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Redaktor Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich Rrof.
Dr Girsztowt stat sio ofiarg niecnego zamachu nazycie, podjetego przez zecera
drukarni Gaz. Lek. w zbtgkanem uczuciu szalonej zemsty. Cios nozem kuchen-
nym wymierzony byl w dolng czeS¢ zywota po stronie lewej, ugodzit zas w oko-
lice pachwinowg tuz ponizej wiezu Pouparfa. Oprocz ciezkiego i gtebokiego
zranienia miesni, przecietym zostat nerw udowy a co najgorsza, nacieta tetnica
udowa, z ktdérej powstat gwattowny krwotok. Stato sie to w dniu 5-tym t. m.
0 godz. 53T po potudniu w mieszkaniu Profesora. Nieszczesliwy Profesor, nie
straciwszy ani na chwile przytomnosci umystu podjat sie natychmiast sam uci-
sku tetnicy dla powstrzymania grozacego uptywu krwi, a jednoczesnie wystat
bedacg u niego poddwczas pacyentke po Prof. Kosinskiego mieszkajacego
nieopodal. Zjawit sie tez w tej chwili Dr Dunin w poblizkoSei mieszkajacy,
Dr Ortowski, Oiunkiewicz i Dr Bauerertz. Koledzy c pod kierunkiem
Prof. Kosinskiego dali tez najrychlejsza o ile to byC moze i najskutecz-
niejszg pomoc zranionemu przez dwukrotne podwigzanie tetnicy udowej pod
samym niemal wiezem Pouparfa. Straszliwe krwawienie, nieuniknione przed
1 podczas podwigzywania, pomimo mistrzowskiej zrecznoSci operujacego Pro-
fesora i pomagajagcych mu w tej trudnej operacyi kolegdw, pozbawito rannego



314

ogromnej ilosci krwi, ktorej nagta strata mogtaby kazdego innego przypra-
wi¢ o Smier¢ natychmiastowg. BoOg ocalit zycie tak potrzebne dla kraju i na-
uki a tak drogie dla wszystkich, ktorzy chorego blizej znajg. Za'-ltowanie zu-
petnej przytomnosci, brak wszelkich objawdw naruszenia czynnosci osrodkow
nerwowych, czynity niepotrzebng operacje transfuzyi, nad ktorg troskliwie
debatowano. W chwili, gdy to piszemy (11-ta godz. d. 8-go), stan chorego
przyjaciela naszego, jest nastepujacy: krwawienia niema, cieptota operowa-
nej konczyny podnosi sig, czutoS¢ w niej ponizgj kolana zmniejszona, tetno
110 dobrze rozwiniete, bul w nodze prawie ustgpit, cera poprawita sie —
objawdw ogolnych groznych zadnych niema—sen przerywany. Gtowne i naj-
ciezsze niebezpieczenstwo grozi ze strony konczyny, ktora, jezeli nie rozwinie
sie dostateczne krgzenie oboczne, moze uledz zgorzeli. Rozgtosne imie cho-
rego, przyjazin kolegdw i przywigzanie uczniéw sprowadza ttumy odwiedzaja-
cych, chciwych dobrej nowiny; dzien 1 noc czuwajg nad chorym koledzy,
uczniowie i przyjaciele, i Smiato powiedzieC mozna, ze niemasz chorego
w miescie haszem, ktéryby chetniej i troskliwiej byt pielegnowanym. Spraw-
ca zamachu oddat sie sam w rece sprawiedliwosci, zrozumiawszy zap0zno
oczywiscie zgroze wypadku, ktérego zrodiem byt szat niepowsciggliwej na-
mietnosci.

awiwctwo Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich
nie ulegnie przez czas choroby Redaktora, zadnej zmianie.

I’rof. Dr Luczkiewicz.

Przyczynek do leczenia wrzodow samodzielnych (ulcera idiopaiica).
Poflat )r Kaoniiuierz GrurDski (7 Ptocka).

Kazdemu lekarzowi zajmujacemu sie praktykg w szpitalu, doskonale wia-
domo, jaka plaga dla tej instytucji sg chorzy cierpigcy na wrzody przewlo-
czne. Lezg zwykle cale miesigce, zajmujg t0zka w oddziatach, ktoreby nieraz
z wiekszym pozytkiem mozna byto zuzytkowac i rzadko przy usilnych stara-
niach lekarza i pilnym opatrunku wychodzg wyleczeni, zwykle powTacajg do
domu ze szpitala w takim stanie, w jakim do niego weszli. 1 to takze wia-
domo, ze chorzy na czas zimy zgtaszajg sie do szpitala, a wyzyskujgc swoje
kalectwo majg bezptatnie catg zime mieszkanie, cieptg odziez i pozywienie.
Najlepszem poparciem stow moich jest statystyka tpatrz roczne sprawozdanie
ze szpitala Dziecigtka Jezus), a tatwo sie przekonaC jak w szemacie wypetniona
jest rubryka pod nazwg ,ulcera alonica c r a n s Dobrze pamietam, ze gdy
w r. 1S69 oddano Prof. Girsztowtowi dla uzytku kliniku jeden oddziat ko-
biecy w tymze szpitalu, znaiezliSmy we nim przynajmniej szostg czeSC kobiet
z owrzodzeniami rozmaitych charakterbw na goleni. Samo sie przez sie ro-
zumie, ze szczegoOlniej w wiekszych miastach na chorych tego rodzaju nigdy
zbywaC nie bedzie, duzo sig, bowiem na to nieprzyjaznych skitada warunkowy
chodzi mi o to tylko, by chorzy swiezo wstepujacy mogli by¢ najpredziej o tyle
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0 ile to jest mozebnem, wyleczeni, i by nie powracali po pare razy na roli,
jak to przynajmniej dawniej miato miejsce, gdyz nie chodzi juz tutaj o prozny
wydatek grosza publicznego, ale o pogorszenie stosunkow? sanitarnych zakhidu,
pochodzacego z nadmiernego przepetnienia sal choremi, zwiaszcza takiemi,
w ktorych wrzody wydzielajg won nieraz bardzo cuchnaca. Jezeli bowiem po
wieksz0] czesci u nas szpitale s3 w ten spoadb budowane, ze liczba t6zek nie
odpowiada ilosci potrzebnej stép szeSciennych powietrza na dobe dla kazdego
chorego potrzebnej, to przynajmniej w ten sposéb powinnismy sie stara¢ o po-
prawienie sanitarnych stosunkow, co zresztg, nawet w szpitalach wzorowo pod
wzgledem odwietrzania urzadzonych ze wszech miar jest pozadanem.

Takiemi to pobudkami wiedziony robitem doSwiadczenia od samego po-
czatku petnienia obowigzkéw lekarza szpitala w Plocku; naturalnie, ze mate-
ryat, jaki miatem pod reka nie mégt byC taki jak w wielkiem mieScie, z tern
wszystkiem rezultata moich doSwiadczen przedstawiam pod sad ogotu lekar-
skiego, a jeSliby obszerniejsza praktyka wykazata duzo usterek, w mojein podaniu
to pociesze sie przynajmniej tern. ze poruszytem na nowo tyle zywotng kwestye.

Przedewszystkiem chce tutaj mowiCc o vrzodach ze zbyt obfitg
ziarning (ulcus fungosam) i o wrzodach modzelowatych [ulcas cal-
losum), jako o formach bardzo upartych i najczesciej spotykanych. Nazwatem
je samod ziel nemi, przyjmujac racyonalny podziat Hebry. '

W roku 1872 i 1873 stosowatem pomieszczenie oddzielnych zdrowych
kawatkow skory na wrzody; nie wiem czy w tym rekoczynie bylem tyle nie-
zgrabnym ile nieszczeSliwymi ale wyznaje, ze po przemieszczeniu kawatkow
skory i bibutki angielskiej Da wrzody jednakowe otrzymywatem rezultata* Sa-
dze, ze gdyby poprzednio powierzchnia wrzodu byta do pewnej gtebokosci
scieta skalpelem, przemieszczenie miatoby wiecej szans powodzenia. Mysl te
podat Keyerdin, wynalazca transplantacji, widocznie ze i jemu takowa nie
zawsze sie udawata. Zresztg nie ja jeden nie widziatem dobrych rezultatéw
z przemieszczania skory, Marca cci opisuje, ze proby jego w tym kierun-
ku byty bezskuteczne. Zresztg Pollack, Pag a Dobsen, Czerny i Kohn
podaja,-7ze tylko czeSciowo otrzymywali rezultat pomysiny. Nieograniczono
sie jednak na przemieszczaniu oddzielnych kawatkow skéry, F-dders 3) pro-
szkowat kawatki skory i posypywat powierzchnie ran granulujagcych; Mac-
leod 3 sprawdzajgc sposob Fi ddes’a, przekonat sie 0 ujemnej jego wartosci
1 podaje swoj polegajacy na wylewanie limfy wyciggnietej z pecherza po we-
zykatoryi na powierzchnie ran. Opisuje, ze w jednym wypadku wytworzyta
sie blizna (prawdopodobnie i tak rana bez znecania si¢ nad nig bytaby sie za-
bliznita), w mnych jednak wypadkach rezultat pozostat ujemnym. Przyznam
sig, ze tych ostatnich doswiadczen wcale sprawdza¢ nie miatem ochoty. Mama

