeszloro-
cznem sprawozdanin juz kilka slow te) kwestyi poswiecalem, obecnie ta rzecz
zdaje sie byé racyonalnie uregulowana. Mozemy przyjmowaé choryeh 42 na
sale ogolne, ilo§¢ zas pensyonarzy jest nie ograuniczona, t. j. moiemy ich
tylu przyjmowaé ile Yozek w oddziale dla tych choryeh przeznaczonym pomie-
sei¢ sie daje.z uwzglednieniem warunkow wygody i stosownie do wymagan samych
chorych. Mamy w oddziale pensyonarzy 8 pokoi oddzielnyeh, w ktorych cho-
rzy moga sie pojedynezo lnb po dwoeh pomieszezaé, mozemy wiee stosownie do
zadania tychze, pomiescié od 8 do 16 wspélezesnie. Iloéé za§ 42 okveélajaca naj-
wyzsza cyfra chorvel moggeyech byé wspolezesnie pomieszezonemi na  salach
ogolnych jest okreslong z jednéj strony na zasadzie przeciemnié)z lat ostatnich,
z drugiéj za$ na podstawie obrachowania dochudu instytutu, tak 2 odsetek fun-
duszow wiasnyeh, jak i z kusztow kuracyjnyeh, wzglednie na opedzenie kosztow
utrzymania szpitala o 42 Iézkach.

Z nlepszeni jakie w roku biezgcym w Instytucie zaprowadzenemi zostalys
wspomne tylko o wazniejszych, jak o zaprowadzenin w oddziale pensyonarzy.
dzwonkéw elektryeznych shluzaeyeh do przywolania w kazdym ezasie stnzby,
oraz o zakupienin duzego aparatu elektrycznogo o pradzie stalym systemu
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Sterera, posiadanie ktérego dozwala na stosowanie na miejseu $rodka  fak
waznego przy leczeniu chordb ocanyeh, jakim jest elektrycznose, srodka, ktorego
dotychezas szukaé musielisSmy w ambulatoryach kolegéw zajmujacych sig lecze-
niem elektrycznoscia.

Reznltata przy leczeniu osiagniete, jak w poprzednich, tak i w r.§ blezgeym
byly doskonate: na piecinset przeszlo chorych leczonych na salach Instytutu
tylko 21, t. j. 4°/ nie doznato polepszenia, na 272 wykonanyeh operaeyi tyl-
ko dwom dostal sie w udziale rezultat wjemuny, t. j. 0,79/ w 248 za§ wypad-
kach, t. j. w 91,19, byl reznltat jak najlepszy; mamy wie¢ nieptonna nadzie-
je, 7e o ile tylko érodki materyaine na to pozwalaé beda, instytucya ta dobro-
ezynna ciagle powiekszaé¢ bedzie pole swojé) dzialalnosel, ajuz i dzisiaj, na sil-
uyeh 1 trwalych stojae podstawach, do zaszezytniejszych instytueyi kraju nasze-
go zaliczona byé musi.

Operacyi na powiekach wykonalismy w roku 1875 ilo$é dos$é znaczng, bo
67: 2 tyeh61 operacyi mialo na celu polepszenie stosunku powieki do oka, nad-
werezonego przez nastepsiwa zwyrodnienia ziarnistego laczniey. Zawrdeenie po-
wieki (entropium), nieprawidtowo-rzesnosé (dystruchinsis), skrécenie szezeliny
powiekowe] (blepharo-phimosis), sa temi fatalnemi nastepstwami wystepujace-
mi juz to wspolezeénie na jednem oku, juz tez pojedyinezo, juz to podezas po-
stepu zwyrodnienia, juz tez w okresie zablizniania sie i zaniku lgcznicy. Jezeli
w sprawozdanin  wyliczalismy ilosé obserwowanyelt wypadkéw kazdéj z tych
zmian organieznych, to czyniliémy to jedynie dla wykazania mniejszéj Jub wiek-
sze) czestosel tychie, notujac jedynie najwybitniejsze cechy zmian powiekowych
chocluz najezesciej zawrocenie z nieprawidloworzesnodcia sie taczy, a bardzo czg-
sto obuk tychie zmian spotykamy skrécenie szezeliny powiekowé).

W celu usuniecia, albo jak to w licanych wypadkach ma miejsee popra-
wienia niekorzystnyech warunkow, w jakich oko przy wymienionyel zmianach
powiek pozostaje stosowalismy.

Operacye tarsoplastyka zwana razy 23
3 Pagenstechera X 6
» Raua J 17
3 canthoplastia o 7
. Arlta {czesciowa) . 1
. Flarera » 1

Wyeiecie faldy réwnol. do brzegu powiekow 6

Razem 61.

O wskazaniach do tych operacyi, juz nie raz w poprzedniell moich spra-
wozdaniach méwilen, wiec nie wrdoeg do nich dzisiaj, nadmienie tylke, ze po-
wrotow choreby najmni¢j ohserwowalem po operacyi, ktoréd] wprowadzenie do
Warszawy sobie przypisnjg, t. J po sposobie Tarsoplastica zwanym, ktérego
szezegdlowy opis w drngiem sprawozdaniu zamieseilem, i ktéry sumiennie po-
lecic moge kolegom okulistom, jako Iatwy w wykonauiu, nie pozostawiajacy za-
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doych kosmetycznie szpecaeyeh $ladéw, nie wymagajaey dlugiego pobytu
w szpitalu 1 najmniéj podlegly recydywom: méwie najmniéj, bo absolutnie pew-
nego sposobu nie znam, a 3°, co najwyié} recydyw spostrzeganych przy far-
soplastyce jest prawie niczem przy olbrzymim procencie, jakim operowani spo-
sabami Arlta lub Grafego podlegajz. Ilosé choryeh dotychezas przezemnie
tym sposobem operowanych przynosi eyfre 100, wige moge poniekad na wiarg
zastugiwag.

