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Redaktor Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich Rrof. 
Dr Girsztowt stał sio ofiarą niecnego zamachu nażycie, podjętego przez zecera 
drukarni Gaz. Lek. w zbłąkanem uczuciu szalonej zemsty. Cios nożem kuchen­
nym wymierzony byl w dolną część żywota po stronie lewej, ugodził zaś w oko­
licę pachwinową tuż poniżej więzu P o u p a r f a .  Oprócz ciężkiego i głębokiego 
zranienia mięśni, przeciętym został nerw udowy a co najgorsza, nacięta tętnica 
udowa, z której powstał gwałtowny krwotok. Stało się to w dniu 5-tym t. m.
0 godz. 53T po południu w mieszkaniu Profesora. Nieszczęśliwy Profesor, nie 
straciwszy ani na chwilę przytomności umysłu podjął się natychmiast sam uci­
sku tętnicy dla powstrzymania grożącego upływu krwi, a jednocześnie wysłał 
będącą u niego podówczas pacyentkę po Prof. K o s i ń s k i e g o  mieszkającego 
nieopodal. Zjawił się też w tej chwili Dr D u n i n  w poblizkośei mieszkający, 
Dr Or ł owski ,  0 i unk i ewi cz  i Dr Bauere r t z .  Koledzy ci pod kierunkiem 
Prof. K o s i ń s k i e g o  dali też najrychlejszą o ile to być może i najskutecz­
niejszą pomoc zranionemu przez dwukrotne podwiązanie tętnicy udowej pod 
samym niemal więzem P o u p a r f a .  Straszliwe krwawienie, nieuniknione przed
1 podczas podwiązywania, pomimo mistrzowskiej zręczności operującego Pro­
fesora i pomagających mu w tej trudnej operacyi kolegów, pozbawiło rannego
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ogromnej ilości krwi, której nagła strata mogłaby każdego innego przypra­
wić o śmierć natychmiastową. Bóg ocalił życie tak potrzebne dla kraju i na­
uki a tak drogie dla wszystkich, którzy chorego bliżej znają. Za '-Iłowanie zu­
pełnej przytomności, brak wszelkich objawów naruszenia czynności ośrodków 
nerwowych, czyniły niepotrzebną operację transfuzyi, nad którą troskliwie 
debatowano. W chwili, gdy to piszemy (11-ta godz. d. 8-go), stan chorego 
przyjaciela naszego, jest następujący: krwawienia niema, ciepłota operowa­
nej kończyny podnosi się, czułość w niej poniżęj kolana zmniejszona, tętno 
110 dobrze rozwinięte, bul w nodze prawie ustąpił, cera poprawiła się — 
objawów ogólnych groźnych żadnych niema —sen przerywany. Główne i naj­
cięższe niebezpieczeństwo grozi ze strony kończyny, która, jeżeli nie rozwinie 
się dostateczne krążenie oboczne, może uledz zgorzeli. Rozgłośne imię cho­
rego, przyjaźń kolegów i przywiązanie uczniów sprowadza tłumy odwiedzają­
cych, chciwych dobrej nowiny; dzień i noc czuwają nad chorym koledzy, 
uczniowie i przyjaciele, i śmiało powiedzieć można, że niemasz chorego 
wr mieście haszem, któryby chętniej i troskliwiej był pielęgnowanym. Spraw­
ca zamachu oddał się sam w ręce sprawiedliwości, zrozumiawszy zapóźno 
oczywiście zgrozę wypadku, którego źródłem był szał niepowściągliwej na­
miętności.

awiwctwo Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich 
nie ulegnie przez czas choroby Redaktora, żadnej zmianie.

l ’rof. Dr Luczkiewicz.

Przyczynek do leczenia wrzodów samodzielnych (u lcera  id iopaiica).
Poflał l)r K aon iiu ierz  G rurD ski (7, Płocka).

Każdemu lekarzowi zajmującemu się praktyką w szpitalu, doskonale w ia­
domo, jaką plagą dla tej instytucji są chorzy cierpiący na wrzody przewlo- 
czne. Leżą zwykłe cale miesiące, zajmują łóżka w oddziałach, któreby nieraz 
z większym pożytkiem można było zużytkować i rzadko przy usilnych stara­
niach lekarza i pilnym opatrunku wychodzą wyleczeni, zwykle powTacają do 
domu ze szpitala w takim stanie, w jakim do niego weszli. 1 to także wia­
domo, że chorzy na czas zimy zgłaszają się do szpitala, a wyzyskując swoje 
kalectwo mają bezpłatnie całą zimę mieszkanie, ciepłą odzież i pożywienie. 
Najlepszem poparciem słów moich jest statystyka tpatrz roczne sprawozdanie 
ze szpitala Dzieciątka Jezus), a łatwo się przekonać jak w szemacie wypełniona 
jest rubryka pod nazwą „ulcera aLonica c r a n s Dobrze pamiętam, że gdy 
w r. 1S69 oddano Prof. Gi r s z t owt owi  dla użytku kliniku jeden oddział ko­
biecy w  tymże szpitalu, znaieźliśmy wt nim przynajmniej szóstą część kobiet 
z owrzodzeniami rozmaitych charakterów na goleni. Samo się przez się ro­
zumie, że szczególniej w większych miastach na chorych tego rodzaju nigdy 
zbywać nie będzie, dużo się, bowiem na to nieprzyjaznych składa warunkowy 
chodzi mi o to tylko, by chorzy świeżo wstępujący mogli być najprędziej o tyle
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0 ile to jest możebnem, wyleczeni, i by nie powracali po parę razy na roli, 
jak to przynajmniej dawniej miało miejsce, gdyż nie chodzi już tutaj o próżny 
wydatek grosza publicznego, ale o pogorszenie stosunków7 sanitarnych zakhidu, 
pochodzącego z nadmiernego przepełnienia sal choremi, zwłaszcza takiemi, 
w których wrzody wydzielają woń nieraz bardzo cuchnącą. Jeżeli bow iem po 
większój części u nas szpitale są w ten spoaób budowane, że liczba łóżek nie 
odpowiada ilości potrzebnej stóp sześciennych powietrza na dobę dla każdego 
chorego potrzebnej, to przynajmniej w ten sposób powinniśmy się starać o po­
prawienie sanitarnych stosunków, co zresztą, nawet w szpitalach wzorowo pod 
względem odwietrzania urządzonych ze wszech miar jest pożądanem.

Takiemi to pobudkami wiedziony robiłem doświadczenia od samego po­
czątku pełnienia obowiązków lekarza szpitala w Płocku; naturalnie, że mate- 
ryał, jaki miałem pod ręka nie mógł być taki jak w wielkiem mieście, z tern 
wszystkiem rezultata moich doświadczeń przedstawiam pod sąd ogółu lekar­
skiego, a jeśliby obszerniejsza praktyka wykazała dużo usterek, w mojein podaniu 
to pocieszę się przynajmniej tern. że poruszyłem na nowo tyle żywotną kwestyę.

Przedewszystkiem chcę tutaj mówić o v r z o d a c h  ze z by t  obf i t ą  
z i a r n i n ą  (ulcus fungosam) i o wr z o d a c h  m o d z elo w a ty c h [ulcas cal- 
losum), jako o formach bardzo upartych i najczęściej spotykanych. Nazwałem 
je sam od ziel  nemi ,  przyjmując racyonalny podział Hebr y .  '