Annali univ. di medic. Sept. 1870.
3) Lancet 17 Decembr 1870.
9 The british med. S. 1. Nr. 1. April 1877.
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transplantacyi doszta do tego stopnia, ze w pracowni Stricker’a w Wiedniu,
pewien lekarz 1) przemiescit kawatek skory ze swego uda na psa; fakt ten
Stlic ker opowiadat na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Wiedniu.
Czerny trafnie dodaje, ze chocby spostrzezenie to miato sie sprawdzi¢, mato
jeszcze z tego moznaby wnosi¢ o stanowisku rodzaju ludzkiego w naturze.

Znana byfta oddawna ehirurgom, ze przytocze np. Czekiers kiego 2
odpornos¢ wrzodow przewtocznych, ztad to whasnie weszty w uzycie przy ich
leczeniu rozmaite Srodki draznigce, jak nalewka kantarydowa, masto antymo-
nowe, kwas siarczany i t. d., gdyz Srodki rzeczone wywotujac Swieze zapale-
nie przyczyniajg sie do predszego zabliznienia. Jezeli mamy przed sobg wrzdd
modzelowaty, lata cate trwajacy, zdaje sie, ze najlepiej byloby usunaC go
badz za pomocg noza lub Srodka zracego, a przez to otrzymamy Swiezg rane
do zabliznienia sktonng. Jest to sposob leczenia troche bolesny, ale jak innie
doswiadczenie nauczyto, jedyny tam, gdzie jest wykonalny. Uzywajac noza
pozostajg nam dwie drogi do wiboru albo nacinanie powierzehn. wrzodu do
warsty zdrowej* sposéb dawno znany 3, albo wprost Sciecie powierzchni catej
wrzodu do warstwy zdrowe,. Obydwdch tych sposobow uzywatem wielokrot-
nie, iile zawsze jednak, szczegolniej nacinanie doprowadzato do pozgdanych
rezultatow.

Zwrocitem wiec uwage na srodki zrgce, a z nich wybratem chlorek cyn-
ku (zmcum /moristicum), gdyz juz pierwej przy leczeniu owrzodzen z powodu
wilka powstatych widziatem stosunkowo szybkie zabliznienie po przytozeniu
ciasta Can quo iiia. Uzywatem zwykle jednej czeSci chlorku cynku na jedng
cze$¢ mekii. Wybratem dla tego chlorek cynku, ze dziatanie |ego jest ogra-
niczone, dalej dla tego, ze jakiej grubosci warstwe zniszczy¢é potrzeba, takie)
grubosci warstwe ciasta przyktadamy na dane miejsce. Trzeci rok jak niniej-
szy sposub leczenia stosuje i za kazda razg nastepuje zabliznienie wrzodu po
dtuzszym lub krétszym przeciggu czasu. Blizny tworzg sie miekkie, podanie,
me pociggajg zbytecznie otaczajgcej skory, a co wiecej przy wrzodach zylako-
watyeh nie widziatem nastepczego niszczeli.a blizny przez nowopowstate owrzo-
dzenia, co zwykle dosy¢ czesto sie zdarza. Jako przyktad przytocze tutaj dwa
wypadki wizodow modzelowaitych postrzeganych w szp.talu.

1) k. Majerowicz, jat 28, panna, stuzaca, weszta do szpitala w d. 27
kwietnia r. b. i przedstawita sie nam w stanie nastepujagcym: na gornej czesci
powierzchni wewnetrznej dolnej potowy goleni prawej wrzéd lat 5 trwajaey,
ksztattu elipsy, ktorej Srednica dtuzsza odpowiadajaca osi ciata, wynosita 8 ctm.,
krotsza 0 ctm. Powierzchnia wrzodu gtadka, barwy szaro czerwonej, otoczona
grubeini twardemi brzegami, nieco wywréeoiiemi; tu i owdzie na powierzchni
wrzodu widniejg nie wielkie skrzepy krwi. Na powierzchni tylnej i zewne-

) Centr.ilbl. f. tl. med. Wissenseli. Nr, 17, 1871.
2)  (Uiirurgii T (Tl. Warfwujkia 1818.
i) Czekijorski, op. cit. pag. 21.
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trznej goleni 13 wrzodow wielkosci od ziarnka grochu do 5 srebrny<«H ko-
piejek. Chora dwa razy juz poprzednio lezata w szpitalu, a pomimo stosowa-
wania rozmaitych Srodkow byta wypisana niewwleczong. Poniewaz powierz-
chnia wrzodu byta dosy¢ znaczna, zatem na jednej tylko gdrnej potowie przy-
tozytem ciasto Oanquoin’a, rozsmarownne na ptotnie (lepiej jest na irsze) gru-
bosci okoto 5 milimetrow. By za$ chora zbytnie z powodu bdlu nie cierpiata,
zalecitem jej podaC p&t drachmy cliloralu.

Dnia nastepnego t. j. 28 kwietnia przekonawszy sie, ze czeSC dana wrzo-
du dostatecznie zostata wyzarta, by strup predzej sie oddzielit, zalecitem przy-
ktada¢ ciepte kataplazma. Dnia 30 kwietnia czeSC strupa odpadia; wtedy
przytozytem na druga potowe witzodu ciasto w mowie bodace i zalecitem cho-
rej poda¢ ehloral. Dnia 3 maja pierwszy strup odpadt zupeinie, przedstawita
sie nam powierzchnia czysta barwy zywo-czerwonej. Dnia 7 maja odpadta
druga czes¢ strupa. Dnia 11 maja czes¢ wrzodu pierwej przyzegana byta za
blizniona. Dnia 21 caty wrzdd byt zupetnie zablizniony. Dnia 14 przytozo-
no ciasto cynkowe na wszystkie 13 owrzodzen razem. Dnia 4 czerwca Wszy-
stkie wrzody pokryte Dbyty bliznami i chora zdrowa zostata wypisana ze
szpitala.

2) P. Kujawska, lat 20, panna, przy rodzicach, wstgpita do szpitala
w dniu 15 kwietnia r. b. w stanie nastepujagcym: na tylnej i Sredniej czesci
prawej goleni 4 wrzody modzelowate, lat 2 trwajace, 3 wielkoSci trzech ko-
piejek miedzianych, 1 wielkosci kopiejki. Na wewnetrznej powierzchni tejze
goleni dwn wrzody wielkoSci trzech kopiejek miedzianych. W dniu lo kwiet-
nia na pierwsze 4 wrzody przytozono ciasto cynkowe, nastepnie podano cblo-
ral. Dnia 20 kwietnia strupy odpadty. Tegoz dnia przytozono ciasto na dwa
pozostate wrzody, poczem wytworzone strupy po kilku dniach sie oddzielity-
28 maia wszystkie wrzody byty zabliznione i chora zostata wypisang ze
szpitala.

Wiece] wypadkdéw przytaczaC n:e bede, gdyz jednostajnym opisem nie
chce nudzi¢ czytelnika.

Obydwa Wyzej opisane wypadki demonstrowatem szan. prof. Tyrchow-
skieniu, ktory w czasie swej bytnoSci w Plocku raczyt zwiedzaé szpital.