Operacye opadnietéj powieki stosowaliSmy 3 razy: raz przy wadzie wro-
dzonéj, jednostronné), polaezonéi z zezem zocznyin (sirab. converg.), po poprze-
dniem usunigciu takowego, takie na drodze operacyjnéj. Nadto stosowaliSmy
te operacye na obu powiekach jedn.go chorego podleglegoe porazeniu zupelne-
mu wszystkieh miesni obu oczu, datujaeem od lat 4 na prawem i od pof ro~
ku na lewém oku, przy wecale nie zYéj sile widzenia i anisometropit (8. 259
M. Yy, d. 2420, n. 2 Jagra. S 2, H. Yy, s.z + 20 n. Jagra). Chory z powolania
agronom , byt zachwycony efektem operacvi i wpdl roku po wyjsein z instytutu
przedstawial sie mnie zadowolniony mozinoseia uzyeia obu rak przy pracy. kie-
dy przed operacya zawsze jednéj potrzehowal dla unoszenia powieki do gory.
Zadziwiajacem bylo u tego chorego, Ze pomimo iz réznica w sile widzenia obu
oczu nie byda tak wielka. a niernchomosé obu galek zapelna, podwojnego wi-
dzenla nawet przy pomocy szkiel neutralizujacych anisometropie i kolorowych
wywolaé nie mozna bylo (pryzmy najstabsze wywolywaly, tak wida¢ wyuezyl
sie ruchami caléj glowy wyreezaé brak ruchéw mieSniowyeh ku koordynacyi
obu pol widzenia sluzacyeh.

(Dalszy cigy nastypij.

Sprawozdanie z pory zdrojowéj w zaktadzie wod mineralnych stono-
gorzkich siarczano-alkalicznych w Solcu za rok 1875.

Przez Dra Wyrzykowskiego, lekarza zdrojowego.
( Dokoriczenie).

P. T., z Piotrkowa, byly urzednik, w r. 1863 uleg! w skutek przebywa-
nia przez kilka miesiecy w mieszkaniu wilgotnem, ciasnem i nieprzewietrza-
nem ostremn goéécowi wielostawowemu. Choroba miafa przebieg bardzo ostry
i ciezki, a po przejéciu okresu ostrego, z przyezyny nieprzyjaznych warunkéw,
w jakich chory dalé) znajdowal sie, przeszla w stan przewlekly. Stawy, gtéw-
nie konczyn dolnyeh pozostaly moeno obrzmiatemi. bolesnemi, chdd stal sie
niemozebnym. W ciagu nastepnych lat 12, powmimo uzywanych rozmaitych
srodkéw wewnetrznyeh 1 zewnetrznyeh choroba utrzymywala sie prawie w jJe-
dnym stopniu, zmuszaige chorego do ciaglego lezenia w tézku w zupelnéj bez-
wladnosei. W chwili przybyeia do Solea znalazlem chorego bladego, ile od-
zywionego, lezacego w tozku w postawie na wpol siedzaeé), kiore to polozenie
przy wygiecin si¢ kolumny pacierzowéj ku tylowi bylo dla chorego najdogod-
niejszemn i wszelkie usitowanie wyprostowania z powodn wystepujacych wtedy
bélow w krzyzu bylo bardzo dolegliwem, nogi w kolanach byly nieco zgigte,



przyezem nie dawaly sie ani wyprostowywaé, ani bardzié) zginac, same stawy
kolanowe byly moeno obrzmiate, na ucisk bardzo wrailiwe. Podobne obramie-
nie tylko wmniejsze znajdowatemn w stawach stopowyeb, biodrowych i & wieln
stawach palcowych. Stawy lokciowe i ramieniowe byly wolne, natomiast mo-
eno byly obrzmiale i bolesne stawy palecowe u rak. Tony serca byly stabe
ale cuzyste; watroba nieco powiekszona i twardsza, $ledziona utrzymywata sie
w granicach prawiddowyeh: apetyt mierny, zaparcie stolea: w moczu znaylowa-
lem powiekszona ilosé kwasu moeczowego i barwnikdw idteiowyeh, a natomiast
mniejsza ilo$é mocznika. Z innyeh objawow chorobnyeh zastugiwato jeszeze
na uwage przewlekte zapalenie laeznicy w obu oezach, przyezem od ezasu do
ezasu cierpienie to wystepowalo w do&é znacznym stopniu, w skutek wystepu-
jacyeh powierzchownych owrzodzen na rogowee.

Chory ten po 4 tygodniach kuracyi, pijac wode Karlshadzka Mihlbrunn
3 razy dniem, z dodatkiem 7z poczatku do pierwszego kubka soli karlshadzkié).
przy dyecie przewaznie mleeznéj, przy kapielach mineralnyeh i oktadach z mu-
fu na stawy cierpiace, doszed! do takiego slopnia poprawy, ze mogl przytrzy-
mujac sie stolo chodzié nieeco po pokoju; w dalszym ciagu poprawa ta jeszeze
byta widoczniejsza, gdyz modgl nieco postapi¢ opierajac si¢ jedynie na lasce.
Wty czasie apetyt sie poprawil obrzmienie watroby ustapilo. wypréznienia
byty regularne, w moczn zwickszyla sie iloéé mocznika obok jednoczesnego
pomniejszenia sie w nim kwasu moczowego: nawet i owe przewlekle zapalenie
0cz6W i te znaeznie sie poprawilo. dozwalajge choremu edjaé z oezéw umbrel-
ke. Chory opudeil Solec nie uzdrowionym w zupelnosei, ale w stanie o wiele
lepszym jak praybyl, dozwalajac mu weselé) spojrzeé¢ w §wiat i eieszyé si¢ na-
dzieja jakiéj$ poprawy, bedac poprzednio przez lat 12 bezprzestannie przyku-
tym do swego foia bolesci.

