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Pito ferii oiydulat, Pilile ferr

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspc’)%czesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego plerw1astku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (Blaud, Nie-
meyer, V allet, Husemann, Binz 1 wielu innych) Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkle przetwory zelaza z rowng latwoscia sg przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedlugim czasie muszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprobowanych przetworéow najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najlatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe Zotadki go znosza. W' obec tych jego szacownych witasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, "wszelkg racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajatem si¢ wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum. chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorgc nieco wiecej bo 0,6 gran :).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi *2 grana na sztuke.
Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-

lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydiue
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$é¢ wprzygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostgpnos¢ ceny: dajg mi Jak mniemam zupeine prawo do konkuren-
cyl z podobnem1 wyrobami zagranicznemi, ktére zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. NI. Mutnianski.

0—23 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18,



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druliii
dzieto pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0--8

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtownie bak-
teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
Ul. Wspolna No 33, ' 0-4

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioréw wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej 1 hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotadkowej, krwi

mleka kobiecego it. p., materyjatdw spozywczych i przedmiotdow codziennego
uzytku, oraz przedmiotow rﬁfﬁa% n handlu i przemysle. 0—4

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy—Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dtuga
D r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPPEL i GESSNER
Wiasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE].
Wyszto z druku dzieto pod tytulem:

FSY-OZHZICTA.TZR-H-J-A.,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyehijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania,jako tez pod wzglgdem leczenia
chorob umystowych  Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Ks. Ikop. 80, z przesytka Rs. 2

Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—6
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I. B AL O XL
JEGO ZWIAZKI I ICH ZASTOSOWANIE LECZNICZE.

(Rzecz czytana na Uiiiiuzutui posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa L. karski, go dnia 6 Wize$nia 1887 r.).
Przez

Prof. M arcelego IXenclcieg-o [z Bernu],

Szanowni Panowie! Jako czlonek Towarzystwa, czuje si¢ w obowigzku, za
kazda swa bytnos$cia w kraju, uczestniczy¢ w Waszych posiedzeniach. Ostatnim
razem przed trzema laty, na tem samem miejscu, przedstawilem Wam wyniki ba-
dan moich i innych autoré6w nad fizyjologicznem spalaniem.

Przedmiot, o ktorym obecnie mam zamiar Szanownym Panom méwié, ma
wiecej znaczenie praktyczme. Moéwigc to, mam na uwadze nowy przezemnie
wynaleziony Srodek leczniczy, a mianowicie salicylan fenolu, przez skrdécenie —
salolem zwany, oraz pochodne tego zwiazku.

Nowy S$rodek leczniczy! Niejeden z Panéw praktykow przyjmie te stlowa
z pewna niechecia. Ilez to w ostatnich czasach wprowadzono nowych $rodkéow!
Jakzez zmienily si¢ czasy od epoki skeptycyzmu szkoly Wiedenskiej. Czasy wy-
lacznego panowania alkaloidéw z kory chinowej i makowca bezpowrotnie minely;
stanowczo utrzymuje teraz, iz z kazdym rokiem pojawiaé si¢ beda nietylko nowe,
ale co wazniejsza dobre i pozyteczne leki.

Historyja naturalnych i sztucznych barwnikéow ilustrowaé¢ moze doskonale
niedaleka przyszto$¢ Srodkéw lekarskich.

Od czasu odkrycia aniliny i jej pochodnej, rozaniliny, kwasu rozolowego
it p., sztuczne barwniki coraz to wiecej rugowaly z uzycia barwniki naturalne,
otrzymywane z tkanek roslinnych i zwierzecych. Usilowano dobre naturalne
barwniki, jakoto karmin, indygo, alizaryne, otrzyma¢é tanszym sposobem, a bar-
wniki naturalne mniejszej warto$ci, jak hematoksyline, brazyline, ,jaune indiennew
zastapi¢ lepszemi sztucznemi.



Dzisiaj chemija i przemyst takie postepy wuczynily, iz nie ma prawie tygo-
dnia, by jakiego nowego barwnika nie odkryto. Alizaryna z roSliny ,,Rubia tin-
ctorig- wcale juz nie bywa wyrabiana, otrzymuja ja sztucznie z antrachinonu.
Indygo sztuczne walczy o byt z naturalnem, co wplynelo znacznie na obnizenie
jego ceny, slowem powstal caly szereg syntetycznie otrzymywanych przepysz-
nych farb ze wszystkiemi kolorami teczy, blaskiem i flurescencyja, o jakich
przed 20 laty wcale nie marzono.