0 znaczeniu okostnej przy tworzeniu sie kosci
(Rozprawa konkursowa Red. Gaz. Lek.).
Przez Dra Wtadystawa Strawinskiego.
(Dalszy

Kostnienie chrzgstki posrednie. Sprawa ta w ogolnych zary-
sach przedstawia sie tak: widzimy najpierw, iz komérki chrzastkowe W miej-
scu gdzie ma nastgpi¢ kostnienie znacznie sg powiekszone, a zarazem substan-
cya miedzykomorkowa podpada zwapnieniu, ktore polega na odkladaniu sie
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grudek wapnistych posréd istoty zasadniczej curzastki; grudki te z poczatku
irobne skutkiem wzajemnego zlewania sie stajg sie coraz bardziej wiekszemi,
az nareszcze powstaje jednorodna silnie blyszczagca massa; w Slad za zwapnie-
niem substancyi zasadniczej postepuje zwapnienie torebek komorek chrzastko-
wych; nastepnie w chrzgstce juz zwapniatej poczynajg od zewnatrz wnikac
naczynia krwionosne pomieszczajace sie¢ w nowGUiworzonych przestrzeniach
szpikowych, ktére powstajg przez wsigkniecie substancyi zasadniczej, oraz to-
rebek obok siebie Jezacych komorek chrzastkowych. Wypetniajgce przestrze-
nie szpikowe komorki, o ktorych pochodzeniu poézniej sie powie, przy obwo-
dzie przestrzeni szpikowych przechodzg na osteoblasty, odktadajgce koS¢ na
pozostatoSciach zwapniatej substancyi zasadniczej; tym sposobem bedziemy mieli
ni. zw. koS¢ endochondralng cechujagca sie obecnoScig w ftig wyzej
wspomnionych resztek zwapnianej substancyi zasadniczej chrzastki, ktéra to re-
sztki przez dtugi jeszcze czas w kosci endocliondralnéj pozostaja, dopoki przez
powolno wyssanie takowych catkiem nie znikng. Dopieroco nadmieniono sto-
sunki najlepiej dajg sie pozna¢ przy kostnieniu chrzastki koncow dyaiizy kosci
dtugich jeszcze rosngcych; to tez proces kostnienia w poruienionem miejscu po
wielokroé przez badaczy byt opisywanym, gdyz rzeczywisScie badania tych
miejsc pod wzgledem dobrego zrozumienia rzeczy duzo nam cennych wskazoé-
wek dostarczajg. i\ajpierwszem a zarazem najciekawszem pytaniem w kwestyi
powstawania koSci z chrzastki jest to mianowicie:] jakag role w catej tej spra-
wie komorki chrzastkowe odgrywajg. Gdy jedni badacze z Mullerem na
czele stancwczo twierdza, iz komorki chrzastkowe rozmnazajac sie zradzajg
z siebie komorki szpikowe; inni znowu, jak Stie.da, Streicow etc. takiemu
rozmnazaniu komorek chrzastkowych zupetnie zaprzeczaja, utrzymujac, iz ta-
kowa ging bez Sladu. Spdr ten zapewne dtugo jeszcze trwaé bedzie, ponie-
waz ani jedna ani druga strona nie posiada dowodow niezbitych. Zechciejmy
jednak bozej sie przyjrze¢ tym faktom, na mocy ktorych przytoczeni powyzej
badacze objawiajg catkiem odrebne przekonania. Zobaczmy przedewszystkieni
jak s.e przedstawiajg komorki chrzastkowe na granicy kostnienia si¢ znajdu-
jace. .Najpewniejsze rezultaty co do tego otrzymujemy przy badaniu za Swie-
z0 kostnienia w koncach dyaiizy kosci diugich. Zrobiwszy tedy ciecie podiuz-
ne z chrzastki dyaiizy Swiezej kosci, oglagdamy odpowiednie preparaty w pty-
nie obojetnym, np. w roztwoize soli kuchennej (I°/0)- Otéz widzimy, iz ko-
morki chrzastkowe przy brzegu kostnienia lezace odznaczajg sie swojg wielkoscia,
przyczem catkowicie wypetniajg jamki chrzastkowe, protoplazma komérki przed-
stawia sie drobnoziarnistg, jadro duze, zwykle jedno pecberzykowate jakby
zmetnk.le; zadnych znakow dzielenia sie komorek nie spostrzegamy. Za do-
daniem do powyzszego preparatu roznych odczynnikéw (gliceryny, kwasow, spi-
Ijtusu etc.) opisany co tylko obraz po niejakim czasie zmienia sie do mepo-
znania.

Protoplazma komorki nie wypetnia teraz jamki chrzastkowej, przeciwnie,
przedstawia si¢ Sciggnietag do kota jgdra w postaci gwiazdowatego utworu sil-
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nie btyszczacego; jadro same pokryte skurczong naokoto niego protoplazma
wecale nie jest widoczoem.

ZauwazyC tu nalezy, iz zmiany te w komorkach chrzastkowych pod wpty-
wem odczynnikow wystepujace nie sg bynajmniej nowoscia, gdyz juz Kolli-
ker, jakeSmy w czesci historyczne) wspomnieli, odilawma zmiany o ktérych
mowa wykazat; i1 dziwi tylko nas wielce ta okoliczno$¢, iz tacy badacze jak
Stieda, Strel cow stanowczo twierdza, iz komorki chrzastkowe brzegu ko-
stnienia okazujg objawy wyraznego rozpadu, opierajac swe zdanie jedynie na
obrazach dziataniem uzytego odczynnika zmienionych. Qo do nas, to na za-
sadzie widzianego ten tylko mozemy wyciggng¢ wniosek, iz tresC komorek
chrzastkowych brzegu kostnienia musi by¢ bardzo rzadka, sadzac z oddziaty-
wania jej na odczynniki; ktory to stan treSci komorkowej nie upowaznia je-,
szcze nas do przyjecia jakoby komorki chrzastkowe w diinein  miejscu istotnie
przemianie wstecznej ulegaty; rowniez nie mamy prawa na pewno utrzymy-
wac, iz komorki chrzastkowe na brzegu kostnienia rozmnazajg sig, skoro nio
znajdujemy w nich zadnych objawow wskazujgcych mnozenie sie rzeczonych
pierwiastkdw, a mianowicie wowczas, gdy takowe zamkniete s w swych to-
rebkach. Rozpatrujgc ciecia podtuzne konca dyairzy kosci, ktorej naczynia
krwionosne byly nastrzykniete biekitng massa, dostrzegamy, iz pojedyncze pe-
tlice naczyn witos kowatychi dochodzg do samych torebek chrzgstkowych»
przebijajagc  takowe wnikajg nastepnie do jam komoérek chrzastkowych;
wraz z ukazaniem sie tu naczynia jamka chrzastkowa zosiaje napetniong ciat-
kami okraglemi, raczej komorkami szpikcwamii. Co sie nadwczas z komorka-
mi chrzastkowemi dzieje—trudno jest napewno co$ powiedzieC. ByC moze, iz
ptynna treS§¢ komorkowa po otwarciu jej kapsuty poprostu z jamki chrzgstko-
wej sie wylewa, a jgdro komorki rowniez znika, nie mozemy bowiem wykry¢
w otworzonej torebce Sladu dawniejszej komorki; z drugiej zndw strony po-
dobnie jak klebs przypuszcza¢é mozna, iz komorka chrzatkowa w momencie
przedziurawienia torebki jej przez naczynie raptownie sie podzielita na drodze
segeinentaeyi protoplazmy; widzimy wiec, iz wszystko to sg mniej wiecej praw-
dopodobne domniemywania, Kktore jednak istoty rzeczy nie rozstrzygaja. To
tylko jest pewnem, iz czes¢ komoérek szpikowych wraz z naczyniami juz do
jam chrzastkowych przychodzi. Obserwacye Stieda i Strelco\v’a wykazaty,
iz komorki szpikowe pochodzg z warstwy osteoblastow okostnej wnikajgcych
do chrzastki tacznie z naczyniami.