W zolzach na 110 choryeh wyleczylo sie w zupelnosei oséb 83, u 25
wystapifa poprawa, mianowicie w 20 wypadkach bardzo znaezna, w 5 mnié]
wyrazna, nakoniec w 2 wypadkach nie bylo zadnéj poprawy. Rezultat powyi-
szy jest bardzo pomySlnym; wprawdzie w liezbie wyleczonyeh znajdowalo sie
62 wypadki form lzejszyeh, w ktiryeh wyleczenie. szezegdluié) przy kuraeyach
u zdroju jest prawem prawie ogdéluem, odtraciwszy zetem te liejsze formy cho-
robne, wypadnie w formach ciezszyeh stosunek nastepuiaey: na 48 choryeh
wyleczyto sie 21, ofrzymato zuaeczng poprawe 20, u 5 chorych poprawa byla
nie wielka, a n 2 rezultat kuraeyi byl ujemnny, leez i ten stosunek, zwazajac
na ciezki przebieg choroby nie mozna uwaza¢ za bardzo niepomysiny, albo-
wiem polowa prawie choryeh wyzdrowiala, a zaledwie w siddméj ezesei wy-
padkéw rezultat nie byl bardzo zadawalniajacy

Najuporezywszemi w zolzach formami chorobnemi, pomijajac juz cierpie-
nia kosel i okostnej byly jak i w latach zeszlych zadawnione obrzmienia gru-
czo¥ow chioniezych, glownie na suzyi, szezegolnie) gdy te ostatnie byly znaez-
me powiekszone, twarde i niebolesne; kilkoletnie moje dodwiadezenie n zdroju
Soleckiego mnauczylo muie, iz tak olbrzymio powiekszone gruezoly, nawet przy
bardzo wyrazné] i zupeinle zadawalniajaceéj poprawie w stanie ogoinym, bar-



dzo czgsto pozostawaly bez ziniany; w takim razie, bez wzgledn na chwilowo
nawet kwitnaey stan takich chorych, nie mozna bylo uwaiaé choroby za usu-
nieta, owszem na pewno prawie moZna byfo przepowiedzie¢, ze w nastgpnym
roku z nadchodzaca wiosna ecierpienie odnowi sie na nowo i odnawiajge sig
tak corocznie, ostatecznie podkopie zdrowie chorego: w tym wazgledzie szeze-
golnié) byl pouczajacym dla mnie jeden wypadek obserwowany przez 4 lat
z rzedu.

M. B., 16-stoletnia dziewezyna ze Staszowa, przybywszy przed 4-ina laty
do Solea przedstawiala wszystkie cechy zolzow tak zwanyeh odretwialych, nos,
usta obrzmiale, gruczoly na szyi powickszone, twarde, niebolesne, skéra blada,
ruehy leniwe, apetyt niewielki, stolee opieszate. Przy leczenin zdrojowem stan
ogolny znakomicie ste poprawil, leez obrzmienie gruezolow pozostato prawie
w jedné) mierze. W nastepnych dwdch latach chora przybywala zawsze z temi
samemi objawami, z ta jeszeze roznicq, ze gruczoly z kazdym rokiem byly co-
raz wigeé) obrzmiale. Poprawa uzyskana przy leczeniu zdrojowem trwala zaw-
sze przez Jesien i poczalek zimy, v wiosna choroba sie odnawiala i wystepo-
wala 2z kazdym rokiem 2z coraz wiekszemn natezeniem; deodaé tutaj winienem,
ze chora, jako nalezaca do mizszéj klassy i do tego starozakonna, przebywals
w zacisnionem, dusznem nieprzewietrzanem mieszkaniu w czasie zimy, jak to
jest wlaseiwem t¢j klassie ludzi i yprzewaznie zyla kartoflami; wsaystkie te wa-
runki tak nieprzyjazne dla zdrowia, nie uciekajac sie nawet do jakiegos prze-
wleklego zakazenia, dostatecznie tlomaczyly owa uporeczywosé choroby. Ta sa-
ma wreszeie chora przybyla i w roku zeszfym. lecz tym razem stan jéj byl
rozpaczliwy, gruczoly na szyi i pod szezeka obrzmialte do wielkosel sredoiego
jablka 1 takich guzéw po kilka bylo po kazdéj stromy, podobne guzy daly sie
wyeczué¢ pod pachami i w pachwinach. niektdre z nich przesziv w ropienie:
owrzodzenia w skutek tego utworzone mialy dno szarve, sloninowate, saczyly
w niewielkié) iloSei wodnista rope z krwia zmieszana, brzegi byly twarde wy-
winiete, odzywianie choréj bylo moeno uposiedzone, skora byla ziemista, wie-
czorami chora goraczkowala; z opowiadania choréj dowiedziatem sie, ze po po-
wrocie po ostatniéj kuracyi czula si¢ wzglednie zdrowa do zimy, w ezasie zimy
czesto doswindezala dreszezy, glownie wieczorami, nastepnie wystapid hél glo-
wy, apetyt zginal prawie zupelnie, wkrotee potem chora spostrzegla, iz obrzmie-
nie gruczolow szybko sie powiekszalo, a w koneu potworzyly si¢ owrzodzenia.
Regularnosé dawniej wystepujaca co 4 tygodnie, od pét roku nie pojawila sie
weale. Z innych zmian znalaztemn obrzmienie watroby, nieznaczne powieksze-
nie $ledziony i znaczne pomnozenie cialek bialyeh we krwi. Rozumie sig, ze
w tymn stanie choréj) o whaseiwéj knraey: zdrojowej i mowy byé nie moglo.
Woda solecka, jako potezny czynnik rozlwarzajaey i vozpuszezajacy, w takich
stanach chorobnyeh, przyspieszajac przemiane materyi, niezawodnie sprowadzi-
taby w krétkun czasie wyecienczenie 1 przyspieszylaby Smieré chore), ograni-
czylem sie tylko na srodkaci wzmaeniajacyeh i na miejsecowem leezenin wrzo-
dow, ktora to jednakze kuracya nie odniosla zadnego prawie skutku i chora
opuscita zaklad w takim samym stanie, w jakim przybyla. Objawy echorobne
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i zmiany analomiczue spostrzegane u té) choréj w ostatnim roku przedstawialy
nam wszystkie znaki, juz nie zolzéw, jak w poczatku choroby, ale biataczki
(leukaemia), mianowicie bialaczki limfatycznéj; moznaby sadzié, 7e bialaczka
w tym wypadku wystepowala z poczatku; stanowezego na to dowodu nie moi-
ua mieé zadnego, leez rozejrzawszy sie blizé] w patogenezie té) ostatniéj cho-
roby, mozna $mialo 7z najnowszemi badaczami nie uwazaé jéj za zadng swoi-
sta chorobe, zawdzigczajaca swoj poczatek pewnemu wlasciwemu zakazeniu, lecz
za nastepstwo w ogole wszelkiego wadliwego odiywiania, przy ktorem pier-
wiastki zuiyte nie wydalaja sie z ustroju, owszem nagromadzaja si¢ w nim,
zakazaja go, do ktérego to zakazenia, jeszeze bardzie) przyezyniaja sie przerosty
badz sledziony, badz jak w tym wypadku gruezotdw limfatycznyeh, przyezynia-
jac si¢ do pomnozenia bialyeh cialek we krwi.