To co si¢ stalo z barwnikami, stanie si¢ bezwatpienia i z naturalnemi le-
kami. Od czasu jak dowiedziono, iZ wiele naturalnych alkaloidéw, a glownie
kory chinowej, sa pochodnemi pyrydiny i chinoliny, a alkaloidy makowca po-
chodnemi phenanthrenu, usilowania nowoczesnych chemikéw skierowane zostaly
ku temu, aby z wyzej wymienionych zwiazkéw otrzymaé sztucznie jezeli juz nie
tez same, to przynajmniej im podobne alkaloidy.

Chinolina i pyrydina, otrzymane syntetycznie przez SKRANPA, s3 cialami na-
der taniemi, a literatura ich jest tak obszerna, iz wielu z chemikéw wylacznie
tylko nad ta grupa pracuje. Gzem dla barwnikéw sa azo i diazo zwiazki, tem
dla alkaloidéw jest chinolina i pyrydyna. Otrzymane w ostatnich czasach sztu-
cznie kairyna, talina, antypiryna, acetanilid [antifebryna], wywolaly wielka kon-
kurencyje chinie i obnizyly znacznie jej cene.

Z drugiej strony, pochop do tworzenia nowych lekéw i>awidzi¢czamy szybkie
mu i cigglemu postepowi bakteryjologii. Od czasu wprowadzenia przez Lister’u
fenolu do opatrunku ran, zaczeto probowacé caly szereg Srodkéw przeciwgnilnych,
poczatkowo z cial nieorganicznych jak chlorku cynku, bizmutu, octanu glinu,
kwasu bornego, sublimatu, a z organicznych kwasu benzoesowego, tymolu, kwasu
salicylowego. Ten ostatni $rodek w historyi lekéw choréob zakaznych jest wa-
zny ze wzgledu na jego swoiste dzialanie w ostrym gos§écu stawow. W jaki
sposéb kwas salicylowy objawia swoje dzialanie w ostrym gos$écu stawow, czy to
czyniac nasze tkanki wiecej odpornemi, lub wprost zabijajac mikroby, bez szkody
dla naszych komorek, kwestyja ta, jak dotad, stanowczo nie jest rozstrzygnieta.
Faktem jest jednak, iz ostry gosciec stawéw przestal by¢ dla nas choroba tak
ciezka, uparta i cz¢sto niebezpieczna, jakim byl dawniej. Raz wiedzac, iz prze-
ciw pewnym rodzajom chorobotworczych grzybkéw mamy pewne i skuteczne
Srodki, zadaniem chemikéw i farmakologéw bedzie stara¢ sie, w miare wynajdy-
wania przez bakteryjologéw swoistych grzybkéw dla danej choroby, wynajdywaé
nowe swoiste Srodki, nieszkodliwie jednak wplywajace na nasz ustroj.

Przed dziesigeciu laty opracowywalem zachowywanie si¢ kwaséw tluszczo-
wych i fenoléow w obec Srodkéow wode odciagajacych. Z prac tych, ktére juz to
przezemnie samego, juz to przez moich uczniéw, drukiem ogloszone zostaly, wy-
nika, iz fenole i kwasy organiczne, ogrzane z ZnCl2, S04H2, SnCl4it. p., daja k e-
tony wskutek utraty czasteczki wody. Zupelnie inaczej zachowujg si¢ kwasy
i fenole, jezeli jako $rodka wode odciagajacego uzyjemy oksychlorku fosforu.
W tym razie nie tworza si¢ ketony lecz etery. I tak, ogrzewajac kwas sali-
cylowy i fenol z tetrachlorkiem cyny, otrzymujemy keton salicylofenolowy:

CsH, OHoH + 06H50H = C6H, g** CAOH + H.O



Ogrzewajac za$ te same ciala z oksycldorkiem fosforu, otrzymujemy izo-
meryczny mu ester kwasu salicylowego z fenolem:

celH4 OHQH + c¢cH50H = CH4~ 0 C,HS5+ HX.