O prawdziwosci dopieroco przywiedzionego zdania najzupetniej mogtem
sie przekona¢, badajac rozwoj kosci tak samo jak i wspomnieni wyzej autoro-
wie W konczynach embryotidéu; na cieciach podtuznych chrzastkowej zasady
przysztej kosci dtugiej udawato mi sie niekiedy widzie¢ przedtuzenia warstwy
wewnetrznej okostnej, przebijajacej cieniutkg kore kostng i dostajgcej sie do
zwapniate] czesci chrzastki (J ~rkalkungspiuikt), ktére wrastajagcym od zewnatrz
kuinorkom ustepowata miejsca przez rezobcye istoty zasadniczej. O innych
zrodtach wytworzenia komoérek szpikowych, jak np. z ciatek biatych krwi
(Wolff), jako mniej jeszcze docieczonych zamilcze¢ wole.  Skoro jednakze po-
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wstaty w chrzastce przestrzenie szpikowe przy obwodzie takowych niebawem
zaczyna sie odkladanie kosci za posrednictwem osteoblastow etyli raczej ko-
morek szpikowyc* i do zwapniatej substancj i zasadniczej chrzastki przylegaja-
cych. Przeciecia podtuzne konca dyafizy kosci diugich i pod tym wzgledem
najbardziej pouczajgcych obrazow dostarczaja. | tak, przy samym brzegu
zwapnienia chrzastki istota kostna odktada sie na pozostatoSciach substancji
zasadniczej chrzastki w postaci potksiezycow, o ktorych mielisSmy sposobnosé
wyze] wspomnieC, nie zawierajgcych jeszcze komorek kostnych. W miare stop-
niowego posuwania sie ku Srodkowi kosci widzimy, iz osteoblasty, wytwarzajac,
istote kostng na coraz to wiekszej czesci swej powierzchni, przechodzg powoi*
na komorki kostne; odpowiednio do tego znajdziemy tu jedne osteoblasty ma-
ig tylko czeScig swej protoplazmy w istocie kostnej uwiezionymi, gdy inne sg
juz w potowie schowane albo catkowicie w istocie kostnej zamkniete, prze-
ksztatcajac sie tym sposobem na rzeczywiste komorki kostne; w miare tego jak
nowe zastepy osteoblastow7 w komoérki kostne sie zamieniajg, ntode warstwy
kosci coraz bardziej grubieja; resztki zas zwapniatej substanc i zasadniczej
chrzastki pod wptywem zapewne ucisku napierajgcych na nig pokladdéw kost-
nych zwolna ulegajg wyssaniu. WspomnieliSmy juz raz o zdaniu Strelcow’a,
ktory przypusza, iz zanikanie to istoty zwapniatej nastepuje skutkiem narasta-
nia mtodych warstw kostnych pomiedzy juz utwmrzona koscig a zwapniata sub-
stancye zasadniczg chrzastki: otdéz obserwacyi tych, niestety, nie mozemy po-
twierdzi¢. Niemniej tez uwagi godne sg i przeciecia poprzeczne koncow? dya-
tizy koSci dtugich; jezeli skrawek otrzymany odpowiada wiasnie warstwie ko-
morek chrzastkowych, ktérych jamki napetnity sie juz komorkami szpikowemi,
a na Sciance tychze jamek zdazyta sie wytworzyC istota kostna (w postaci bla-
szki) nie zawierajgca jeszcze komoérek kostnych, to w tym razie ujrzymy ztud-
ny obraz okazujacy jakoby w nieotworzonych jeszcze jamkach komorki chrza-
stkowe sie rozmnozyly, odkiladajac zarazem na Sciance jamki obrgczke kostng
(t. j. w cieciu poprzecznem wspomniong blaszke). Czestokro¢ zdarza sie spo-
strzegaC, 1> takg obraczka kostng objeta jest jedna tylko komorka szpikowa
(osteoblast), a to pochodzi ztad, ze jamka chrzgstkowa nrzecietg zostata bardzo
powierzchownie; ostatni obraz przytaczano dawniej zarOowno i dziS (przez nie-
ktorych przynajmniej autorow) jako najpewniejszy dowod bezposredniego przej-
Scia komorek chrzastkowych na ciatka kostne; -mdwigc w dalszym ciggu o istnie-
niu rzeczywistem takowej przemiany, nie myslimy bynajmniej sie powotywac
na ten akt celem przyznania sobie stusznosci. Nadmieni¢ tu nalezy, iz po-
wyzsze wywhdy jako stwierdzajgce wyniki spostrzezen innych badaezow. osig-
gneliSmy na preparatach odwapnionych we kwasie drzewnym, a nastepnie (po
nalezytein przemyciu takow¥ch w wmdzie i wtozeniu do alkoholu) zabarwio-
nych hematoxyling, zastosowanie ktorego to barwnika do studyow nad ko-
stnieniem chrzastki winnismy S4r el cowow. Badacz ten jednakowoz, opierajgc
sie na zachowaniu sie tak chrzastki jak i kosci wzgledem wiasnosci barwui-
czycli liematoxyliny, wyprowadzit, o ile sie nam zdaje, w czesci biedne wnio-
ski, ktorych nie mozemy tu poming¢ milczeniem.
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Otéz jStrelco w przypuszczanie *stn enie tak zwane ,,PriccllarsuLstanz*
(Ne mni anVa), powiada, iz takowa sir bacwi hematovylina na piekny biekit-
ny kolor; sama zas komodrka chrzastkowa a zarowno ’* kapsuta zostaja niezabar-
wione. Scistosci tych obserwacyj Strelcow’a mJp| stanowczo zaprzeczyd,
zadnej bowiem substancyi posredni g pomiedzy komorka o kapsutg chrzastkowg
uigdym nie dostrzegat; komorki chrzastkowe badane w Swiezym stanie jamki
chrzastkowe catkowicie wypetniajg, jak’ o tern uprzednio juzesmy nadmienili,
co sie tyczy barwienia hematoxylina, to takowa zabarwia btekitno tylko kap-
sute, zaS komodrka chrzastkowa wraz z jej jadrem nie przyjmuje barwnika; tak
sie przedstawia ta rzecz przynajmniej w chrzastce szklistej dyafizy, oraz
w chrzastce callus’a (krolika). Barwiac za Swieza hematoxylina chrzastke
wioknistg Sciegna Achillesa u zaby, widzimy jadra komorek chrzastkowych za-
barwione Dbtekitno, protoplazma przytem wecale nie zabarwiona. W ogolnosci
trzeba powiedzie¢, iz hematoxylina me okazuje statosci pod wzgledem zabar-
wienia jednych i tych samych tkanek; tak np substancja zasadnicza chrzastki
szklistej (niezwapniatéj) raz sie zabarwia hematoxylina, drugi raz wecale sie nie
barwi. Kapsuta jednak komorki chrzastkowe;, o ile zauwazylem, zdaje sie
zawsze barwiC pod wptywem rzeczonego barwnika- W jednym i tym samym
preparacie zabarwiona kapsuta moze sie rOznie przedstawiaC: po wiekszej cze-
sci okazuje sie ona w postaci btekitnej obraczki otaczajgcej jamke chrzagstkows,
jezeli sama komorka chrzastkowa, jak sie to cz°sto zdarza, wypadia przy ro-
bieniu skrawka; obragczka wspomniona raz (czesciej) sie wydaje bardziej cien-
ka, to znow tak szeroka, ze na jamke chrzastkowg bardzo mato miejsca pozo-
staje, zalezy to prawdopodobnie od tego, iz w pierwszym razie ciecie poprzeczne
kapsuty przypadto w rowniku, w drugim za$ i rzeczone ciecie przeszio przez
najbardziej obwodowy odcinek iamki chrzastkowej; nadto obok przytoczonych
obrazéw znachodzimy catkowite blaszki btekitne z usadowiom* w Srodku po-
kurczong komorka chrzastkowg tub bez takowej, co sie ttumaczy tern, iz w da-
nem miejscu kapsuta wcale nie przecieta, albo tez musieliSmy odcigC pewna
czesC samej Sciany kapsuty. Przychodze tedy do wykazania drugiego biedu,
aki przez Streleow a zostat popetnionym z powodu rowniez zabarwien za
pomocg hematoxyliny.