Majac ten wzglad na uwadze, zwracam tez zawsze pilua uwage na obrzimie-
nie gruezotdéw i gdy w posréd leczenia zdrojowego, pomimo poprawy w ogol-
nym stanie, takowe pozostaja w jednéj inierze, przystepuje zawsze do leezenia
ieh miejscowego. W eostatnim roku w tym wzgledzie okazaly mnie sie bardzo
skutecznemni wstrzykiwania w inigzsz gruezoléw kwasu octowego lub roztworu
azotann srebra. Zaczynalem zawsze od zastrzykiwan kwasu octowego. Ten
ostatni opréez krotkotrwalego klujacego bélu nie sprawia choremu zadnych im-
nych dolegliwosei; czestokroé po pierwszem najdaléj po drugiem lub ftrzeciém
rastrzyknieciu gruezoly miekly i rozchodzily sie w zupelnosci. Jezeli zad za-
strzykiwania te okazywaly sie bezskutecznemi i gruezoty okazywaly raczéj skion-
nos¢ do przejseia w ropienie, nie upieratem sie przy nich dlugo, lecz przecho-
dzilem do zastrzykiwan roztworu azotanu srebra. Oddzialywanie w tym ostat-
nim razie bylo o wiele silniejsze, bol po zastrzyknieciu trwal dosyé diugo, nie-
kiedy do 24 godzin, odpowiednis okolica ciala moceno nabrzmiewala i obrzmie-
nie takie utrzymywalo sie 2 do 4 dni; zwykle w miegjscu nastrzykniecia tworzy!
sie nie wiefki ropien, po opréznieniu ktérego obrzinienie rozchodzilo sie, a wte-
dy mozna sie bylo przekonaé, ze sam gruczol znaeznie zmalal lub rozszedt sie
w zupefnosci; w tym oslatnim wypadku gruczoly zanikaja w skutek swego
rozpadu 1 zroplenia, po czesei zas zapewnie w skutek bliznowatego skurczenia
sie przylegiych tkanek. Gruezoly zatem gina w tym razie na drodze zapale-
nia i ropienia, z ta jednakze roéznica, 7ze gdy ropienia w gruczotach pozosta-
wione naturalnemu przeblegowi trwajy zazwyczaj miesiace cale, tutaj sprawa
cata konezy sie W przeciagn paru tygodni. Rezultal przy zastosowaniu powyi-
sz6) metody leczenia we wszystkich wypadkach byl pomyslny. Pomijajac wy-
padki lzejsze na dowod pomyslnego dzialania przytocze wypadek nastepujacy:

Al. T., panna, lat 18 liezaca, z Sandomierskiego, przybyla w roku ze-
szdymn po raz pierwszy do Solea. Ogélny stan odiywienia u clioréj byt zada-
walniajacy, gidwnem tylko cierpieniem bylo mocune obrzmienie gruezolow szy-
jowych, szezegdiniéj z prawej strony i podszezekowyeh na linii posrodkows;.
Obrzmienie to datowale sie od lat kilkunastu, lecz doplero od dwdéeh lat przy-
jelo bardzo znaczme rozmiary. Cala okolica priyuszna prawa byla mocno wy-
puklong i nieréwna, przy obmacywaniu dawal sie wyczué jakby jednolity guz
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ztozony z kilku zrazéw; przy dokladniejszem zbadaniu okazywalo sie dopiero,
17 guz ten byl zbiorem licznyeh guzikéw od wielkosei wisni do wielkoder orze-
cha wloskiego; niektére 2 tych gnzéw byly wieksze, chelboezace, inne byly
bardzo twarde, po nad niektéremi skora byla cienka, prze§wiecajaca i po przez
ma dawaly sie widzieé, a jeszceze lepid) wyczué stwardniale. zélto zabarwione
ogniska. Podobny zbidr gruezoldw, tylko znacznie mniejszyeh i jednostajné)
konsystencyi, znajdowat sie pod szczeka dolna. 7 lewéj stromy szyi i pod pa-
chami gruczoly byty wmniéj obrzmiate i nie zlane 7 soba razem. W rzeezonym
wypadku obok kuracyi zdrojowe) przystapilemm od razn do wspommianyeh po
wyiéj nastrzykiwan. Rozpoczetem od zastrzykiwan kwasu octowego, jakkolwiek
byfemn przekonany, 7e takowy przy tak zmacznem zwyrodnienin gruczoléw po-
modz nie moze. Po trzech zastrzyknieciach gruczoly podszezekowe znacznie
zivigkly 1 pomniejszyly sie w swéi objetosci, w szyjowyeh za$ gruczolach
7 prawé) strony zmiana byla mniéj wyrazna, chociaz i tutaj ealy guz znacznie
s1¢ zmniejszyt i w pojedynezych jego oddzialach dalo sie spostraegaé wyrazne
zmigkezenie. Niespodziewajac sie lepszego rezultatu po dalszem zastrzykiwaniu
kwasu octowego, przeszedtem do zastrzykiwan roztworu azotauu srebra; juz po
prerwszem takiem zastrzyknigciu wystapilo umiarkowane ropienie i razem z ro-
p3 oddzielaly sie kawalki massy serowatej; po tygodnin gdy objawy zapalne
ustapily, ponowitem zastrzykniecie, tym razem gruczoly podszezekowe rozeszty
si¢ w zupelnosci, a z jednolitego pakietu gruczoléw szyjowyeh pozostaly 3 zu-
petnie oddzielone guzy, ktore wielko$cia nie przechodzily orzecha tureckiego;
massa serowata i teraz jeszeze sie oddzielala, lecz w znacznie inniejszé) ilosel:
po trzeciém zastrzyknieciu i te pozostate guzy rozeszly sie, pozostawiajgc nie-
znaczne tylko siwardnienie, przyczem blizny utworzone byly bardzo nieznaczne
1 nie sprawialy najmniejszego oszpecenia. Jednoezesnie obok té] poprawy 1 stan
ogoiny choréj znakomicie sie polepszy! i ehora pod kazdym wzgledem mozna
bylo uwazaé za zupelnie uleczona.