W roku 1872 i 1873 stosowałem pomieszczenie oddzielnych zdrowych 
kawałków skóry na wrzody; nie wiem czy w tym rękoczynie byłem tyle nie­
zgrabnym ile nieszczęśliwymi ale wyznaję, że po przemieszczeniu kawałków 
skóry i bibułki angielskiej Da wrzody jednakowe otrzymywałem rezultata* Są­
dzę, że gdyby poprzednio powierzchnia wrzodu była do pewnej głębokości 
ścięta skalpelem, przemieszczenie miałoby więcej szans powodzenia. Myśl tę 
podał Keyer d i n ,  wynalazca transplantacji, widocznie że i jemu takowa nie 
zawsze się udawała. Zresztą nie ja jeden nie widziałem dobrych rezultatów 
z przemieszczania skóry, Mar ca  cci opisuje, że próby jego w tym kierun­
ku były bezskuteczne. Zresztą Pol l ack,  P a g  a, Dobsen,  C z e r n y  i Kohn  
podają,-7że tylko częściowo otrzymywali rezultat pomyślny. Nieograniczono 
się jednak na przemieszczaniu oddzielnych kawałków skóry, F - d d e r s  3) pro­
szkował kawałki skóry i posypywał powierzchnie ran granulujących; Mac-  
leod 3) sprawdzając sposób Fi d d e s ’a, przekonał się o ujemnej jego wartości
1 podaje swój polegający na wylewanie limfy wyciągniętej z pęcherza po we- 
zykatoryi na powierzchnię ran. Opisuje, że w jednym wypadku wytworzyła 
się blizna (prawdopodobnie i tak rana bez znęcania się nad nią byłaby się za­
bliźniła), w mnych jednak wypadkach rezultat pozostał ujemnym. Przyznam 
się, że tych ostatnich doświadczeń wcale sprawdzać nie miałem 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 doszła do tego stopnia, że w pracowni S t r i c k e r ’a w Wiedniu, 
pewien lekarz l) przemieścił kawałek skóry ze swego uda na psa; fakt ten 
St l ic  ker opowiadał na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Wiedniu. 
Cz e r ny  trafnie dodaje, że choćby spostrzeżenie to miało się sprawdzić, mało 
jeszcze z tego możnaby wnosić o stanowisku rodzaju ludzkiego w naturze.

Znana była oddawna ęhirurgom, że przytoczę np. Czeki e r s  ki ego 2) 
odporność wrzodów przewłocznych, ztąd to właśnie weszły w użycie przy ich 
leczeniu rozmaite środki drażniące, jak nalewka kantarydowa, masło antymo­
nowe, kwas siarczany i t. d., gdyż środki rzeczone wywołując świeże zapale­
nie przyczyniają się do prędszego zabliźnienia. Jeżeli mamy przed sobą wrzód 
modzelowaty, lata całe trwający, zdaje się, że najlepiej byłoby usunąć go 
bądź za pomocą noża lub środka żrącego, a przez to otrzymamy świeżą ranę 
do zabliźnienia skłonną. Jest to sposób leczenia trochę bolesny, ale jak innie 
doświadczenie nauczyło, jedyny tam, gdzie jest wykonalny. Używając noża 
pozostają nam dwie drogi do wTyboru albo nacinanie powierzehn. wrzodu do 
warsty zdrowej* sposób dawno znany 3), albo wprost ścięcie powierzchni całej 
wrzodu do warstwy zdrowe,. Obydwóch tych sposobów używałem wielokrot­
nie, iile zawsze jednak, szczególniej nacinanie doprowadzało do pożądanych 
rezultatów.

Zwróciłem więc uwagę na środki żrące, a z nich wybrałem chlorek cyn­
ku (zmcum /moristicum), gdyż już pierwej przy leczeniu owrzodzeń z powodu 
wilka powstałych widziałem stosunkowo szybkie_ zabliźnienie po przyłożeniu 
ciasta Can quo iii a. Używałem zwykłe jednej części chlorku cynku na jedną 
część makii. Wybrałem dla tego chlorek cynku, że działanie |ego jest ogra­
niczone, dalej dla tego, że jakiej grubości warstwę zniszczyć potrzeba, takie) 
grubości warstwę ciasta przykładamy na dane miejsce. Trzeci rok jak niniej­
szy sposub leczenia stosuję i za każdą rażą następuje zabliźnienie wrzodu po 
dłuższym lub krótszym przeciągu czasu. Blizny tworzą się miękkie, podanie, 
me pociągają zbytecznie otaczającej skóry, a co więcej przy wrzodach żylako- 
watyeh nie widziałem następczego niszczeli.a blizny przez nowopowstałe owrzo­
dzenia, co zwykle dosyć często się zdarza. Jako przykład przytoczę tutaj dwa 
wypadki wizodów modzelowaitych postrzeganych w szp.talu.

1) k. Majerowicz, jat 28, panna, służąca, weszła do szpitala w d. 27 
kwietnia r. b. i przedstawiła się nam w stanie następującym: na górnej części 
powierzchni wewnętrznej dolnej połowy goleni prawej wrzód lat 5 trwająey, 
kształtu elipsy, której średnica dłuższa odpowiadająca osi ciała, wynosiła 8 ctm., 
krótsza 0 ctm. Powierzchnia wrzodu gładka, barwy szaro czerwonej, otoczona 
grubeini twardemi brzegami, nieco wywróeoiiemi; tu i owdzie na powierzchni 
wrzodu widnieją nie wielkie skrzepy krwi. Na powierzchni tylnej i zewnę-

1) Centr.ilbl. f. tl. med. Wissenseli. Nr, 17, 18 7 1.
2) (Uiirurgi i T (TI. Warfwujkia 1818.
i) Czek ¡orski, op. cit. pag. 21.
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trznej goleni 13 wrzodów wielkości od ziarnka grochu do 5 srebrny «Hi ko­
piejek. Chora dwa razy już poprzednio leżała w szpitalu, a pomimo stosowa- 
wania rozmaitych środków była wypisana niewwleczoną. Ponieważ powierz­
chnia wrzodu była dosyć znaczna, zatem na jednej tylko górnej połowie przy­
łożyłem ciasto Oanquoin’a, rozsmarownne na płótnie (lepiej jest na irsze) gru­
bości około 5 milimetrów. By zaś chora zbytnie z powodu bólu nie cierpiała, 
zaleciłem jej podać pół drachmy cliloralu.

Dnia następnego t. j. 28 kwietnia przekonawszy się, ze cześć dana wrzo­
du dostatecznie została wyżartą, by strup prędzej się oddzielił, zaleciłem przy­
kładać ciepłe kataplazma. Dnia 30 kwietnia cześć strupa odpadła; wtedy 
przyłożyłem na druga połowę w7rzodu ciasto w mowie bodące i zaleciłem cho­
rej podać ehloral. Dnia 3 maja pierwszy strup odpadł zupełnie, przedstawiła 
się nam powierzchnia czysta barwy żywo-czerwonej. Dnia 7 maja odpadła 
druga część strupa. Dnia 11 maja część wrzodu pierwej przyżegana była za 
bliźniona. Dnia 21 cały wrzód był zupełnie zabliźniony. Dnia 14 przyłożo­
no ciasto cynkowe na wszystkie 13 owrzodzeń razem. Dnia 4 czerwca wszy­
stkie wrzody pokryte były bliznami i chora zdrowa została wypisana ze 
szpitala.

2) P. Kujawska, lat 20, panna, przy rodzicach, wstąpiła do szpitala 
w dniu 15 kwietnia r. b. w stanie następującym: na tylnej i średniej części 
prawej goleni 4 wrzody modzelowate, lat 2 trwające, 3 wielkości trzech ko­
piejek miedzianych, 1 wielkości kopiejki. Na wewnętrznej powierzchni tejże 
goleni dwn wrzody wielkości trzech kopiejek miedzianych. W dniu lo kwiet­
nia na pierwsze 4 wrzody przyłożono ciasto cynkowe, następnie podano cblo- 
ral. Dnia 20 kwietnia strupy odpadły. Tegoż dnia przyłożono ciasto na dwa 
pozostałe wrzody, poczem wytworzone strupy po kilku dniach się oddzieliły- 
28 maia wszystkie wrzody były zabliźnione i chora została wypisaną ze 
szpitala.

Więcej wypadków przytaczać n:e będę, gdyż jednostajnym opisem nie 
chcę nudzić czytelnika.

Obydwa Wyżej opisane wypadki demonstrowałem szan. prof. Tyr chow-  
skieniu,  który w czasie swej bytności w Płocku raczył zwiedzać szpital.

4

0 znaczeniu okostnej przy tworzeniu się kości
(Rozprawa konkursowa Red. Gaz. Lek.).