Strelcow, jakeSmy juz w czesci historycznej wspomnieli, zaznacza fakt,
iz osteoblasty przy brzegu tkanki kostnej sie znajdujgce muszg zawieraC w So-
bie sole wapienne; na poparcie swego zdania autor ten przywodzi najpierw
te okolicznoSC, ze warstwa ta osteoblastow na preparatach nieodwapnionych
zupetnie jest nieprzezroczysta, po dziataniu zaS kwasami przeSwietlajacg sie;
powrore osteoblasty rzeczone na skutek obecnosci w nich soli strgcajgcych he-
matoxyling zabarwiajg sie przez to na ciemno-niebieski prawie czarny kolor.
Juz Wolff zwrocit uwage na bezzasadno$¢ powyzszego pogladu, nadmieniajac
iz sole wapienne zadnego nie okazujg powinowactwa do hematoxyliny, bo sa-
ma isiota kostna najwiecej soli tych posiadajgca wcale lub bardzo stabo hema-
toxylina sie barwi; zarzut ten sam przez sie z natury rzeczy wynikajacy jest az
nadto dostateczny do przeSwiadczenia sie o falszywosSci wyzej wskazanego
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twierdzenia Strelcowa; najlepszym za:; dowodem tego, iz obecno$¢ soli wa-
piennych przyczynia sie do zmniejszenia stopnia zabarwienia hematoxylina
jest ten fakt przez samego S. zaznaczony, ze warstwa brzezna istoty kcstndj mo-
cni¢j sie barwi, ni/, czeSci kosci daléj od brzegu znajdujace sie. Zjawisko to
daje sie réwniez obserwowaé i przy uzyciu karminu, ktora to okolicznosC ttu-
maczylismy sobie tem, iz brzezna czes¢ kosci jako mniej jeszcze skosiniata,
raczej mato soli zawierajgca musi sie przez to zywiej zabarwiaC; przekona-
tem sie wraz z U olffem, iz bemaioxylina jednakow® barwi wszystkie em-
bryonalne komorki, a zatem i osteoblasty; tylko, ze zabarwienie i tu nie jest
stato nawet odnosnie do warstwy osteoblastow przy kosci lezacych, ktore S.
znajdowat zawsze zabarwionymi; zawartoSC za$ zupetnie wyksztatconych kana-
tow Hawers’s i wedtug S. raz jest mocno zabarwione, to znow—wcale nie,
wyjawszy kilka komorek szpikowych na biekimo zabarwionych; S. bowiem na
podstawie zabarwien hematoxylina przypuszcza obecnos$¢ soli wapiennych w naj-
bardziej oddalonych od brzegu kosci komodrek szpikowych; dziwnem sie przeto
wydaje dla czego osteohlasiy wewnetrznej warstwy okostnCi nie majg zawderac
soli? (takowe bowiem, podtug S., hematoxylina sie¢ nie barwig). Nie moge
takze zgodzi¢ sie z Wolffem azeby niegtadkoSC powierzchni tkanek miata
znaczaco wptywaC na silniejsze zabarwienie takowrych, gdyz widzimy, iz gtad-
ka substaneya zasadnicza chrzastki szklistej bardzo pieknie sie niekiedy zabar-
wia na jednorodny biekitny kolor, podczas gdy nierowna powierzchnia zwap-
niany snbstaneyi zasadniczej chrzastki po wiekszej czesci wecale sie nie zabar-
wia hematoxylina. Wolff zaS przeewnie twierdzi, iz zwapniata substaneya
zasadnicza chrzastki silniej sie barwi od snbstaneyi zasadniczej kosci dla tego
wiasnie, iz powierzchnia jej niegtadka przedstawia nierownie lepsze warunki
dla przyczepienia sie gruboziarnistego osadu hematoxylinowego. Nadmieniong
dopieroco wiasnoscig hematoxyliny (rownie jak i innych barwigcych Srodkow;
W. objasnia i silniejsze zabarwienie sie osteoblastow' przy brzegu kosci lezacych,
ktore posiadaja, wedtug W., gruboziarnistg protoplazme, ulawiajgcg zatem
osadzanie sie barwnika; oprocz tego nieprzejrzystos¢ warstwy osteoblastow
u brzegu kosci (ktéra, wedle S., zawisty jest od obecnosci soli), jako tez sil-
niejsze zabarwienie tychze hematoxylina W . przypisuje znacznemu skupieniu
sie komorek we jdtutem miejscu; kwasy zaS sprawiajgc pecznienie protoplazmy
komorek; powodowaC muszg wyjasnienie sie catej warstwy nadmienionych pier
wiastkow; ostatnie objasnienie zdaje mi sie najwiecej racyi posiadaC. Zazna-
czy¢ tu jeszcze wmionem wbrew S. i W., iz hematowlina podobnie jaki kar-
min barwi tkanki jednolicie bez utworzenia jakiegobadZz osadu; w tych za$
razach gdy preparaty wiozone sg do ptynu barwigcego (hematoxyliny lub kar-
minu) nazbyt skoncentrowanego i na dziatanie powietrza wystawionego, rze-

czywscie wowczas przez strgcenie w preparacie ukazujg sie osady barwnika
I to niekiedy nader obfite.

Nadmieni¢ tu wypada, iz kwas drzewny czasami rowniez sie strgca w po-
staci i.robnycli ziarenek oblepiajgcych pojedyncze komorki embryonalne, jak-
kolwiek te ostatnie zabarwiajg sie brunatno i bez utworzenia sie tego osadu;
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co wiecej, ze komorki embryonalne resp osleoblasty mocno zafarbowane kwa*
sem drzewnym, bez pordwnania trudniej sie barwig hematoxylin;}, coby wia-
snie nie miato miejsca, gdyby istotnie, jak Wolff mniema, zabarwienie he-
matoxylina polegato na straceniu takowei przez ciata o powierzchni niegtad-
kiej, jak np. protoplazma osteoblastow u brzegu kosci potozonych.

Jezeli, jakeSmy dotad widzieli, soli; wapienne nie okazujg w ogolnosci
najmniejszego powinowactwa do hematoxyliny, to z drugiej zndw strony isto-
ta organiczna zwapniatej substancyi zasadniczej chrzastki wchodzi w Scislejszy
z hemaioxyling zwigzek. Zabarwiwszy odwapniony w kwasie drzewnym pre-
parat z chrzastki kostniejgcej z poczatku hematoxylina a nastepnie karminem,
zobaczymy, iz karmin wyrugow'ywa hematoxvline ze wszystkich tkanek, ktore
przez nig zabarwione byly, z wyjatkiem tyko miejsc wspommono) substancyi
zasadniczej chrzastki zwuipniatej; na ktérg to ostatnig witasno$¢ hematoxyliny
szczegolniejszy nacisk ktadziemy, albowiem daje ona nam moznos¢ rozpozna-
nia czesci zwapniatych od skostniatych

Przystopuje obecnie do opisu bezpoSredniego kostnienia chrzg-
stki. Proces ten, jak sie juz wyzej rzekto, obserwowatem wyigcznie tylho
przy tworzeniu sie koSci w chrzastce callus’a. Wprzdd aim sie zajme przed-
stawieniem przedmiotu o ktorym mowa, niezbednem jest ujawni¢ tu pewne
zwodnicze obrazy zdajace sie poniekad przemawiaC na korzyS¢ bezposredniego
przejscia chrzastki w kosC, gdzie atoli, Scisle rzeczy biorgc, takowe moze i nie
mie¢ miejsca. ZwrOce najpierw uwage na tego rodzaju wypadki, o ktérych
zresztg wspomnieliSmy mowigc- o0 cieciach poprzecznych konca dyafizy kosci
dtugich, gdzie przyczyng ztudzenia jest ta okolicznosC, iz jainki chrzastki zwap-
niatej z odtozong juz na Sciance ich istotg kostng, zostaty w ten sposob prze-
cietemi, ze nie widaC w danym razie samego miejsca otwarcia jamki chrzga-
stkowej; na preparatach tedy odwapnionych w kwasie drzewnym a nastepnie
podwojnie zabarwionych, zobaczymy w pos$réd biekitno zabarwionej zwapnia-
tej substancyi zasadniczej chrzastki pomieszczajgce sie komorki stosunkowo
grubg rézowego koloru obraczkg otoczone; obraczka w.ec powyzsza nie jest
w tym razie skostniatg kapsulg komorki chrzastkowej, jak sie na pierwszy rzut
oka wydawacby mogto; komoérka za$ rzeczona obrgczka okolona nie bedzie ko-
morka chrzastkowa, tylko juz komorka tworcza czyli osteoblastem; nic przeto
dziwnego, jezeli znajdziemy, ze obragczka w mowie bedaca obejmuje nie jedna
lecz dwie, trzy i1 wiecej komoérek, co zalezy, jakeSmy poprzednio juz wzmian-
kowali, od mniej lub wiecej powierzchownego przeciecia jamki chrzastkowej.