Metoda ta otrzymywania esterow za pomoca oksychlorku fosforu jest ogol-
ng i w wielu razach zgodng z obliczeniem teoretycznem, tak, iz tg droga caly
szereg esterow fenolowych przezemnie otrzymany i opisany zostal. Jak wia
domo, zwykle stluzace nam jako pokarm tluszcze sa mieszaning obojetnych
esterow gliceryny z kwasami palmitinowym, stearynowym i olejowym. W ciggu
mych badan nad tluszczami, zawartemi w kiszkach, o ile takowe przez sok trzust-
kowy rozlozone zostajgq na gliceryne i wolne kwasy tluszczowe, przyszia mi mysl
przekonaé sie¢, czy i w jakim stopniu etery alkoholow aromatycznych, t. j. fe-
nolow, ktore chemicznie za thuszcze uwazaé¢ mozna, ulegaja réwniez rozkladowi
pod wplywem soku trzustkowego. Przeprowadzone w tym Kkierunku do$wiad-
czenia z eterami fenolowemi kwasu bursztynowego, benzoesowego i salicylo-
wego wykazaly, iz etery te podane w dozach od 5—10 grm. dziennie, rozpadaja
sie rowniez na swoje czeSci skladowe, przechodza do moczu i jako takie daja
sie nawet iloSciowo oznaczy¢.

Jak to powyzej nadmienilem, tak fenol jak i kwas salicylowy sg nader een-
nemi Srodkami dla medycyny. Wewnetrzne zastosowanie jednak obu tych cial,
jak to Sz. Panom praktykom wiadomo, przedstawia pewne trudnosci. Fenol
Scina ciala bialkowate i dlatego tez tylko w malych ilo§ciach i w znacznym roz-
cienczeniu moze by¢ do wewnatrz podawany. Z drugiej strony znana jest rzecza
jak kwas salicylowy lub salicylan sodu po dluzszem uzywaniu staje si¢ trudnym,
a nawet niemozliwym do zniesienia. Niektérzy chorzy, zwlaszcza z wrazliwym
zoladkiem, wcale kwasu salicylowego lub jego soli znosi¢ nie moga i dostaja
predko po przyjeciu sSrodka gniecenia w okolicy zZoladka i wymiotow. Rodzilo
si¢ zatem pytanie, czyby zamiast pojedynczo podawa¢é fenol i salicylan sodu, nie-
lepiej bylo podawaé ciala te w polaczeniu jako eter kwasu salicylowego i fenolu.
Cialo to nierozpuszczalne w wodzie, topliwe przy cieplocie 43° C., majace cha-
rakter obojetnego tluszczu, przechodzi przez zZoladek niezmie-
nione do kiszek i tam gléwnie przez sok trzustkowy, po czesci przez
alkaliczng zawarto$¢ Kkiszek i przez bakteryje znajdujace si¢ w kiszkach, ulega
rozkladowi na fenol i kwas salicylowy. [Salol daje przy rozkladzie 60% kwasu
salicylowego i 40% fenolu]. Rozklad ten odbywa si¢ zwolna, a poniewaz wessanie
ma miejsce natychmiast, produkty zatem rozkladu nie gromadza si¢ zbytecznie
w kiszkach.

Pierwsze lecznicze doswiadczenia z salicylanem fenolu czyli salolem wykonal
z porady mojej D-r Sanri w Bernie; wyniki byly nader pomyS$lne, salol okazal
si¢ skutecznym w ostrem zapaleniu stawow i wogodle we wszystkich gosécowych
cierpieniach, nerwobélach, niezytach pecherza, przewleklym niezycie kiszek
i przewleklym gos§écu. Ogoél chorych z malemi wyjatkami przyjmowal salol
chetniej niz salicylan sodu. W dawkach do 6—8 grm. dziennie, dluzsze uzy-
wanie salolu najmniejszego zlego wplywu na ustréj nie wywiera. Znani mi sa



chorzy, ktérzy codziennie od dwodch lat jeden do dwoch grm. uzywajg, bez naj-
mniejszych zlych skutkéw; przy wickszych dawkach, jak 6—8 grm. uzywanych
przy ostrym reumatyzmie u dorostych, wprowadzamy do ustroju 2,5—3,5 grm.
fenolu. Poniewaz fenol w ustroju po czg¢éci na pyokateching [brenzkateching]
utleniony zostaje, ktore to cialo szybko na powietrzu czernieje, ztad tez i mocz
chorych po salolu przyjmuje na powietrzu barwe¢ brunatng, resp. czarng, co jednak
dla lekarza, ktory doz¢ fenolu z gory zna, nie potrzebuje byé powodem obawy.
Wkroétce tez gdy D-r S AnLI spostrzezenia swoje oglosit, salol szybko sie¢ w szpi-
talach niemieckich, francuzkich i amerykanskich rozpowszechnit.