Przez Dra W ła d y s ła w a  S tra w iń sk ieg o .
(Dalszy

K o s t n i e n i e  c h r z ą s t k i  p o ś r e d n i e .  Sprawa ta w ogólnych zary­
sach przedstawia się tak: widzimy najpierw, iż komórki chrząstkowe wT miej­
scu gdzie ma nastąpić kostnienie znacznie są powiększone, a zarazem substan- 
cya międzykomórkowa podpada zwapnieniu, które polega na odkładaniu się
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grudek wapnistych pośród istoty zasadniczej curzastki; grudki te z początku 
irobne skutkiem wzajemnego zlewania się stają się coraz bardziej większemi, 
aż nareszcze powstaje jednorodna silnie błyszcząca massa; w ślad za zwapnie­
niem substancyi zasadniczej postępuje zwapnienie torebek komórek chrząstko­
wych; następnie w chrząstce juz zwapniałej poczynają od zewnątrz wnikać 
naczynia krwionośne pomieszczające się w nowGUiworzonych przestrzeniach 
szpikowych, które powstają przez wsiąknięcie substancyi zasadniczej, oraz to­
rebek obok siebie Jeżących komórek chrząstkowych. Wypełniające przestrze­
nie szpikowe komórki, o których pochodzeniu później się powie, przy obwo­
dzie przestrzeni szpikowych przechodzą na osteoblasty, odkładające kość na 
pozostałościach zwapniałej substancyi zasadniczej; tym sposobem będziemy mieli 
nii. z w. kość e n d oc h o n d r a 1 n ą, cechującą się obecnością w ftiój wyżej 
wspomnionych resztek zwapnianej substancyi zasadniczej chrząstki, która to re­
sztki przez długi jeszcze czas w kości endocliondralnćj pozostają, dopóki przez 
powolno wyssanie takowych całkiem nie znikną. Dopieroco nadmieniono sto­
sunki najlepiej dają się poznać przy kostnieniu chrząstki końców dyaiizy kości 
długich jeszcze rosnących; to też proces kostnienia w poruienionem miejscu po 
wielokroć przez badaczy był opisywanym, gdyż rzeczywiście badania tych 
miejsc pod względem dobrego zrozumienia rzeczy dużo nam cennych wskazó­
wek dostarczają. i\ajpierwszem a zarazem najciekawszem pytaniem w kwestyi 
powstawania kości z chrząstki jest to mianowicie:] jaką rolę w całej tej spra­
wie komórki chrząstkowe odgrywają. Gdy jedni badacze z Mul l e r em na 
czele słancwczo twierdzą, iż komórki chrząstkowe rozmnażając się zradzają 
z siebie komórki szpikowe; inni znowu, jak Stie. da, St rei co w etc. takiemu 
rozmnażaniu komórek chrząstkowych zupełnie zaprzeczają, utrzymując, iż ta­
kowa giną bez śladu. Spór ten zapewne długo jeszcze trwać będzie, ponie­
waż ani jedna ani druga strona nie posiada dowodów niezbitych. Zechciejmy 
jednak bożej się przyjrzeć tym faktom, na mocy których przytoczeni powyżej 
badacze objawiają całkiem odrębne przekonania. Zobaczmy przede wszystkie ni 
jak s.ę przedstawiają komórki chrząstkowe na granicy kostnienia się znajdu­
jące. .Najpewniejsze rezultaty co do tego otrzymujemy przy badaniu za świe­
żo kostnienia w końcach dyaiizy kości długich. Zrobiwszy tedy cięcie podłuż­
ne z chrząstki dyaiizy świeżej kości, oglądamy odpowiednie preparaty w pły­
nie obojętnym, np. w roztwoize soli kuchennej (l°/o)- Otóż widzimy, iż ko­
mórki chrząstkowe przy brzegu kostnienia leżące odznaczają się swoją wielkością, 
przyczem całkowicie wypełniają jamki chrząstkowe, protoplazma komórki przed­
stawia się drobnoziarnistą; jądro duże, zwykle jedno pęcberzykowate jakby 
zmętnk.le; żadnych znaków dzielenia się komórek nie spostrzegamy. Za do­
daniem do powyższego preparatu różnych odczynników (gliceryny, kwasów, spi- 
ijtusu etc.) opisany co tylko obraz po niejakim czasie zmienia się do mepo- 
znania.

Protoplazma komórki nie wypełnia teraz jamki chrząstkowej, przeciwnie, 
przedstawia się ściągniętą do koła jądra w postaci gwiazdowatego utworu sil-
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nie błyszczącego; jądro same pokryte skurczoną naokoło niego protoplazmą 
wcale nie jest widoczoem.

Zauważyć tu należy, iż zmiany te w komórkach chrząstkowych pod wpły­
wem odczynników występujące nie są bynajmniej nowością, gdyż już Kóll i -  
k er, jakeśmy w części historyczne) wspomnieli, odiiawma zmiany o których 
mowa wykazał; i dziwi tylko nas wielce ta okoliczność, iż tacy badacze jak 
S t i e d a, S t rel  co w stanowczo twierdzą, iż komórki chrząstkowe brzegu ko­
stnienia okazują objawy wyraźnego rozpadu, opierając swe zdanie jedynie na 
obrazach działaniem użytego odczynnika zmienionych. C!o do nas, to na za­
sadzie widzianego ten tylko możemy wyciągnąć wniosek, iż treść komórek 
chrząstkowych brzegu kostnienia musi być bardzo rzadką, sądząc z oddziały­
wania jej na odczynniki; który to stan treści komórkowej nie upoważnia je-, 
szcze nas do przyjęcia jakoby komórki chrząstkowe w diinein miejscu istotnie 
przemianie wstecznej ulegały; również nie mamy prawa na pewno utrzymy­
wać, iż komórki chrząstkowe na brzegu kostnienia rozmnażają się, skoro nio 
znajdujemy w nich żadnych objawów wskazujących mnożenie się rzeczonych 
pierwiastków, a mianowicie wówczas, gdy takowe zamknięte są w swych to­
rebkach. Rozpatrując cięcia podłużne końca dyairzy kości, której naczynia 
krwionośne były nastrzyknięte błękitną massa, dostrzegamy, iż pojedyncze pę­
t l ice n a c z y ń  wł os k o w a ty cłi dochodzą do samych torebek chrząstkowych» 
przebijając takowe wnikają następnie do jam komórek chrząstkowych; 
wraz z ukazaniem się tu naczynia jamka chrząstkowa zosiaje napełnioną ciał­
kami okrąglemi, raczej komórkami sżpikcwamii. Co się naówczas z komórka­
mi chrząstkowemi dzieje—trudno jest na pewno coś powiedzieć. Być może, iż 
płynna treść komórkowa po otwarciu jej kapsuły poprostu z jamki chrząstko­
wej się wylewa, a jądro komórki również znika, nie możemy bowiem wykryć 
w otworzonej torebce śladu dawniejszej komórki; z drugiej znów strony po­
dobnie jak k l e b s  przypuszczać można, iż komórka chrzątkowa w momencie 
przedziurawienia torebki jej przez naczynie raptownie się podzieliła na drodze 
segeinentaeyi protoplazmy; widzimy więc, iż wszystko to są mniej więcej praw­
dopodobne domniemywania, które jednak istoty rzeczy nie rozstrzygają. To 
tylko jest pewnem, iż część komórek szpikowych wraz z naczyniami już do 
jam chrząstkowych przychodzi. Obserwacye S t i e d a  i StreIco\v’a wykazały, 
iż komórki szpikowe pochodzą z warstwy osteoblastów okostnej wnikających 
do chrząstki łącznie z naczyniami.