Przegladajac ten sam preparat w stanie nieodwapnionym, niepodobna jest
odréznic istote kostng od zwapniatej substancyi zasadniczej chrzastki, albowiem
jak jedna tak i druga jednakowm Swiatto tamig i Scisle przyton obok siebie
leza. Kontrolowanie wzajemne preparatow wszakze bezwarunkowo jest Kkonie-
cznem, ze wzgledu na to mianowicie, iz przy podwoinem zabarwieniu niezwap-
niate czesci substancyi zasadniczej chrzastki rowniez réz iwo karminem sie bar-
wig jak 1 substancya kostna (odwapniona), w skutek czego mozemy czasem
upatrze¢ koS¢ (w preparatach odwapnionych z podwo.jnem zabarwieniem) tam
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gdzie w rzeczywistosci mamy tylko substancye chrzastkowa. Jezelr np. kap-
suty chrzastkowe wczesniej zwapniejg nim sie odtoza sole wapienne w samej
suhstancyi zasadniczej chrzastki (wypadek taki wprawdzie rzadziej sie spotyka
I na bardzo ograniczonej przestrzeni), to w podwojnie zabarwionych (odwap-
nionych) preparatach otrzymamy komdrki chrzastkowe z biekitno zabarwionemi
kapsutami na tle rézowo zabarwionel substancyi zasadniczej chrzastki. Uprzy-
tomniajac tedy w pamieci to co byto podanem odnosnie obecnej kwestyi w ry-
sie naszein historycznym o pracy Strelcow’a chce mi sie wierzyC, iz obrazy
przez tego badacza opisane a dowodzgce réznych form kostnienia bezposred-
niego chrzastki, najzupetniej wszakze z obserwowanem przez nas w callusie
zgodne majg nie inne znaczenie jak tylko to, ktoreSmy w powyzej skreslonych
uwagach nadal; Zwracam sie tmaz do drugiego z kolei zjawiska, mogacego
by¢ powmdem falszywego przyjmowania bezposredniego kostnienia chrzastki.
Poprzednio juz nadmieniliSmy, iz jedna i ta sama tkanka twodrcza z okostnej
rozwinieta moze dawaC poczatek rownoczesnie dwom réznym tkankom, to jest
chrzastce i kosci; nic przeto dziwnego, ze obie te tkanki z jednego powstajg-
ce zrodta moga w pewnych miejscach znalezC sie¢ w najblizszem do siebie sa-
siedztwie nieznacznie przechodzac jedna w druga, co wiec jeszcze nam nie do-
wodzi azeby chrzastka w danym razie miata sie zamienm na kosC. | w rze-
czy saingj, tam gdzie obie rzeczone tkanki znajdujg sie jeszcze, ze tak powiem,
w drodze rozwoju, a obok siebie lezag, wOwczas na granicy ich zejsScia sie na-
potykamy rzad pierwiastkow posrednich, ktore wahamy sie zaliczy¢ do chrza-
ski ani tez kosci, i dopiero w dalszym ciggu rozwoju, kiedy sam proces two-
rzenia sie w mowie bedacych tkanek dobiega konca, zaczyna sie uwydatniac
pomiedzy niemi ostrzejsza granica.

Powyzej wskazany stosunek daje sie rowniez zauwrazyC w spina scapulae
I szczece dolnej (czesciach jej chrzastkowych) u zarodka, w ktorych to
miejscach o istnieniu bezposredniego kostnienia chrzagstki w ogolnosci nie mo-
gtem sie przekona. Ztudzenie tej ostatniej kalegoryi spostrzegamy takze
w callusbe, gdyz pewna cze$¢ tkanki tworczej (osteoblastow) Scisle do kosci
przylegajaca zwykle wprost kostnieje, stykajac sie na zewnatrz z tkankg juz
zehrzestniata.

Z przytoczonego co tylko nastepujacy wyptywa wniios™k: jezeli obecnosé
ostrej granicy pomiedzy chrzastka a koScig Swiadczy przeciwko bezposrednie-
mu przejsciu chrzastki w koS¢, to z drugiej znow strony brak tejze ostrej gra-
nicy nie zawsze jeszcze dowodzi przeciwnego potozenia rzeczy.

{Dalszy cigg nastagpia.
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KO-KRESFOJSTniEISrO~rA.

San llemOy we icrze$niii 1877 r.
San Remo jako stacya zimowa dla chorych na ptuca.
Przez Dra Tymow skiego.
(Dokonczenie).

Nie taojcm zadaniem moéwi¢ tutaj o sposobach leczenia sucliot, patene jednak
uwydatni¢, moje zapatry wanie sub w tym wzgledzie, co szczeg6lniej zdaje mi sit* by¢ na
miejscu po oswiadczeniu udojem, jakie podzielam przekonanie anatomiczno-patoiogiczne
0 suchotach.

Jakkolwiek buwmm nowa teorya posSwiadczajac nauke Lacnnec i iw dzie-
dzinie terapii pozornie usprawiedliwia oddawna praktykowane czysto symptomatyczne
leczenie suchot, to jednat, Scislejsze i doktadniejszo poznanie tejze nauki zupetnie inne
pozwala nam wyprowadzi¢ wnioski, tak ze wiasnie dopiero w ostatnich czasach wigoCj
niz kiedykolwiek mamy nadziei wyleczenia suchot, zwiaszcza w ith poczatkach.

Suchoty sg uleczalne u zastosowywanie roznych Srodkéw do Ich wyleczenia zale-
ze¢ powinno od doktadnej znajomos$ci sprawy chorobowej, jak réwniez dziatania fizyo-
logieznego rozuyeb lekéw. Glownem naszem zadaniem jest polepszenie konstylucyi
chorego, a usuniecie skrofulozy znaczytoby olbrzymi krok w leczeniu suchot. Oprocz
Swiezego i czystego poyvietrza, ktoére jest najwazniejszym czynnikiem w leczeniu cho-
rych na staeyach klimatycznych, posiadamy tam yvszystkie $rodki racyonalnego leczenia.
Na pierwszem miejscu postawie leczenie zimng wodg, ktdrego od lat Kilku z nader po-
mysinym skutkiem zaczeto uzywa¢ w leczeniu chordéb przewlektych piersiowych.

Chociaz jednak przekonany jestem o skutecznosci umiejetnie proyvad/onego wia-
Senvego leczenia zimna wedg chociaz wierze, ze stanowi ono jedyng racyonalng metode
zahartowania ciata, jak royvniez uregulowania obiegu Kkrwi, szczegdlniej wiasnie u ane-
micznych suchotnikéw i os6b skionnych do zaziebien i niezytow drog oddechowyoh, to
jednak, mimo najszczerszej checi, nie moge podobnego rodzaju leczenia wprowafrziC
w uzycie miedzy chorymi, ktorzyby yytasnic korzysta¢ poyyinni z tagodnej zimy potu-
dniowej, by na przyszto$¢ pozby¢ sie tej sktonnosci.

Szczegdblniej dot czy to mtodych pacyentéw pici obojga z wyraznem usposobie-
niem do uporczywych niezytow bton Sluzowycji. Ale nawet i w dalszym rozwoju su-
chot postepowanie takie okazatoby sie pozytecznem. W zakiladzie Dra B re hmera,
jak to opisuje Dr Sokotowski, prawie cudowne robig kuraeye, Kktore zawdzie-
czajg temu racyonalnemu postepowaniu. Stusznie powiada Rung e, ze wieksza czesc
ludzi zjjacych wygodnie stracito wyobrazenie o tern, co mozna znie$¢ bez zadnej szko-
dy, a przez nagltg zmiaue sposobu zycia czesto bardzo choroby przewlekie polepszyé
sie mogag. Niewygody obozowe podczas wojny, jakie$ nieszcze$liwe zdarzenie, zmusza-
jac chorego zmieni¢ dotychczasowy sposob zycia, przyczyniajg sie czesto do uleczenia
jego choroby. Sg osobr, dla ktorych kapiel zimna 14°(J. jest nadzwyczajnem zdarze-
niem, a wytrzymane meznie prysznice robig z chorego bohatera, dajg mu nieznang do-
tad site i odwage.

Takie postepowanie z chorymi bvwa zwykle uwienczonem iak najlepszym skut-
kiem, jak to ma miejsce w Gorbeisdorfie i w Davos, jednakze jest nie podobnem do
wykonania na zadnej ze staeyi klimatyczny cli poludnioyvych, a to dla braku odpowied-
nich zukladjw hj droterapeutycznych, gdzleby chorzy stale mieszka¢ mogli. Mata tyl-
ko, cze$¢ chorych moze korzjstad z publicznych kapieli, ale i tych nie ma wszedzie.
W San Remo dopiero tego roku zaczeto budowaé, publiczne tazienki; byto tam wpraw-
dzie mowa o urzadzeniu zakiadu hydroterapeutycznego, ale checi rozbity sie o trudno-
§ci. Zresztg, jak juz wspomniatem, nic moze to nabra¢ nigdy takiego znaczenia jak
w Gdrbersdorfie i Davos.

Ale 'stnieje jeszcze jeden sposdb postepowania, ktérego juz od dwoéch lat z przy-
chylnym skutkiem uzywam, mianowicie zwyczajne mokre obcierania.