O innych dzialach choréb z powoda wielkiéj roznorodnosei pojedynezych
wypadkéw nie mozna nic¢ ogélnie powiedzie¢, zastrzegajae zatem opis do naj-
blizszego numern Gazety l.ekarskié] bardziej interessujacych wypadkéw, miano-
wicie z dzialu choréb nerwowych i przymiotu, obecnie na tem zamvkam spra-
wozdanie z ubieglego sezonu.

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 zastosowanii kwasu salicylowego, jako srodka praeciwgorgczkowego.
Przez Dra O. E.. Buss'a w Bazylei.
( Deutsches Archiv fur klinische Medicin Zie mssen'a 1 Zenkera).
Podal )r Henryk l.ewenstam.
(Dalszy cigy),

Przy takiemze traktowaniu fenolu kali kwasem weglanym tworzy sig kwas para-
oxybenzoesowy, ktory nie posiada wspomnianych wlasnoéei kwasu salicylowego,
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Odnosnie wewnetrznego uzycia Bertagnini podal do wiadomosei, ze 6,0
kwasn salicylowego w przeciagu 2 dni uzyte sprawia szmer w uszach,—ie on z moczu
po czesci juko kwas salicylowy, po czesei Jako salicylurowy sie wydziela, dawno wiado-
mo; wydzielanie rozpoczyvna sie nader szvbko, trwa jednak dluzej niz dzied jeden.

Doswiadezenia Kolbego i Thiersch’s w Lipsku robione, pokazaly, iz kwas
salicylowy jest znakomiiyn drodiiem przeciwgnilnym; zaréwno jak kwas karbolowy
przeszkadza albo niszesy fermentacyy i gnicie. Dodajae kwas salicylowy do  ewmulsyt
stodkich wigdaldw, zawierajacéj amygdaiine, zapobiegamy tworzeniu si¢ olejku gorz-
kich migdalow; mgezkn gorezyczna w polgezeniu z wim nie daje z woda zapachu olejku
gorezyeznego; fermentacya cukru winnego nie nastepuie prey obecenosel 1'lge kwasu, a
nawet rozpoczeta uiweezy sie mala iloseig kwasu; dodawszy Vo przy 18% do mleka
krowiego zwnrzy sig ono w 36 godzin pdzniej anizeli takazlilodc czystego mieka.

Rowniez kwas salicylowy zapobiega rozkladowl moczu, gnicin miesa, jaj i t. p.
Jako auntyseptyk kwas salieylowy ma pierwszehstwo przed karbolowym. jest bardziéj
trwalym, z latwoscig woina num kazdy opatrunek nasvei¢, nie ulatnia si¢ z niego, jak
to ma miejsce przy kwa-ie karbolowym. Doswiadezenia Liistera pokazaly jak trudno
ostatni w opatrunku ustali¢,’co nakounie¢ zmusilo go zmicszué takowy 2z zvwica i1 para-
fing (entiseptischer Auil), Lecz w ten sposdb okazalo sie niemozliwem do opatrunku
tyle kwasu dodaé, aby przeszkodzié rozwojowi bukters) | tworzenin sie ropy, ¢o bylo
za cel wytkniete, o czeu dwiadezg nowsze badania 1 codzienne dodwiadezenie. Pomimo
to, zadawalaniuno sig dotyehezas dezynfekevjuvim opatrnnkiem Lister'a. Procz tego
kwas salicylowy nie posiada drazniacego dzialania fenolu. Gdy stezony kwas karbolo.
wy jest srodkiem silnie zrgeyin, tworey strupy, nawet rozeiefezony drazoi vany, wewnatrz
zas8 uzyty pociaga za soba katar zoladka, to przeciwaie czysty kwas salieslowy w u.
stach wywoluje smak nieco kwaskowaty, nie rodraznia blony Sluzowe] jamy ustuéj i Zo-
ladka, nie ma drazniacego wplywu na rany; procz tego przy pochloniecia przez rany
nawet zoaczne) ilodei tego kwasu nie ma objawdw zatrucia.