O prawdziwości dopieroco przywiedzionego zdania najzupełniej mogłem 
się przekonać, badając rozwój kości tak samo jak i wspomnieni wyżej autoro- 
wie wr kończynach embryotióu; na cięciach podłużnych chrząstkowej zasady 
przyszłej kości długiej udawało mi się niekiedy widzieć przedłużenia warstwy 
wewnętrznej okostnej, przebijającej cieniutką korę kostną i dostającej się do 
zwapniałej części chrząstki (J ^rkalkungspiuikt), które wrastającym od zewnątrz 
kuinórkom ustępowała miejsca przez rezobcyę istoty zasadniczej. O innych 
źródłach wytworzenia komórek szpikowych, jak np. z ciałek białych krwi 
(Wolff), jako mniej jeszcze docieczonych zamilczeć wolę. Skoro jednakże po-
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wstały w chrząstce przestrzenie szpikowe przy obwodzie takowych niebawem 
zaczyna się odkładanie kości za pośrednictwem osteoblastów etyli raczej ko­
mórek szpikowyc* i do zwapniałej substancj i zasadniczej chrząstki przylegają­
cych. Przecięcia podłużne końca dyafizy kości długich i pod tym względem 
najbardziej pouczających obrazów dostarczają. I tak, przy samym brzegu 
zwapnienia chrząstki istota kostna odkłada sie na pozostałościach substancji 
zasadniczej chrząstki w postaci półksiężyców, o których mieliśmy sposobność 
wyżej wspomnieć, nie zawierających jeszcze komórek kostnych. W miarę stop­
niowego posuwania się ku środkowi kości widzimy, iż osteoblasty, wytwarzając, 
istotę kostną na coraz to większej części swej powierzchni, przechodzą powoi* 
na komórki kostne; odpowiednio do tego znajdziemy tu jedne osteoblasty ma- 

ią  tylko częścią swej protoplazmy w istocie kostnej uwięzionymi, gdy inne są 
już w połowie schowane albo całkowicie w istocie kostnej zamknięte, prze­
kształcając się tym sposobem na rzeczywiste komórki kostne; w miarę tego jak 
nowe zastępy osteoblastów7 w komórki kostne się zamieniają, młode warstwy 
kości coraz bardziej grubieją; resztki zaś zwapniałej substanc i zasadniczej 
chrząstki pod wpływem zapewne ucisku napierających na nią pokładów kost­
nych zwolna ulegają wyssaniu. Wspomnieliśmy już raz o zdaniu S t r e l c o w’a, 
który przypusza, iż zanikanie to istoty zwapniałej następuje skutkiem narasta­
nia młodych warstw kostnych pomiędzy już utwmrzona kością a zwapniała sub- 
stancyę zasadniczą chrząstki: otóż obserwacyi tych, niestety, nie możemy po­
twierdzić. Niemniej też uwagi godne są i przecięcia poprzeczne końców7 dya- 
tizy kości długich; jeżeli skrawek otrzymany odpowiada właśnie warstwie ko­
mórek chrząstkowych, których jamki napełniły się już komórkami szpikowemi, 
a na ściance tychże jamek zdążyła się wytworzyć istota kostna (w postaci bla­
szki) nie zawierająca jeszcze komórek kostnych, to w tym razie ujrzymy złud­
ny obraz okazujący jakoby w nieotworzonych jeszcze jamkach komórki chrzą­
stkowe się rozmnożyły, odkładając zarazem na ściance jamki obrączkę kostną 
(t. j. w cięciu poprzecznem wspomnioną blaszkę). Częstokroć zdarza się spo­
strzegać, i> taką obrączką kostną objęta jest jedna tylko komórka szpikowa 
(osteoblast), a to pochodzi ztąd, że jamka chrząstkowa nrzeciętą została bardzo 
powierzchownie; ostatni obraz przytaczano dawniej zarówno i dziś (przez nie­
których przynajmniej autorów) jako najpewniejszy dowód bezpośredniego przej­
ścia komórek chrząstkowych na ciałka kostne; -mówiąc w dalszym ciągu o istnie­
niu rzeczywistem takowej przemiany, nie myślimy bynajmniej się powoływać 
na ten akt celem przyznania sobie słuszności. Nadmienić tu należy, iż po­
wyższe wyw7ody jako stwierdzające wyniki spostrzeżeń innych badaezów. osią­
gnęliśmy na preparatach odwapnionych wt kwasie drzewnym, a następnie (po 
należy tein przemyciu takow7ych w wmdzie i włożeniu do alkoholu) zabarwio­
nych hematoxyliną, zastosowanie którego to barwnika do studyów nad ko­
stnieniem chrząstki winniśmy S4r el c o w owi. Badacz ten jednakowoż, opierając 
się na zachowaniu się tak chrząstki jak i kości względem własności barwui- 
czycli liematoxyliny, wyprowadził, o ile się nam zdaje, w części biędne wnio­
ski, których nie możemy tu pominąć milczeniem.
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Otóż ¡Strelco w przypuszczanie *stn enie tak zwane „PriccllarsuLstanz* 
(Ne mni a nVa), powiada, iż takowa sir baćwi hematovylina na piękny błękit­
ny kolor; sama zaś komórka chrząstkowa a zarówno ’ kapsuła zostaja niezabar- 
wione. Ścisłości tych obserwacyj S t r e l c o w ’a mJp| stanowczo zaprzeczyć, 
żadnej bowiem substancyi pośredni ą pomiędzy komórką o kapsułą chrząstkową 
uigdym nie dostrzegał; komórki chrząstkowe badane w świeżym stanie jamki 
chrząstkowe całkowicie wypełniają, jak’ o tern uprzednio jużesmy nadmienili, 
co się tyczy barwienia hematoxylina, to takowa zabarwia błękitno tylko kap­
sułę, zaś komórka chrząstkowa wraz z jej jądrem nie przyjmuje barwnika; tak 
się przedstawia ta rzecz przynajmniej w chrząstce szklistej dyafizy, oraz 
w chrząstce c a l l u s ’a (królika). Barwiac za świeża hematoxylina chrząstkę 
włóknistą ścięgna Achillesa u żaby, widzimy jądra komórek chrząstkowych za­
barwione błękitno, protoplazma przytem wcale nie zabarwiona. W ogólności 
trzeba powiedzieć, iż hematoxylina me okazuje stałości pod względem zabar­
wienia jednych i tych samych tkanek; tak np substancja zasadnicza chrząstki 
szklistej (niezwapniałćj) raz się zabarwia hematoxylina, drugi raz wcale się nie 
barwi. Kapsuła jednak komórki chrząstkowe;, o ile zauważyłem, zdaje się 
zawsze barwić pod wpływem rzeczonego barwnika- W jednym i tym samym 
preparacie zabarwiona kapsuła może się różnie przedstawiać: po większej czę­
ści okazuje się ona w postaci błękitnej obrączki otaczającej jamkę chrząstkową, 
jeżeli sama komórka chrząstkowa, jak się to cz°sto zdarza, wypadła przy ro­
bieniu skrawka; obrączka wspomniona raz (częściej) się wydaje bardziej cien­
ką, to znów tak szeroką, że na jamkę chrząstkową bardzo mało miejsca pozo­
staje, zależy to prawdopodobnie od tego, iż w pierwszym razie cięcie poprzeczne 
kapsuły przypadło w równiku, w drugim zaś i rzeczone cięcie przeszło przez 
najbardziej obwodowy odcinek iamki chrząstkowej; nadto obok przytoczonych 
obrazów znachodzimy całkowite blaszki błękitne z usadowiom* w środku po­
kurczoną komórką chrząstkową łub bez takowej, co się tłumaczy tern, iż w da- 
nem miejscu kapsuła wcale nie przecięta, albo też musieliśmy odciąć pewną 
część samej ściany kapsuły. Przychodzę tedy do wykazania drugiego biędu, 
aki przez St r e l eow a został popełnionym z powodu również zabarwień za 
pomocą hematoxyliny.