Przj tej nianipulacyi w dwojaki postepuje sposob. 1'rzedewszystkiein wypada
uwzgledni¢ prawdziwie chorych i tych ktérych gléwnem cierpieniem jest bezustanne
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podpadanie wszelkim niezytom bton S$luzowych. Pierwszym, to jest ( N oi-.eku-
jacym zalecam codzienne obmywanie zimng wodg catego ciata mokrg ~...oelg, poczern
natychmiast suchg wyciera¢ dwa razy dziennie: rano i wieczorem. Do tego muny zna-
kom;tg ustuge w Sun Henio. Istnieje tam mianowicie zakitad braci mitosierdzia, Kktoé-
rzy codziennie przychodzg do chorego o pewnej godzinie i za mate wynagrodzenie wy-
konywajg wszystkie potrzebne ustugi. Od lat kilku zajmujgc sie chorymi majg oni
biegta wprawe i rzeczywiscie umiejetne zadanie swe spetniaja.

Takie wycieranie kaze robi¢ codziennie chorym, ktorych potem zaraz wysytam
na spacer. Nawet ciezko chorym zalecatem te obmywania zimng wodg, na ktore po-
tem ci sami chorzy sie cieszyli, ktorzy Kkilka tygodni przedtem dzien i noc nie zrucali
brudnéj i cuchnacej flanelowej kcizulki. Skoéra petni I\t/jria*is versicolo nabierata po-
tem jedrnosci, a sktonno$¢ do potéow ustepowata.

Trocha energiczniej postepowatem z mtodym™ chorymi, zwilaszcza z indywiduami
skrofulicznymi. Dla tych kazatem macza¢ przescieradto w wodzie morskiej (z poczatku
rozcienczonej) i takowe zarzuca¢ na barki chorego, gdy wychodzi z poscieli dobrze ich
wyciera¢ i natychmiast suchem przecieradtem obcieraé, poczem chory ubierat sie i wy-
chodzi 1 na spacer. Nadmieni¢ musze, ze im zimniejszej do tego uzywatem wody, tym
predzej nastepowata reakeya, tym przyjenmiejszem bylo to postepowanie dla chorego.

Dali ko jestem od tego abym przypisywat jakie$ specyficzne dziatanie wszelkim
wodom mineralnym, winogronowej, mlecznej i kumysowej kuraeyi; nie ulega jednak
zadnej kwestyi, ze S$rodki te z bardzo pomy$inym skutkiem zastosowywane bywajg
w chorobach piersiowy cli, jak réwniez przy stanach ogo6lnego ostabienia. Ze $rodki te
tracg duzo na swojej wartosci, jezeli kto jest zmuszony uzywac je bez innych waznych
czynnikow leczenia, jak np. ruch przy Swiezem powietrzu, to zapewne kazdy lekarz sie
0 tern przekonat. Th okoliczno$¢ jest nader waznym przymiotem stacyi zimowych, ze
kuracje takie mozna nawet w zimie, skutecznie prowadzi¢. W San Henio, Mentonie,
Nicei i Cannes mozna dosta¢ wszystkie wody mineralne Swieze, wyborne mileko, do-
skonale winogrona az do stycznia, a potem pomarancze, ktére tuzinami zalecatem cho-
rym spozywa¢. Pomarancze bardzo dobry wywierajg skutek przez swojg znaczng ilo$é
cukru i obecno$¢ kwasu, sg pozywne, podniecajg apetyt i zmniejszajg goraczke, a oprécz
tego dziatanie ich na btone S$luzowa Kkiszek przy skionnosci do konstypacyi jest czesto
bardzo pozadanem.

Bedac przekonywanym o wartosci kumysu, jako o znamienitym $rodku pozywie-
nia, zwiaszcza w razach, gdy chorzy mleka znie$¢ nie moga, postaratem jeszcze w ro-
ku zeszl ;m, aby chorzy i tego Srodka tam pozbawieni nie byii. S.niesznem jest do-
prawdy, ze niektérzy chorzy chcieli kumys zazywac tyzkami, zapewne w przekonaniu,
ze to taki $rodek na suchoty jak chinina na febre. Ale nawet i lekarze za granica
nie wiedzg na czem gtownie uzycie kum)su polega i zalecajg chorym pdt do jednej
butelki najwyzej na dzien. Rzecz prosta, ze z takiej kuraeyi wiele sie spodziewaé nie
mozna, jednakze trudno mi zaprzeczy¢, ze u niektdrych osab chociaz przy iak ograni-
czonych ilosciach kumysu apetyt znacznie 6i¢ polepszat, chorzy jedli wiecej a nawet po
kilku tygodniach przybierali na wadze.

Pozostaje mi nokoniec dotgczy¢ niektdére uwagi dla tych, ktérzy
w San Reniozime przepedzi¢ zamierzaja.

San Renio posiada 23 obszernych Loteli, w ktérych wszystkie pokoje sg wysokie
1 wygodnie umeblowane. Oddzielne wille i prywatne mieszkania sg stosowniejsze dla
catej fami'ii, szczegdlniej jezeli kto ma zamiar prowadzi¢ swojg kuchnie. Przy wyna-
leeiu mieszkan zwraca¢ nalezy przedewszystkiem uwage, aby okna wychodzity na po-
tudnie, gdyz tu sg prawdziwe wioskie piece, bo eleganckie kominki najwyzej o 2°C.
podwyzszajg temperature w pokoju.

W calych Wtoszech rzadko znalezé drewniang podtoge—wszedzie marmury albo
kamien, dla tego nie radzitbym nikomu najmowaé mieszkania bez dywanu, bo utrata
ciepta przez nogi jest bardzo znaczna i kto dtuzej lubi zosta¢ w domu, ten tatwo na-
bawi¢ sie moze kaszlu i kataru. To tez prawio wszedzie znalez¢ mozna dywany a ;uz
bezwarunkowo we wszrstkich hotelach i pensyonach.

Jak to juz na poczatku nadmienitem, strona zachodnia miasta jest suchszg i wie-
cej zastonietg od wiatrow anizeli wschodnia, zwtaszcza, ze wiatry zachodnie sg czestsze.
Oproécz tego strona zachodnia miasta jest piekniejsza, wiec¢j ozvwiona.
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lj ne tugnia na pierwszenstwo w stronie zachodniej Belle-Vil«, Royal, de
la Paix, San hemo, Beau séjour i inné, Szczegdlniéj w hotelu San Remo mozna zy¢
dobrze i tanio.

Waznym jest bardzo sposOb zycia chorych i dogodny rozkiad godzin. Tak w po-
tudniowej Francyi jak i we Wioszech jest zwyczaj obiadowania o godzinie 6. Z wielu
wzgledow jest to bardzo praktyczne ale nie dla wszystkich. | pod tym wzgledem
chciatbym takze chorych na dwie kategorye rozdzielic. Do pierwszej zaliczytbym tych,
ktorzy sie saini za zdrowych uwazajg zwykle, to jest tych, ktorzy dla wrodzon¢j lub
nabytej skitonnosci do choréb ptucnych na potudnie wystano, a <o drugiej chorych wv-
magajacych staranniejszej opiek i zmuszonych do spokojniejszego pobytu w cieptym Kkli-
macie. Pierwsi mogg sie zast >*owaC do zwyczajéw krajowych, przyczem wiecej beda
mie¢ sposobnosci uzywania $wit zego powietrza.

Porzadek miejscowy jest mniej wiecej wszedzie jednakowy; we wszystkich hote-
lach i pensyonach za pewng summe (od 8 do 14 frank, dziennie) dostanie sie wszy-
stko co potrzeba: pokoj, ustuga i zycie. Sniadanie pierwsze, wedlug zyczenia kawa,
herbata, czekolada i t. p., potem drugie $niadanie o godzinie 12 lub 1 skiadajace sie
z dwoch miesnych potraw, ryb, masta, sera, owocOw i wina, a o godz. 6 zwykle obiad
z 6 potraw. U ogdle mozna powiedzie¢, ze wszedzie zdrowe i dobrze przyrzadzajg
potrawy i nawet pod wzgledem higienicznym nie popetniajg btedow; kuchnia jest wiasnie
taka jak potrzeba, nie tylko z miesnych ale i z roSlinnych potraw ztozona. Zresztg pra
wie w kazdym hotelu na zgdanie chorego wytgcznie przygotowujg potrawy. Tuli sposéb
zycia ma te korzysSci, ze sie nie traci wiele wlasnie najpiekniejszego czasu w potudnie
na jedzenie, a po skromnem $niadaniu natychmiast mozna wrdéci¢ do ogrodu albo ja-
ka$ dalszg zrobi¢ wycieczke, do jakich zachecajg przylegte gory. 1'ymczasem ci, ktoé-
rzy w te pore obiadujg, zwykle odpoczywajg w zamknietym pokoju, skracajgc sobie
uzywanie Swiezego powietrza. Oprocz tego régime ten wymaga, ze wszyscy pilnie trzy-
majg sie 6 godz. i spieszg na ob:ad, co ma znowu te dobrg strone, ze po obiedzie
wszyscy zostajg w domu; wieczorami mato kto wychodzi, bo nie ma gdzie, z nudéw idzie
sie wczesniej spac, ale za to raniej sie wstaje.