Thiersch pierwssy uzywajae tego kwasu do opatrunku ran, podajqge zarazem
swietne swe rezultaty, powiada, ze dotychezasowe jego doswiadezenia upowaznily go
do wypowiedzenia, ze kwas salicylowy posiada dobre, nie dostaje zas mu nieprzyjem-
nych wlasnodei kwasu karbolowego. Poniewaz kwas salicowy nie ma trujgceveh wlaeno-
sct fenolu, nie posiada drazniacej i szkodliwe] wlasnosel na blony sluzowe w ogdlnoset,
w szczegoluodel zad w organizmie jest trwalym, latwo wsysa sie, lecz dlugo pozostaje
1 wslawil sie jako znakomity srodek przeciwgnilnv—te okolicznosei pozwolily mi pray-
puscié, z¢ on w dostateczuéj ilosei podany powinien zwalczaé goraczke. Postanowilem
to dokiadniéj zbadaé, a potrzebny materyal zostal mi w tutejszim szpitalu kantonowym
w St. Gallen do mego rozporzadzenis przez lckarzy dostarczony. Dokonane badania
potwierdzily, ze kwas salicylowy jest silnym drodkiem przeciwgorgezkowym, { e tako-
wy w zastosowanin i dzialanin wole rvwalizowaé z chining. FPrzed rozpoczeciem me-
todycznego badania unalezalo sig przekonad, jakie ilodel dzialaja przectwgoraczkowo, czy
Je organizm moze bez szkody znosié i juk dalece mozna sig z dawkami posungé, 1,0
kwasu salicylowego byl bez dzialania, dodawano ostrozne po 0,5 1 nie zauwazano zad-
nego znaczacego wplywu, Czewr wigksze zus byly dawki, tem cieplota bardziéj sie ob-
nizyla, Dla otrzymania najwiekszego skutku (Maximaleffeckt), cala ilodé zwykle w je-
dné} dawce podawano wieczorem, w taki sposéb jak chining. 3,0—4,0 w godzing apra-
wialy szum w uszach, to mialo réwniez miejsce przy wickszych dawkach. Dosdwiadcze-
nia te wymagaly wiele czasu, poniewaz dlugi przeciag czasu nie bylo kwasu salieylo-
wego w czystym stame.

Dawka kwasu salicylowego jest mniéj wigee) dwa razy taka, jak chininy, dla te-
go samego dzialania przecitwgorgczkowego, 1 jezeli Jir g ens en przy zapaleniu plue
krupowem podaje 5,0 chininy bez szkodliwego wplywu, to mozemy zapewnié, 2e 10,0
kwasu salicylowego prdvz szumu w uszach i przemijujacych nudnosci nie wywoluje za-
dnych nieprzyjemnych objawow; glowny zad nacisk kladziemy na to, iz trawienie w mi-
czem nie zostaje uposledzonem.

Nasza chora, kiora najwieksze dosiawala dawki nie miala nigdy oblozonego je-
2yka, w dnin pawet zazycia stosunkowo byl u ni¢j dobry apetyt. Najzupelniéj jeste-
émy przekonani, ze wspomuiana dawke mozemy powigkszyé bez wywolania objawéw



otrucia, jakkolwick niczem nie bylismy powodowani, aby oznaczyé najwiekza dawke
(Mazximaldosiy).

Nizsza granica odpowiada mnié¢j wigee) 2,0, tak jak dla chininy 1,0, Zwykle
jednak dawki stosownie do natezenia gorgezki bywajs powiekszane. W ogdle mozemy
powiedzied, ze wicksze dawki wywoluje odnosnie i wigksze obnizenie cieploty, nie zwigk -
szajac nieprzyjemnych skutkdw i poniewaz wieksze dawki nie pociggaja za soba zadne-
g0 nicbezpieczefstwa, nie nalezy sie obawiné upadku sil, przeciwnie, przyzwyeas-
jeni jestesmy przy wigkszyeh dawkach otrzymywaé zadawalniajace rezultaty.

Nasze zwykle dawki 4,0—8,0 raz lub dwa razy dziennie podawane stosownie do
indywidnalnosci i natezenia gorgezki nie przedstawinjy zadnego niebezpieczefistwa; z dru-
giéj zas strony mozna zupelnie volegaé na ich dzialaniu przeciwgoraezkowem.

Staralismy sie w krétkosci skredli¢ nasze spostrzezenia nad dzialaniem kwasu sa-
licylowego, jednak uprzedzamy, iz nie bylismy w moznodei zbadaé je we wszystkich
kierunkach, t ze przewaznie zwrdcilidmy uwage na przeciwgorgezkowe wlasnosei kwasu
salicylowego, gdyz dla zbadania innych fizyologicznych wlasnosci czas byl zbvt krétki.

Kwas salicylowy inaczéj detala na zdrowych, mianowicie nmiegoraczkujaeych, ina-
czéj na goracszkujacych.

1. Niegoraczkujgcym podawalidmy wmniejsze dawki niz goragezkujgevm. Wieksze
dawki przy goraczce unie pociggaly za soba zlych skutkow, przeciwnie, przekoraliémy
sie, 12 te same dawki (2,0 i wieksze) u zdrowveh moga wywolaé groine objawy, glu-
chote, oslabienie ndg, obled, 1 ze $réd naglego upadku sil i drgawek nastepowala
w niektorych wypadkach smieré, "T'em powodowaui ograniczylidmy sie mmiejszemi daw-
kanu i za najwiekszg dawke u zdrowego oznaczyvlidmy 4,0, Zauwazono przytem naste
pujgce objawy: niesmak, niezadlugo po zazyciu naplvw krwi do glowy; twarz a potem
i cala skdra daje subjektywne wuczucie ciepla, niekiedy wystepuje lekki pot, wzrok
i stuch sg wtedy uposledzone; nudnosdei misly miejsce tyvlko w jednym wspadku, w in-
nych nie dostawalo objawdéw ze strony przewodu pokarmowego. PPo 3,0 u uniektérych
086b wystepowal po 2—3 godzinach szum w uszach. po 4,0 w 2 godziny regularnie to
zauwazano, t zwykle po 6 godzinach ustepowalo. Gluchote po tyeh dawkach zaunwaza-
no tvlko w jednym wypadku. Wessanie nastepuje zbyt szybko, i w jednym wypadku,
w ktérym przedtem umySllnie diureze powigkszylem, otrzymalem po uplywie 7'/; min.
niepewny, po 10-ciu zas pewng reakeya na kwas salicylowy.

W tymze wypadku po 32 godzinach znalazlem jeszeze w moczu édlady kwasu sa-
licylowego; posrodku tego czasu reakeya byla tak nieznaczna, Ze plyn w naczynin byl
zapelnie nieprzezroczysty, po dodaniu znacznéj iloSer roztworu tréjchlorku zelaza. Stan
ogdiny za wyjgtkiem pierwszych 15-tu minut nigdy nie podlegal znaczaym zmlanom.