S t r e l cow,  jakeśmy już w części historycznej wspomnieli, zaznacza fakt, 
iż osteoblasty przy brzegu tkanki kostnej się znajdujące muszą zawierać w so­
bie sole wapienne; na poparcie swego zdania autor ten przywodzi najpierw 
te okoliczność, że warstwa ta osteoblastów na preparatach nieodwapnionych 
zupełnie jest nieprzezroczystą, po działaniu zaś kwasami prześwietlającą się; 
powróre osteoblasty rzeczone na skutek obecności w nich soli strącających he- 
matoxylinę zabarwiają się przez to na ciemno-niebieski prawie czarny kolor. 
Już Wo l f f  zwrócił uwagę na bezzasadność powyższego poglądu, nadmieniając 
iż sole wapienne żadnego nie okazują powinowactwa do hematoxyliny, bo sa­
ma isiota kostna najwięcej soli tych posiadająca wcale lub bardzo słabo hema­
toxylina się barwi; zarzut ten sam przez się z natury rzeczy wynikający jest aż 
nadto dostateczny do przeświadczenia się o fałszywości wyżej wskazanego
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twierdzenia S t r e l cowa ;  najlepszym za:; dowodem tego, iż obecność soli wa­
piennych przyczynia się do zmniejszenia stopnia zabarwienia hematoxylina 
jest ten fakt przez samego S. zaznaczony, że warstwa brzeżna istoty kcstnój mo- 
cnićj się barwi, ni/, części kości daléj od brzegu znajdujące się. Zjawisko to 
daje się również obserwować i przy użyciu karminu, która to okoliczność tłu­
maczyliśmy sobie tem, iż brzeżna część kości jako mniej jeszcze skosiniała, 
raczej mało soli zawierająca musi się przez to żywiej zabarwiać; przekona­
łem się wraz z U olffem, iż bemaioxylina jednakowTo barwi wszystkie em- 
bryonalne komórki, a zatem i osteoblasty; tylko, że zabarwienie i tu nie jest 
stało nawet odnośnie do warstwy osteoblastów przy kości leżących, które S. 
znajdował zawsze zabarwionymi; zawartość zaś zupełnie wykształconych kana­
łów Ha w e rs ’«, i wTedług S. raz jest mocno zabarwione, to znów—wcale nie, 
wyjąwszy kilka komórek szpikowych na błękimo zabarwionych; S. bowiem na 
podstawie zabarwień hematoxylina przypuszcza obecność soli wapiennych w naj­
bardziej oddalonych od brzegu kości komórek szpikowych; dziw nem się przeto 
wydaje dla czego osteohlasiy wewnętrznej warstwy okostnći nie mają zawderać 
sol i ? (takowe bowiem, podług S., hematoxylina się nie barwią). Nie mogę 
także zgodzić się z Wolffem ażeby niegładkość powierzchni tkanek miała 
znacząco wpływać na silniejsze zabarwienie takowrych, gdyż widzimy, iż gład­
ka substaneya zasadnicza chrząstki szklistej bardzo pięknie się niekiedy zabar­
wia na jednorodny błękitny kolor, podczas gdy nierówna powierzchnia zwap­
niany snbstaneyi zasadniczej chrząstki po większej części w’cale się nie zabar­
wia hematoxylina. Wol f f  zaś przeewnie twierdzi, iż zwapniała substaneya 
zasadnicza chrząstki silniej się barwi od snbstaneyi zasadniczej kości dla tego 
właśnie, iż powierzchnia jej niegładka przedstawia nierównie lepsze warunki 
dla przyczepienia się gruboziarnistego osadu hematoxylinowego. Nadmienioną 
dopieroco własnością hematoxyliny (równie jak i innych barwiących środków; 
W. objaśnia i silniejsze zabarwienie się osteoblastów' przy brzegu kości leżących, 
które posiadają, według W., gruboziarnistą protoplazmę, ulawiającą zatem 
osadzanie się barwnika; oprócz tego nieprzejrzystość warstwy osteoblastów 
u brzegu kości (która, wedle S., zawisłą jest od obecności soli), jako też sil­
niejsze zabarwienie tychże hematoxylina v\ . przypisuje znacznemu skupieniu 
się komórek wt ¡dłutem miejscu; kwasy zaś sprawiając pęcznienie protoplazmy 
komórek; powodować muszą wyjaśnienie się całej warstwy nadmienionych pier 
wiastków; ostatnie objaśnienie zdaje mi się najwięcej racyi posiadać. Zazna­
czyć tu jeszcze w mionem wbrew S. i W., iż hematowlina podobnie jaki  kar­
min barwi tkanki jednolicie bez utworzenia jakiegobądź osadu; w tych zaś 
razach gdy preparaty włożone są do płynu barwiącego (hematoxyliny lub kar­
minu) nazbyt skoncentrowanego i na działanie powietrza wystawionego, rze­
czy wście wówczas przez strącenie w preparacie ukazują się osady barwnika 
i to niekiedy nader obfite.

Nadmienić tu wypada, iż kwas drzewny czasami również się strąca w po­
staci i.robnycli ziarenek oblepiających pojedyncze komórki embryonalne, jak­
kolwiek te ostatnie zabarwiają się brunatno i bez utworzenia się tego osadu;
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co więcej, że komórki embryonalne resp osleoblasty mocno zafarbowane kwa* 
sem drzewnym, bez porównania trudniej się barwią hematoxylin;}, coby wła­
śnie nie miało miejsca, gdyby istotnie, jak Wol ff  mniema, zabarwienie he- 
matoxylina polegało na strąceniu takowei przez ciała o powierzchni niegład- 
kiej, jak np. protoplazma osteoblastów u brzegu kości położonych.

Jeżeli, jakeśmy dotąd widzieli, soli; wapienne nie okazują w ogólności 
najmniejszego powinowactwa do hematoxyliny, to z drugiej znów strony isto­
ta organiczna zwapniałej substancyi zasadniczej chrząstki wchodzi w ściślejszy 
z hemaioxyliną związek. Zabarwiwszy odwapniony w kwasie drzewnym pre­
parat z chrząstki kostniejącej z początku hematoxylina a następnie karminem, 
zobaczymy, iż karmin wyrugow'ywa hematoxvlinę ze wszystkich tkanek, które 
przez nią zabarwione były, z wyjątkiem tyko miejsc wspommonó) substancyi 
zasadniczej chrząstki zwuipniałej; na którą to ostatnią własność hematoxyliny 
szczególniejszy nacisk kładziemy, albowiem daje ona nam możność rozpozna­
nia części zwapniałych od skostniałych

Przystopuję obecnie do o pi su b e z p o ś r e d n i e g o  k o s t n i e n i a  c h r z ą ­
stki .  Proces ten, jak się już wyżej rzekło, obserwowałem wyłącznie tylho 
przy tworzeniu się kości w chrząstce callus’a. Wprzód aim się zajmę przed­
stawieniem przedmiotu o którym mowa, niezbędnem jest ujawnić tu pewne 
zwodnicze obrazy zdające się poniekąd przemawiać na korzyść bezpośredniego 
przejścia chrząstki w kość, gdzie atoli, ściśle rzeczy biorąc, takowe może i nie 
mieć miejsca. Zwrócę najpierw uwagę na tego rodzaju wypadki, o których 
zresztą wspomnieliśmy mówiąc- o cięciach poprzecznych końca dyafizy kości 
długich, gdzie przyczyną złudzenia jest ta okoliczność, iż jainki chrząstki zwap­
niałej z odłożoną już na ściance ich istotą kostną, zostały w ten sposób prze- 
ciętemi, że nie widać w danym razie samego miejsca otwarcia jamki chrzą­
stkowej; na preparatach tedy odwapnionych w kwasie drzewnym a następnie 
podwójnie zabarwionych, zobaczymy w pośród błękitno zabarwionej zwapnia­
łej substancyi zasadniczej chrząstki pomieszczające się komórki stosunkowo 
grubą różowego koloru obrączką otoczone; obrączka w.ęc powyższa nie jest 
w tym razie skostniałą kapsułą komórki chrząstkowej, jak się na pierwszy rzut 
oka wydawaćby mogło; komórka zaś rzeczona obrączka okolona nie będzie ko­
mórką chrząstkową, tylko już komórką twórczą czyli osteoblastem; nic przeto 
dziwnego, jeżeli znajdziemy, że obrączka w mowie będąca obejmuje nie jedną 
lecz dwie, trzy i więcej komórek, co zależy, jakeśmy poprzednio już wzmian­
kowali, od mniej lub więcej powierzchownego przecięcia jamki chrząstkowej.