Takie jest zycie na stacyacb klimatycznych—ale nie wszedzie.

W Nicei np. jest inaczej, a miodzi i lubigcy zycie przybysze wiasnie wieczorem
dopiero w pobliskiern Monte-Carlo zy¢ zaczynaja. Jest to bardzo wazny wz lad, dla
ktérego nie radzitbym rodzicom wysyta¢ miodych synéw do miejsc francuzkieh, ;dzie
jest tak tatwa sposobao$¢ zasmakowania ziego, co czesto do bardzo smutnych prowadzi
nasiepsiw. W Nicei i Mentonie nikt sie nie zenuje jezdzi¢ do blizkiego Monte-Carlo,
postucha¢ Slicznego koncertu i popatrze¢ sie na rulete.... Ale w San Remo juz opinia
publiczna jest srozszg na te lekkomys$Ilno$¢, a opinia publiczna jest silng wadczynig!
Jakkolwiek nie tu miejsce rozpisywa¢ sie o zgubnym wptywie Monte-Carlo, to jednak
obowigzkiem moim jest nadmienié, ze wplyw ten potrzeba mie¢ na wzgledzie, wysyta-
jac miodzch chorych, ktorzy zamiast ratowaC swoje zdrowie niszcza je namietnoscig
i rozpustg. Juz tak mata okoliczno$¢ jak blizko godzine trwajgce zatrzymanie kazde-
go pociggu na granicy wazng stanowi przeszkode i odstrecza nie jednego od pizedsiebra-
nia téj necacej wycieczki. Ale nie tylko miodzi i medoswiadczeni ulegajg tej poku-
sie i kto raz tylko ulegt, ten w wiclkiem znajduje sie niebezpieczenstwie!

Zboczylem z mojej drogi, bo widziatem nieraz bardzo smutne skutki téj lekko-
mys$Inosci i bo okoliczno$¢ te uwazam za bardzo wielkiéj wagi.

Druga kategorya chorych moze a nawet powinna inaczej uregulowaé swe 2z eie.
Powinni oni mato ale czesto bra¢ pozywienie, ktorego jakos$¢ jest waznym warunkiem.
Ci ktorzy mieszkajg prywatnie moga jak najdogodniej sie urzadzié, do tego sg restau-
racye, w ktorych o kazdej porze mozna obiadowaé, a nawet obiady przynosza do do-
mow; ci za$, ktérzy mieszkajg po hotelach lub pensyonatacb mogag sie tatwo stosownie
umowi¢ i wiem, ze w niektorych hotelach robig chetnie wyjgtek i obiadujga o 12 lub
1-¢j, iezeli wieksza czesS¢ gosci sie na to zgodzi.

Co sie tyczy przyjazdu chorych do San Remo, to ci, ktérzy calg zime na potu-
dniu przepedzie zamierzajg, powinni juz w pierwszéj potowie pizdziernika tam przyje-
chaé, kiedy jeszcze powietrze jest cieple i wilgotniej-.ze jak pézniej. Tym sposobem
unikngé mozna poOznej jesieni tak zgubnie oddziatywujacej na chorych. Oprécz tego
wiceéj jest roznych sposobnosci polepszenia odzywiania i wzmochienia organizmu, uo
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czego pomagaja wyborne winogrona, figi i inne owoce. Nie nalezy nigdy dla zadnych
wzgledéw odbywa¢ tak dalekiej drogi bez wypoczynku, bo nawet najzdrows* czujg sie
zmeczonymi po Kilknastu godzinach jazdy, a c6z dopiero, chorzy. Zdaje mi sie, ze
wiasciwem bedzie ostrzedz takze, iz we Wioszech 2-gag klassg chorym jechaé nie po-
dobno, bo towarzystwo i niewygoda odpowiada naszej 3-Cj klassie.

Na ostatek najwazniejsze ostrzezenie, zeby chorzy zbyt wczesnie do domu sie nie
spieszyli, co zwykle ma miejsce, bo wielu powodowani tesknotg do stron rodzinnych
i tudzeni tutejszg piekng i wczesng wiosne juz w kwietniu chcg do domu powracac.
Nie nalezy jednak zapomina¢, ze nie tylko u nas, ale nawet w Szwajcarvi, Tyrolu
i poludniowych Niemczech w tym czasie silne zimna i wiatry narazajg chorych na no-
we katary i niwecza dzieto catej kuracyi. Przynajmniej wiec do maja zosta¢ nalezy na
potudniu. Za przykiad przytocze tylko, ze gdym tego roku w maju do Reichenhallu
przyjechat, dopiero zaczeta sie dla mnie prawdziwa zima: $nieg, zimno, deszcze; trze-
ba bytlo caly dzien siedzie¢c w domu. Pewien chory kolega, ktory po przebyciu zimy
w llyeres do Reichenhallu dla kapieli przyjechat po kilku dniach pobytu musiat ztad
uciekali bo stan jego znacznie sie pogorszyt. Bezwarunkowo nie radze nikomu przed
majem z potudnia wyjezdza¢; komu sie juz zanadto na jednem miejscu znudzito, ten
moze wyjecha¢ do blorenc}i, Rzymu i t. d  Chorym goraczkujgcym takie wycieczki
nie postuzg i lepiej radzitbym czas jaki$ zabawi¢ nad jednem z jezior Wioch pétnocnych,
jak w Caddenabii, Beltagio, nad jeziorem Como albo Lago Maggiore az do konca maja*

YY i:i,domo«ci biezgce.

— Kwestye wojenno-samtarne. Pod wzgledem kwestyi transportowania chorych
i rannych godnym jest uwagi 13 dniowy ich przeehéd w maju z Suchumu, zajetego
przez turkéw, do Zugdid: na 700 chorych znalazto sie zaledwo 100 koni, ranni wiec
mogli jechao tylko konno po stromych skalistych gérach, przez rzeki, bedac ciagle nie-
pokojeni nbchazami; 34 chorych szto piechoto. Nocowano na gotej , wilgotnej ziemi,
jedzono tylko ehleb kukurydzowy, o opatrunku i lekarstwach i mowy byé nie mogto.
W tym godnym opisu pochodzie naczelny lekarz Di Schisler straci! cate swe mie-
nie i pogrzebat troje dzieci, drugi lekarz utracit niepowrotnie zdrowie, trzeci (Rus-
sadowsKki) o mato co uieprzeptacit z\ciem, jadagc brzegmm morskim w szalupie, do
ktorej strzelata kaukazka milicja.

— Naznaczeni przez miejscowg wiladze na czasowych ordynatoréw do | jazdowa:
M NUruiiuer i L. Qroslieini, woluo-prakt. lekarze w Warszawie, do Aleksan-
dryjskiego: A lthaufer (na miejsce uwolnionego G riina), do lubelskiego: wolnc-
prakt. lekarz Zagorski i i etz lekarz szpitala starozakonnycb.

Dr J. T.

— Statystyka $miertelnosSci i urodzen w Warszawie. W ciggu uoiegtych czterech tygodni
od 29 wrze$nia do 20 pazdziernika urodzito sie 810 osob (ptci mezkiej 460, zenskiej 380),
zmarto 813, w tej liczbie noworodkow 39, dzieci od 2 dni do 6 mcy 281, od 6 incy
do roku—50 (212 z domu podrzut), od roku do 5 lat—220, do 30 lat—77, do 50 lat—
65, do 60 lat—40, reszta przypada na wiek po 60 latach. (Smiertelnoéé w stosunku
rocznym na 1000 mieszkancow 32,61 proc. Giownieisze przyczyny Smierci byty: za-
palenie oskrzeli i ptuc w 83 razach, gruzlica i suchoty 92, niezyt kiszek 165 (103
7. domu podrzutkéw), z chorob zakazno-miazmaiycznych: tyfus 11, ptonica 96, ospa 6,
odra 11, btonica i dtawiec 21, choroby potogowe 3, inne przyczyny $mierci 168, nie-
wiadome przyczyny $mierci 61.

Redaktor i wydawce Prof. Dr 6irsztowl

Jttedakoya Gamety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci LeKarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyniskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr, 6.
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