Zbadalismy jeszcze wplyw kwasn salicylowego na cieplote i czestodé tetna, gdy
tymezasem poréwnawcze badania x chining u zdrowego nie doprowadzily Lieber-
meistera do zastugajacych na uwage i pewnych zmian, Nasze badania pokazuja,
iz nie moze by¢ mowy o jakiemkolwiek godnem uwagi obnizeniu cieploty i zmniejsza-
niu czestosci tetna, w ogdle nie ma pewne) i charakterystycznédj zmiany, wniosek ten
zasadza sie na micrzeniu cieploty u kilku bezgorgezkowyeh. ktorveh leczono kwasem
salicylowym, i u ktorych nawet zwazajac na wahania dzienne (Tagesflucination) zadnego
wplvwu nie spostrzegano,

Bischoff Jan, tragarz, St. Gallen, 45 lat wiekn, byl przyjetym 21 pazdziernika
1874 r. zachorowal przed 8 dniami. Rheumatismus articulorum  chronicus.  Chory sil-
nie zbudowany, juz kilka razy zapadal na ostry reumatyzm, podezas przyjecia ostatnie-
go byly stawy stép i kolan holesne, po zmniejszeniu si¢ zaé natgzenia choroby, pozo-
stala tylko bolesnodé na zewnetrzné) stronie prawego kolana, co przeszkadzalo wstawaé
choremu. Serce nie przedstawialo nic nienormalnego. Po miesiacu cieplota byla nor-
malng, réwniez nie dostawalo innyeh godnveh uwagi objawow.

W ponizej zamieszezoné) tablicy oznaczylidmy odznaczajacemi sie cyframti cieplote
odpowiadajgey réwnoczesnemu podaniu srodku przeciwgorzezkowego.



'
Styczefi. 6 i 1 8 9 10 11
1 l | I
Godzina. f i
7 - 470 37,2 37,0 36,6 36,7
1l - a7, 37,2 37,1 37.0 37,0
3 - 47,4 ampe 37,1 37,1 37,5
7 37,2 37.5 36,9 37,0 37,0 37,4
1 36,8 40N 37,1 37,2 37,2 37.5
3,0 ac. sal. 3,0 ac, sol.
(1 godz.) (4, godz.)

Pierwsza dawka byla podang o godzimie 1-¢j po poluduiu 8 stycznia na raz,
dzieh przedtem za$§ dokladnie mierzono cieplote; druga dawka 10 stycznia o godz. 4!}y
po pol. Zwaznjge, i2 cieplota w obu razach zupelnie zgadza sie z cieploty d. 9 stycz-
nia o tejze godzinie, i ze kwasu salicylowego tegoz dnia me dawano, to pokazuje sie,
iz nie nastapilo obniZenie cieploty. Poniewaz obnizenie cieploty dnia 9 stveznta nie
mozna przypisaé dzialaniu kwasu salicylowego, podanego 8 stycz., 11 bowiem cieplota
jest wyiszg niz 10-go, pomimo to, iz 10-go takaz ilosé kwasu byla poduny w cztery go-
dziny pézni¢j anizelt 8 stycznia.

Meili Marya, stuzaca, St. Gallen, 38 lat wieku; wstapila 14 styeznia, zachorowala
przed 8 dniami; Caf, gasiricus. Chora zdrowego wygladu, skariy sie na silne bdle
glowy, brak apetytn; jezvk oblozony wilgotny, nudnofei nie ma, wyprézanienia skape.

Po zupeinem ustapieniu powyzszych objawow, byl choré} dwa razy pedany kwas
salicylowy. Poprzednio istniejgey katar zofadkowy nie wznowil sie po kwasie salicy-
lowym; chora wypisala si¢ 20 stycznia zdrowg.

( Dalszy cigy nastqpi).

Wiadomosci biezyce.

— Prayezynek do etfjologii dusznicy holesnej. Wedlug . See’s (France méd. N, 28
1 nast.—Berlin. klin. Woch. 1876 N. 18) dusznica bolesna nic polegu na prostej ner-
wiey, lecz na ischemii serca. Do przyezynowych okolicznosei nalezy przedewszystkiem
mechaniczne zmiany w tetnicach wiencowych, potem zwyrodnienia migdnia sercowego
1 rozszerzenia jum sercowyeh; w drugim rzedzie nalezaloby uwzglednié czysto funkeyo-
nalne zaburzenia w tetnieaeh wieficowych, jauk u palgeych moeno, histeryezek 1 t. d.
Wszakze w najozestszych wypadkach zachodzi rzeczywiste obrazenie organiczne. 7 té]
ischemii serca N ¢e wyjasnia sobie wszystkie zjawiska pojedyneze, ktére stanowig na-
pad 1 przyezyng smierci. Jesli migsien sercowy it z nim zakoficzenia nerwu blednego
otrzymujy rni¢j krwi, vatenczas w ostatnich wytwarzajy si¢ boledei z niedokvwistej przy-
czyny; vownym sposobein powstaje uczucie duszenia (angor). ‘l'o draznienie czuciowych
nerwdéw pobudza drogg odruchowa gaulazki ruchowe nerwu blednego, w nastepstwie cze-
go wolnicje tgtno pod koniec napadu i w koncu przerywaja sie skurcze sercu; pdzniéj
nerw bledny popada wwyciehczenie 1 nastgpuje widywane w koficu przysdpieszenie tetna,
Bolesne rozpromienianie ku varkom, ku ramieniom t kuinnym okolicom ciala S é e tluma-
ezy przez centralne przechodzenie z pierwotnie podraznionyeh wlikien nerwowveh na
rozmaite tnue nerwy czuciowe. Co do leczenia, to S € e zaleca usilnie podezas ;mpadu
podskorne zastrzykiwanmia morfiny albo wodan chloralu (2—3 gramdéw) jako lewatywe;
spiritus Mendeveri (Lig. amon. acel. rozcienezony véwny czesciy wody) w 6 —8 gramach
znakomite oddawal ustugi w niektérych wypadkach., W chwilach wolnyeh od napadu
S € e podaje naprzemian kal bromatam i digitals, zaleea spokoiny, umiarkowany sposcb
zyecia, zabrania tabaki, herbaty i kawy, a z napojow wyskokowyeh zezwala tylko na
male ilodei wina,