Przeglądając ten sam preparat w stanie nieodwapnionym, niepodobna jest 
odróżnić istotę kostną od zwapniałej substancyi zasadniczej chrząstki, albowiem 
jak jedna tak i druga jednakowm światło łamią i ściśle przyton obok siebie 
leżą. Kontrolowanie wzajemne preparatów wrszakże bezwarunkowo jest konie- 
cznem, ze względu na to mianowicie, iż przy podwóinem zabarwieniu niezwap- 
niałe części substancyi zasadniczej chrząstki również róż iwo karminem się bar­
wią jak i substancya kostna (odwapniona), w skutek czego możemy czasem 
upatrzeć kość (w preparatach odwapnionych z podwó.jnem zabarwieniem) tam
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gdzie w rzeczywistości mamy tylko substancyę chrząstkową. Jeżelr np. kap­
suły chrząstkowe wcześniej zwapnieją nim się odłożą sole wapienne w samej 
suhstancyi zasadniczej chrząstki (wypadek taki wprawdzie rzadziej się spotyka 
i na bardzo ograniczonej przestrzeni), to w podwójnie zabarwionych (odwap­
nionych) preparatach otrzymamy komórki chrząstkowe z błękitno zabarwionemi 
kapsułami na tle różowo zabarwione1 substancyi zasadniczej chrząstki. Uprzy­
tomniając tedy w pamięci to co było podanem odnośnie obecnej kwestyi w ry­
sie naszein historycznym o pracy S t r e l c o w’a, chce mi się wierzyć, iż obrazy 
przez tego badacza opisane a dowodzące różnych form kostnienia bezpośred­
niego chrząstki, najzupełniej wszakże z obserwowanem przez nas w callusie 
zgodne mają nie inne znaczenie jak tylko to, któreśmy w powyżej skreślonych 
uwagach nadal; Zwracam się tm-az do drugiego z kolei zjawiska, mogącego 
być powmdem fałszywego przyjmowania bezpośredniego kostnienia chrząstki. 
Poprzednio już nadmieniliśmy, iż jedna i ta sama tkanka twórcza z okostnej 
rozwinięta może dawać początek równocześnie dwom różnym tkankom, to jest 
chrząstce i kości; nic przeto dziwnego, że obie te tkanki z jednego powstają­
ce źródła mogą w pewnych miejscach znaleźć się w najbliższem do siebie są­
siedztwie nieznacznie przechodząc jedna w drugą, co więc jeszcze nam nie do­
wodzi ażeby chrząstka w danym razie miała się zamienm na kość. I w rze­
czy sainój, tam gdzie obie rzeczone tkanki znajdują się jeszcze, że tak powiem, 
w drodze rozwoju, a obok siebie leżą, wówczas na granicy ich zejścia się na­
potykamy rząd pierwiastków pośrednich, które wahamy się zaliczyć do chrzą- 
ski ani też kości, i dopiero w dalszym ciągu rozwoju, kiedy sam proces two­
rzenia się w mowie będących tkanek dobiega końca, zaczyna się uwydatniać 
pomiędzy niemi ostrzejsza granica.

Powyżej wskazany stosunek daje się również zauwrażyć w spina scapulae 
i szczęce dolne j  (częściach jej chrząstkowych) u zarodka, w których to 
miejscach o istnieniu bezpośredniego kostnienia chrząstki w ogólności nie mo­
głem się przekonać. Złudzenie tej ostatniej kalegoryi spostrzegamy także 
w callusbe, gdyż pewna część tkanki twórczej (osteoblastów) ściśle do kości 
przy legająca zwykle wprost kostnieje, stykając się na zewnątrz z tkanką już 
zehrzestniała.

Z przy toczonego co tylko następujący wypływa wniios^k: jeżeli obecność 
ostrej granicy pomiędzy chrząstka a kością świadczy przeciwko bezpośrednie­
mu przejściu chrząstki w kość, to z drugiej znów strony brak tejże ostrej gra­
nicy nie zawsze jeszcze dowodzi przeciwnego położenia rzeczy.

{Dalszy ciąg nastąpią.
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K O - K R E S F O J S T n i E I S r O ^ r A .
San llemOy we icrześniii 1877 r.

San Remo jako stacya zimowa dla chorych na płuca.
Przez Dra T y m o w s k ie g o .

(Dokończenie).

Nie ta oj cm zadaniem mówić tutaj o sposobach leczenia sucliot, patenę jednak 
uwydatnić, moje zapatry wanie su$ w tym względzie, co szczególniej zdaje mi sit* być na 
miejscu po oświadczeniu udojem, jakie podzielam przekonanie anatomiczno-patoiogiczne 
o suchotach.

Jakkolwiek buwmm nowa teorya poświadczając naukę L a c n n e c i i w  dzie­
dzinie terapii pozornie usprawiedliwia oddawna praktykowane czysto symptomatyczne 
leczenie suchot, to jednał, ściślejsze i dokładniejszo poznanie tejże nauki zupełnie inne 
pozwala nam wyprowadzić wnioski, tak że właśnie dopiero w ostatnich czasach więoćj 
niż kiedykolwiek mamy nadziei wyleczenia suchot, zwłaszcza w it.h początkach.

Suchoty są uleczalne u zastosowywanie różnych środków do Ich wyleczenia zale­
żeć powinno od dokładnej znajomości sprawy chorobowej, jak również działania fizyo- 
logieznego różuyeb leków. Głownem naszem zadaniem jest polepszenie konstylucyi 
chorego, a usunięcie skrofulozy znaczyłoby olbrzymi krok w leczeniu suchot. Oprócz 
świeżego i czystego poyvietrza, które jest najważniejszym czynnikiem yv leczeniu cho­
rych na staeyach klimatycznych, posiadamy tam yvszystkie środki racyonalnego leczenia. 
Na pierwszem miejscu postawię leczenie zimną wodą, którego od lat kilku z nader po­
myślnym skutkiem zaczęto używać w leczeniu chorób przewlekłych piersiowych.

Chociaż jednak przekonany jestem o skuteczności umiejętnie proyvad/onego wła- 
Śenvego leczenia zimną wedą chociaż wierzę, że stanowi ono jedyną racyonalną metodę 
zahartowania ciała, jak róyvnież uregulowania obiegu krwi, szczególniej właśnie u ane­
micznych suchotników i osób skłonnych do zaziębień i nieżytów dróg oddechowyoh, to 
jednak, mimo najszczerszej chęci, nie mogę podobnego rodzaju leczenia w pro wafrziC 
w użycie między chory mi, którzy by yyłaśnic korzystać poyyinni z łagodnej zimy połu­
dniowej, by na przyszłość pozbyć się tej skłonności.

Szczególniej dot czy to młodych pacyentów płci obojga z wyraźnem usposobie­
niem do uporczywych nieżytów błon śluzowycji. Ale nawet i w dalszym rozwoju su­
chot postępowanie takie okazałoby się pożytecznem. W zakładzie Dra B r e h m e r a ,  
jak to opisuje Dr S o k o ł o w s k i ,  prawie cudowne robią kuraeye, które zawdzię­
czają temu racyonalnemu postępowaniu. Słusznie powiada R u n g  e, że większa część 
ludzi żjjących wygodnie straciło wyobrażenie o tern, co można znieść bez żadnej szko­
dy, a przez nagłą zmiauę sposobu życia często bardzo choroby przewlekłe polepszyć 
się mogą. Niewygody obozowe podczas wojny, jakieś nieszczęśliwe zdarzenie, zmusza­
jąc chorego zmienić dotychczasowy sposob życia, przyczyniają się często do uleczenia 
jego choroby. Są osobr, dla których kąpiel zimna 14°(J. jest nadz wyczajnem zdarze­
niem, a wytrzymane mężnie prysznice robią z chorego bohatera, dają mu nieznaną do­
tąd siłę i odwagę.

Takie postępowanie z chorymi bvwa zwykle uwienczonem iak najlepszym skut­
kiem, jak to ma miejsce yv Górbeisdorfie i w Davos, jednakże jest nie podobnem do 
wykonania na żadnej ze staeyi klimatyczny cli poludnioyvych, a to dla braku odpowied­
nich zukladjw hj droterapeutycznych, gdz!eby chorzy stale mieszkać mogli. Mała tyl­
ko, część chorych może korzjstaó z publicznych kąpieli, ale i tych nie ma wszędzie. 
W San Remo dopiero tego roku zaczęto budować, publiczne łazienki; było tam wpraw­
dzie mowa o urządzeniu zakładu hydroterapeutycznego, ale chęci rozbiły się o trudno­
ści. Zresztą, jak już wspomniałem, nic może to nabrać nigdy takiego znaczenia jak 
w Górbersdorfie i Davos.

Ale 'stnieje jeszcze jeden sposób postępowania, którego już od dwóch lat z przy- 
chylnym skutkiem używam, mianowicie zwyczajne mokre obcierania.