Ja sam, jako niepraktyk, w szczegdétowy rozbiér literatury salolu wdawaé
si¢ nie bedg, tern wiegcej, iz salol nietylko wewnetrznie, lecz jak obecnie w naj-
rozmaitszych chorobach chirurgicznych i ginekologicznych znajduje zastosowanie.
Szerokie zastosowanie znalazt salol w hygienie jamy ustnej; dolewajac roztworu
alkoholowego salolu do wody, otrzymujemy zawiesing, z ktoérej przy ptukaniu ust,
salol w drobnych czasteczkach osiada na blonie §luzowej, wys$cielajacej jamg ust
i na zgbach. Salol,jako ciato obojetne, nie dziata wcale szkodliwie na z¢by, z drugiej
strony jest on Srodkiem stabo tylko przeciwgnilnym, lecz, jak juz nadmieniono,
zostaje on na swoje cze$ci sktadowe roztozonym nietylko przez sok trzustkowy,
ale i przez bakteryje, rozcienczone alkalija, dluzsze gotowanie wodnych lub al-
koholowych rozczynow i t. p.. W jamie wigc ustnej osadzone czasteczki salolu
powolnie rozktadajg si¢ na swoje czes$ci sktadowe jako to, kwas salicylowy i fenol
i tym sposobem dziataja przeciwgnilnie. Opierajac si¢ nietylko na danych teo-
retycznych, lecz na danych otrzymanych w praktyce, D-r SEIFERT z Wiirzburga
gorgco salol przy chorobach jamy ust i gardta zaleca.

Salicylan fenolu jest jednym z przedstawicieli calego szeregu podobnych
mu eterdw. Z kwasu salicylowego i naftoléw rezorcyny, kresolu, tymolu, hydro-
chinonu otrzymane =zostaly odpowiednie etery. Z tych dotychczas salicylan
B-naftolu, salinaftolem albo tez betolem zwany, poleca prof. KoBerT W Dorpacie,
zamiast salolu, tam, gdzie zbyt drazliwi chorzy i salolu nie znoszg. Zastepujac
wodor hydroksylowy w salolu jeszcze przez jedne¢ czastk¢ kwasu salicylowego
otrzymaé mozna disalol podtug wzoru:
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salol kwas salicylowy disalol.

Cialo olejowate, bez zapachu, nierozpuszczalne w wodzie. Spostrzezenia
nad dziataniem tego $rodka, tak w chorobach wewng¢trznych jak i w chirurgicz-
nych, wykonywa D-r SanL1 w Bernie. W ostatnich czasach otrzymat asystent
moj, D-r BERLINERBLAU, zZ kwasu salicylowego i eukaliptolu odpowiedni ester,
jako cialo biate, bez smaku i zapachu, topigce si¢ przy 127° C. Ze wzgledu na
terapeutyczna warto$¢ eukaliptolu — interesujacemi beda doswiadczenia klini-
czne z tym zwiazkiem.

Tak wigc na widnokregu terapii coraz nowe otwieraja si¢ drogi. Nietylko
teoretyk ale i praktyk musi si¢ coraz wiecej uczy¢, gdyz jak wiadomo ,kto nie
idzie naprzod, ten si¢ cofa".



II. OBECNE METODY LECZENIA
GKELTJZLIOY XHUE"T-AXX

Opisal
Ludwik Przedborski

ordynator szpitala czasowego w Lodzi.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 37].