— Kiln ztoshiwa. Przez Dra Guibont (Union med. 1875. Nr. 62—Med. chir.
Rundschau 1876. z. 1 p. 48.). Kila wskazuje albo juz wezesnie podezas swego trwania
pewng zloshiwosé (s. maligna precox lub prumitica), aibo takowa osiega dopiero w bpa-
stepstwie wlasnego dzialanin na organizm (s. maligna tardiva lab consecuriva). W ostat-
nim wypadku wystgpienie j¢j bywa po wiekszéj czedei naglem; podezas dobrego prze-
biegu jeduego 2z zwyczajnveh objawdw zakorzemiond) (constitutionalis) kily wystapily
nagle zaburzenia w ogdluymn stanie, ktire wstrzgsaly organizm w wysokim stopniu
i nickiedy zycin zagrazaly, albo tez owe lekkie objawy, niekiedy nawet cierpienie po-
czatkowe, przybieraly nader ziodliwy charnkter (wyierajacy). Przyvezyng takiego prze-
biegu bywa mickiedy przedwezesne przerwante leczenia albo zupelne zaniedbanie tegoz.
juz oddziedziczona siaba koustytucya, niestosowny sposdb zveia, zbiinie wysilenia, niedo-
statek lub choroby jakie, wyuiszezajace zdrowie, Niekiedy jednakze niepodobna do-
wieéé¢ zadnych z tych chordb; natenczas za takows uwazaé nalezy szczegolng sklonnosé
albo szczegolug jakosé jadu, ktory sie dostal do ciala, albo wreszeie zbyt wielksg tego2
ilosé. Rokowanie bywa bardzo niepomysinem z powoda powiklan towarzyszacych tym
zlosliwym formom kily, jako to bezprzestannéd] gorgezki, nadzwyezajnéj stabosci, upad-
ku sil, zaburzenia w trawienmin, zmniejszenin sie apetytu, rozwolnienin. Do tego przy-
chodzi jeszcze, ze sie chorzy sami zatruwajy oddychajge powietrzemm zikazonem przez
przez Zawieszone w powietrzu czasteczki wydzielin od osutek (efffurescentia) rozwijajg-
cych si¢ na rozm:iutyeh miejscach cialu, wygladaigeyeh zle i bezprzestannie wydzielajs -
cyeh, ktore proez tego doleguja tak samodzielnie, jak za dotknigciem i z tego powodu
zaburzaja sen. Leczenie winno byé skierowancin gldwnie na podniesienie sil 1 na usu-
nigcie zaburzen w ogélnym stavie zdrowia. 7 tego powotlu przedewszystkiem nie prze
pisuje =ie zadunych specifica, leez stara si¢ o dobre powietrze i odpowiednia hygiene,
podaje tonica, stare wino, chintne, moene zupy, Zbyt silne wydzieliny nalezy wstrzy-
mywac przez odstrigentia, n odvazliwe] woni zapobiegac przez alcoholica i aromatica. 1Ma
podniesienia apetytu podaje sie gorzko-aromatyczne naparyv. Dopiero po polepszeniu
si¢ ogolnego zdrowia stosuje sie specifica i przy formach z wrzodami podaje Kal. jo-
datum (0,56 grw. pro dosi) najprzdd raz, potem trzy razy dziennie, protvjoduretum hy-
drargyri, jesli sie chee oszezgdzaé zoladek i jelita, weierania wngu. neapolitanum dwa dmi
po sobie, trzecicgo dunia nastepuje kgpiel siarkowa, prtem znowu dwa dni  weierania
i t. d. Zewnetrznie nalezy «dbaé o juk najwigksza czystoséd, czesto sie kapaé 1 zmywad
cialo. Autor jest przeciwko temu, azeby odrywaé strupy wrzoddw, poniewaz zasltania-
ja utraty istoty. Jesii sie oddzielajg przed zabliznieniem, to trzeba zastosowaé po-
hudzajace drodki opatrunku: wngt. styracis, roslinny wegiel sproszkowany, chining, kam-
fore, jodoform, stosownie rozrzedzong nalewke jodowa, avomatyezne wino, spirytus kam-
forowy, albo nalesy uzyé storownych okladéw rozmiekezajacych.

— Pirzyczynek do leczenia wiodnicy za pomocy glicersny. Przez Dra J. Jacobsa
(Virchow’s Archiv. LXV. p. 481 — Centralblatt 1876. Nr. 16). Autor spostrzegal
u dwdch pacyentéw, ktorzy prawie to samo brali poiywiente, ze po dluzszem uzywaniu
gliceryny wedlug przepisu Schulzena zumiejsza sie wydzielame cukrn, zwigksza
ciezar ciala i poprawia ogdloy stan zdrowia, wszukie tylko na czas przemijajaey.
W pierwszym wypadku codzienne wydzielanie cukru ze 261,9 grm. (przecigciowéj ilodci
z oémiu duni) spadlo po 8-ciotygodniowem zazywaniu gliceryny na przecigeiowo 71,7 gm.
i wzrosto potem znowu do 144,2 grm. W drugim wypadkn spailo ono z przecigciowo
188,83 gm. po 4 tygodniach na 64,2 gw. i wzroslo pézni¢j do 97,8 gm. W ogdle dro-
dek ten znosili chorzy dobrze. Autor uwaza oba wypadki za ciezkie, pouiewaz przy
wyljezeniu rodlinnego pozywienia pierwszy chory raz w jednym dniu wydzielil cukru
jeszcze 38,8 gm., a drugi w 48 godzinach jeszcze 82,5 — 83,3 gm. i poniewaz po do-
daniu kwasu solnego do moczu nie wydzieli! sie kwas moczowy., Rzecz wspomnienia
godna, ze W obu wypadkach cigzkod¢ gatunkowa moczu wzrastata, gdy spadala tlodé
cukru i odwrotnie,
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