Przj tej nianipulacyi w dwojaki postępuję sposób. 1’rzedewszystkiein wypada 
uwzględnić prawdziwie chorych i tych których glównem cierpieniem jest bezustanne
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podpadanie wszelkim nieżytom błon śluzowych. Pierwszym, to jest (  ̂ . i-.¿ku­
jącym zalecam codzienne obmywanie zimną wodą całego ciała mokrą .̂..oelą, poczerń 
natychmiast suchą wycierać dwa razy dziennie: rano i wieczorem. Do tego muny zna- 
kom;tą usługę w Sun Henio. Istnieje tam mianowicie zakład braci miłosierdzia, któ­
rzy codziennie przychodzą do chorego o pewnej godzinie i za małe wynagrodzenie wy­
konywają wszystkie potrzebne usługi. Od lat kilku zajmując się chorymi mają oni 
biegłą wprawę i rzeczywiście umiejętne zadanie swe spełniają.

Takie wycieranie każę robić codziennie chorym, których potem zaraz wysyłam 
na spacer. Nawet ciężko chorym zalecałem te obmywania zimną wodą, na które po­
tem ci sami chorzy się cieszyli, którzy kilka tygodni przedtem dzień i noc nie zrucali 
brudnćj i cuchnącej flanelowej kcizulki. Skóra pełni l\t/jria*is versicolo nabierała po­
tem jędrności, a skłonność do potów ustępowała.

Trocha energiczniej postępowałem z młodym" chorymi, zwłaszcza z indywiduami 
skrofulicznymi. Dla tych kazałem maczać prześcieradło w wodzie morskiej (z początku 
rozcieńczonej) i takowe zarzucać na barki chorego, gdy wychodzi z pościeli dobrze ich 
wycierać i natychmiast suchem przecieradłem obcierać, poczem chory ubierał się i wy­
chodzi 1 na spacer. Nadmienić muszę, że im zimniejszej do tego używałem wody, tym 
prędzej następowała reakeya, tym przyjenmiejszem było to postępowanie dla chorego.

Dali ko jestem od tego abym przypisywał jakieś specyficzne działanie wszelkim 
wodom mineralnym, winogronowej, mlecznej i kumysowej kuraeyi; nie ulega jednak 
żadnej kwestyi, że środki te z bardzo pomyślnym skutkiem zastosowywane bywają 
w chorobach piersiowy cli, jak również przy stanach ogólnego osłabienia. Że środki te 
tracą dużo na swojej wartości, jeżeli kto jest zmuszony używać je bez innych ważnych 
czynników leczenia, jak np. ruch przy świeżem powietrzu, to zapewne każdy lekarz się
0 tern przekonał. T h okoliczność jest nader ważnym przymiotem stacyi zimowych, że 
kuracje takie można nawet w zimie, skutecznie prowadzić. W  San Henio, Mentonie, 
Nicei i Cannes można dostać wszystkie wody mineralne świeże, wyborne mleko, do­
skonale winogrona aż do stycznia, a potem pomarańcze, które tuzinami zalecałem cho- 
rym spożywać. Pomarańcze bardzo dobry wywierają skutek przez swoją znaczną ilość 
cukru i obecność kwasu, są pożywne, podniecają apetyt i zmniejszają gorączkę, a oprócz 
tego działanie ich na błonę śluzową kiszek przy skłonności do konstypacyi jest często 
bardzo pożądanem.

Będąc przekonywanym o wartości kumysu, jako o znamienitym środku pożywie­
nia, zwłaszcza w razach, gdy chorzy mleka znieść nie mogą, postarałem jeszcze w ro­
ku zeszl ;m, aby chorzy i tego środka tam pozbawieni nie by i i. S.niesznem jest do­
prawdy, że niektórzy chorzy chcieli kumys zażywać łyżkami, zapewne w przekonaniu, 
że to taki środek na suchoty jak chinina na febrę. Ale nawet i lekarze za granicą 
nie wiedzą na czem głownie użycie kum)su polega i zalecają chorym pół do jednej 
butelki najwyżej na dzień. Rzecz prosta, że z takiej kuraeyi wiele się spodziewać nie 
można, jednakże trudno mi zaprzeczyć, że u niektórych osab chociaż przy iak ograni­
czonych ilościach kumysu apetyt znacznie 6ię polepszał, chorzy jedli więcej a nawet po 
kilku tygodniach przybierali na wadze.

Pozostaje mi nokoniec dołączyć n i e k t ó r e  u w a g i  d l a  t y c h ,  k t ó r z y  
w S a n  R e ni o z i m ę  p r z e p ę d z i ć  z a m i e r z a j ą .

San Re ni o posiada 23 obszernych Loteli, w których wszystkie pokoje są wysokie
1 wygodnie umeblowane. Oddzielne wille i prywatne mieszkania są stosowniejsze dla 
całej fami'ii, szczególniej jeżeli kto ma zamiar prowadzić swoją kuchnię. Przy wyna- 
lęeiu mieszkań zwracać należy przedewszystkiem uwagę, aby okna wychodziły na po­
łudnie, gdyż tu są prawdziwe włoskie piece, bo eleganckie kominki najwyżej o 2°C. 
podwyższają temperaturę w pokoju.

W całych Włoszech rzadko znaleźć drewnianą podłogę—wszędzie marmury albo 
kamień, dla tego nie radziłbym nikomu najmować mieszkania bez dywanu, bo utrata 
ciepła przez nogi jest bardzo znaczna i kto dłużej lubi zostać w domu, ten łatwo na­
bawić się może kaszlu i kataru. To też prawio wszędzie znaleźć można dywany a ;uź 
bezwarunkowo we wszrstkich hotelach i pensyonacb.

Jak to już na początku nadmieniłem, strona zachodnia miasta jest suchszą i wię­
cej zasłoniętą od wiatrów aniżeli wschodnia, zwłaszcza, że wiatry zachodnie są częstsze. 
Oprócz tego strona zachodnia miasta jest piękniejszą, więcćj ożvwioną.
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/j ne ługnią na pierwszeństwo w stronie zachodniej Belle-Vil«, Royal, de
la Paix, San h em o, Beau séjour i inné, S zczególn iéj w hotelu San Remo można żyć  
dobrze i tanio.

Ważnym jest bardzo sposób życia chorych i dogodny rozkład godzin. Tak w p o ­
łudniowej Francyi jak i we Włoszech jest zwyczaj obiadowania o godzinie 6. Z wielu 
względów jest to bardzo praktyczne ale nie dla wszystkich. I pod tym względem 
chciałbym także chorych na dwie kategorye rozdzielić. Do pierwszej zaliczyłbym tych, 
którzy się saini za zdrowych uważają zwykle, to jest tych, którzy dla wrodzonćj lub 
nabytej skłonności do chorób płucnych na południe wysłano, a < 1 o drugiej chorych wv- 
magających staranniejszej opiek i zmuszonych do spokojniejszego pobytu w ciepłym kli­
macie. Pierwsi mogą się zast >*ować do zwyczajów krajowych, przyczem więcej będą 
mieć sposobności używania świt żego powietrza.

Porządek miejscowy jest mniej więcej wszędzie jednakowy; we wszystkich hote­
lach i pensyonach za pewną summę (od 8 do 14 frank, dziennie) dostanie się wszy­
stko co potrzeba: pokoj, usługa i życie. Śniadanie pierwsze, według życzenia kawa, 
herbata, czekolada i t. p., potem drugie śniadanie o godzinie 12 lub 1 składające się 
z dwóch mięsnych potraw, ryb, masła, sera, owoców i wina, a o godz. 6 zwykle obiad 
z 6 potraw. U ogóle można powiedzieć, że wszędzie zdrowe i dobrze przyrządzają 
potrawy i nawet pod względem higienicznym nie popełniają błędów; kuchnia jest właśnie 
taka jak potrzeba, nie tylko z mięsnych ale i z roślinnych potraw złożona. Zresztą pra 
wie w każdym hotelu na żądanie chorego wyłącznie przygotowują potrawy. Tuli sposób 
życia ma te korzyści, że się nie traci wiele właśnie najpiękniejszego czasu w południe 
na jedzenie, a po skromnem śniadaniu natychmiast można wrócić do ogrodu albo j a ­
kąś dalszą zrobić wycieczkę, do jakich zachęcają przyległe góry. 1'ymczasem ci, któ­
rzy w tę porę obiadują, zwykle odpoczywają w zamkniętym pokoju, skracając sobie 
używanie świeżego powietrza. Oprócz tego régime ten wymaga, że wszyscy pilnie trzy­
mają się 6 godz. i spieszą na ob:ad, co ma znowu tę dobrą stronę, że po obiedzie 
wszyscy zostają w domu; wieczorami mało kto wychodzi, bo nie ma gdzie, z nudów idzie 
się wcześniej spać, ale za to raniej się wstaje.

Takie jest życie na stacyacb klimatycznych—ale nie wszędzie.
W Nicei np. jest inaczej, a młodzi i lubiący życie przybysze właśnie wieczorem 

dopiero w pobliski ern Monte-Carlo żyć zaczynają. Jest to bardzo ważny wz ląd, dla 
którego nie radziłbym rodzicom wysyłać młodych synów do miejsc francuzkieh, ;dzie 
jest tak łatwa sposobaość zasmakowania złego, co często do bardzo smutnych prowadzi 
nasiępsiw. W Nicei i Mentonie nikt się nie żenuje jeździć do blizkiego Monte-Carlo, 
posłuchać ślicznego koncertu i popatrzeć się na ruletę.... Ale w San Remo już opinia 
publiczna jest sroższą na tę lekkomyślność, a opinia publiczna jest silną władczynią! 
Jakkolwiek nie tu miejsce rozpisywać się o zgubnym wpływie Monte-Carlo, to jednak 
obowiązkiem moim jest nadmienić, że wpływ ten potrzeba mieć na względzie, wysyła­
jąc młodzch chorych, którzy zamiast ratować swoje zdrowie niszczą je namiętnością 
i rozpustą. Już tak mała okoliczność jak blizko godzinę trwające zatrzymanie każde­
go pociągu na granicy ważną stanowi przeszkodę i odstręcza nie jednego od pizedsiębra- 
nia téj nęcącej wycieczki. Ale nie tylko młodzi i medoświadczeni ulegają tej poku­
sie i kto raz tylko uległ, ten w wiclkiem znajduje się niebezpieczeństwie!

Zboczyłem z mojej drogi, bo widziałem nieraz bardzo smutne skutki téj lekko­
myślności i bo okoliczność tę uważam za bardzo wielkiéj wagi.

Druga kategorya chorych może a nawet powinna inaczej uregulować swe ż eie. 
Powinni oni mało ale często brać pożywienie, którego jakość jest ważnym warunkiem. 
Ci którzy mieszkają prywatnie mogą jak najdogodniej się urządzić, do tego są restau- 
racye, w których o każdej porze można obiadować, a nawet obiady przynoszą do do­
mów; ci zaś, którzy mieszkają po hotelach lub pensyonatacb mogą się łatwo stosownie 
umówić i wiem, że w niektórych hotelach robią chętnie wyjątek i obiadują o 12 lub 
1 - éj, i e ż e 1 i większa część gości się na to zgodzi.

Co się tyczy przyjazdu chorych do San Remo, to ci, którzy całą zimę na połu­
dniu przepędzie zamierzają, powinni już w pierwszéj połowie piździernika tam przyje­
chać, kiedy jeszcze powietrze jest cieple i wilgotniej-.ze jak później. Tym sposobem 
uniknąć można późnej jesieni tak zgubnie oddziaływującej na chorych. Oprócz tego 
wiçeéj jest różnych sposobności polepszenia odżywiania i wzmocnienia organizmu, uo
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czego pomagają wyborne winogrona, figi i inne owoce. Nie należy nigdy dla żadnych 
względów odbywać tak dalekiej drogi bez wypoczynku, bo nawet najzdrows* czują się 
zmęczonymi po kilknastu godzinach jazdy, a cóż dopiero, chorzy. Zdaje mi się, że 
właściwem będzie ostrzedz także, iż we Włoszech 2-gą klassą chorym jechać nie po­
dobno, bo towarzystwo ■’ niewygoda odpowiada naszej 3-ćj klassie.

Na ostatek najważniejsze ostrzeżenie, żeby chorzy zbyt wcześnie do domu się nie 
spieszyli, co zwykle ma miejsce, bo wielu powodowani tęsknotą do stron rodzinnych 
i łudzeni tutejszą piękną i wczesną wiosnę już w kwietniu chcą do domu powracać. 
Nie należy jednak zapominać, że nie tylko u nas, ale nawet w Szwajcarvi, Tyrolu 
i poludniowych Niemczech w tym czasie silne zimna i wiatry narażają chorych na no­
we katary i niweczą dzieło całej kuracyi. Przynajmniej więc do maja zostać należy na 
południu. Za przykład przytoczę tylko, że gdym tego roku w maju do Reichenhallu 
przyjechał, dopiero zaczęła się dla mnie prawdziwa zima: śnieg, zimno, deszcze; trze­
ba było cały dzień siedzieć w domu. Pewien chory kolega, który po przebyciu zimy 
w Ilyeres do Reichenhallu dla kąpieli przyjechał po kilku dniach pobytu musiał ztąd 
uciekali bo stan jego znacznie się pogorszył. Bezwarunkowo nie radzę nikomu przed 
majem z południa wyjeżdżać; komu się już zanadto na jednem miejscu znudziło, ten 
może wyjechać do b lorenc} i, Rzymu i t. d. Chorym gorączkującym takie wycieczki 
nie posłużą i lepiej radziłbym czas jakiś zabawić nad jednem z jezior Włoch północnych, 
jak w Caddenabii, Beltagio, nad jeziorem Como albo Lago Maggiore aż do końca maja*

YY i:i,dom o«ci b ieżące.

.— Kwestye wojenno-samtarne. Pod względem kwestyi transportowania chorych 
i rannych godnym jest uwagi 13 dniowy ich przeehód w maju z Suchumu, zajętego 
przez turków, do Zugdid: na 700 chorych znalazło się zaledwo 100 koni, ranni więc 
mogli jechao tylko konno po stromych skalistych górach, przez rzeki, będąc ciągle nie­
pokojeni ńbchazami; 3/4 chorych szło piechoto. Nocowano na gołej , wilgotnej ziemi, 
jedzono tylko ehleb kukurydzowy, o opatrunku i lekarstwach i mowy być nie mogło. 
W tym godnym opisu pochodzie naczelny lekarz Di S c h i s 1 e r straci! całe swe mie­
nie i pogrzebał troje dzieci, drugi lekarz utracił niepowrotnie zdrowie, trzeci ( R u s ­
s a  d o w s k i) o mało co uieprzeptacił ż\ciem, jadąc brzegmm morskim w szalupie, do
której strzelała kaukazka milicja.

*
— Naznaczeni przez miejscową władzę na czasowych ordynatorów do l jazdowa: 

M 11 r u ii u e r i L. (1 r o s li e i ni, woluo-prakt. lekarze w Warszawie, do Aleksan­
dryjskiego: A 1 t h a u f e r (na miejsce uwolnionego G r ii n a), do lubelskiego: wolnc- 
prakt. lekarz Z a g ó r s k i  i i  e t z, lekarz szpitala starozakonnycb.

Dr J. T.
— Statystyka śmiertelności i urodzeń w Warszawie. W ciągu uoiegłych czterech tygodni 

od 29 września do 20 października urodziło się 810 osób (płci męzkiej 460, żeńskiej 380), 
zmarło 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. (Śmiertelność w stosunku 
rocznym na 1000 mieszkańców 32,61 proc. Głównieisze przyczyny śmierci były: za­
palenie oskrzeli i płuc w 83 razach, gruźlica i suchoty 92, nieżyt kiszek 165 (103 
7. domu podrzutków), z chorob zakaźno-miazmaiycznych: tyfus 11, płonica 96, ospa 6, 
odra 11, błonica i dławiec 21, choroby połogowe 3, inne przyczyny śmierci 168, nie­
wiadome przyczyny śmierci 61.

Redaktor i wydawcę Prof. Dr 6 i r s z t o w I

Jttedakoya Gamety Lekarskiej i  B ib liotek i U m iejętn ośc i LeKarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr, 6.
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