Zastuga wprowadzenia kwasu mlecznego domiejscowego leczenia krtani cat-
kowicie nalezy si¢ Krause’mu. W roku 1885 w Nr. 29. Beri. klin. Wochenschrift
Krause po raz pierwszy oglosit wyniki, jakie otrzymat przy leczeniu owrzodzen
gruzliczych krtani kwasem mlecznym. Fakty, podane przez KnAUs’ego, nastep-
nie stwierdzili Jelinek, G otstein i Heryng Za punkt wyjScia Krause’uiu po-
stuzyly pouczajace badania MosETiG-MooRHor’a nad dziataniem kwasumlecznego
przy caries fungosa 1 lupus vulgaris. Badania te dostarczyly nam fakt bardzo
doniostej warto$ci, ze kwas mleczny silnie niszczy tkanki patologicznie zmie-
nione, stabo za$§ dziala na tkanki zdrowe, wskutek czego dziatanie chemiczne
kwasu mlecznego na gruzliczo zwyrodniate tkanki jest zupelnie odmienne, gdyz
ich energija bijologiczna, znacznie zmniejszona, stabszy stawia opoér dziataniu
srodkéw. Analogija pomiedzy produktami wilka i gruzlicy sklonilty KRAUSEge
do szeregu prob z kwasem mlecznym. Krause rozpoczal pedzlowania 10$
kwasem mlecznym, szybko przechodzit do coraz mocniejszego, wreszcie do 808$
lub czystego kwasu. Pierwsze pedzlowania byly bardzo bolesne, wywolywaty
silny skurcz glo$ni, pieczenie i bdl czasami kilka godzin trwajacy. W miare
przyzwyczajenia si¢ chorych do kwasu mlecznego, nieprzyjemne te objawy szybko
mijaly nawet przy uzyciu bardzo silnych roztworéw i energicznem wcieraniu.
Pierwszym skutkiem stosowania kwasu mlecznego na obrzmiatg blong §luzowg byw a
zblednigcie cze$ci ptynem zwilzonym. Roztwor 808 zwykle wywoluje powsta-
nie strupa biatego silnie do owrzodzen przylegajacego, jednoczesnie nasick gru-
zliczy si¢ zmniejsza, a z nim i obrzmienie. Po odpadnigciu strupa, dno owrzo-
dzenia pokrywa si¢ ziarning, istniejace wyro$la i sople granulacyj znikaja. B0l
przy tykaniu si¢ zmniejsza, stan ogdlny chorego zaczyna si¢ poprawiaé, wreszcie
na miejscu owrzodzenia wytwarza si¢ blizna nierowna, zagl¢biona, pelna do-
leczkow. Przy twardych nasi¢kach (oedema durum) dla ulatwienia kwasowi
mlecznemu dostawania si¢ do cz¢s$ci glebszych, Krause miejsca te poprzednio
kilkakrotnie nacinal. Na mocy swych doswiadczen, Krause kwas mleczny
uwaza jako $rodek zdolny do powstrzymania rozwoju i szerzenia si¢ owrzodzen
krtani, sprowadzajacy ich =zabliznienie i wchlonienie nasigkdw gruzliczych.
Najlepsze rokowanie wedlug KRAUSE’go dajg przypadki, w ktorych tylna $ciana
nie jest zaj¢ta owrzodzeniami, a chorzy nie s3 mocno wyniszczeni. Preparat
okazany VmcHow’owi, przyjety byl przez tegoz jako dowodd stwierdzajacy
mozliwo$¢ zabliZznienia si¢ owrzodzenia gruzliczego. Wkrotce potem w kii-



nice prof. SSCHROETTER’a kwas mleczny zostal ponownie wyprébowany, a wszy-
stkie cenne wlasnosci tego leku przez JELINK’R W zupelnoS$ci zostaly stwierdzone.
Wedlug JELINK’U kwas mleczny dziala pomySlnie i na przeroste tkanki narzadow,
dzialanie wiec jego nie jest specyficznem przy gruzlicy krtani, odno$nie za$§ su-
chot krtani, stanowcza zachodzi réznica pomiedzy dzialaniem kwasu mlecznego
na owrzodzenia i na obrzeki gruzlicze. U nas szersze zastosowanie kwasowi
mlecznemu w leczeniu gruzlicy krtani pierwszy nadal HERYNG, ktory wkrotce po
ogloszeniu pracy KRAUSE’go Srodek ten zaczal stosowaé. Wyniki, stwierdzajace
nietylko we wszystkiem szczegdély podane przez KRAUSE’go i JEpmk’a, lecz
rzucajace jeszcze wiele $wiatla na nowa i niezbadang jeszcze dostatecznie me-
tode leczenia suchot Kkrtaniowych, HERYNG odczytal na posiedzeniu rocznem
francuzkich laryngologéow w Paryzu dnia 29 Kwietnia 1886 r..

Szczegdly tej pracy, drukowanej w cato$ci w Gazecie Lekarskiej, czytel-
nikom s3 znane, powtarza¢ ich wigc tu nie uwazamy za wlasciwe.

Pomimo wynikoéw jakie Krause, Jelinek i Heryng otrzymali, nie brak tez
i wielu lekarzy, ktéorzy kwasowi mlecznemu stanowczo odmawiaja wyzszo$ci nad
innemi lekami, niektoérzy za$ wprost do szkodliwych go zaliczaja. M assei ¥ przez
dtuzszy czas stosowal kwas mleczny w st¢zeniu dochodzacem do 80#, trzymajac
si¢ Scisle wskazowek Jelink’r, w przypadkach nacieczenia gruzliczego btony
Sluzowej krtani bez lub z owrzodzeniami. M assei na mocy swych spostrzezen
przyszedt do przekonania, ze stezone roztwory kwasu mlecznego wywoluja
w krtani obumarcie powierzchownych warstw, resp. nabtonka blony $luzowej
z utworzeniem strupa i utrate tkanki, dodatniego wplywu na zanikanie sprawy
gruzliczej nie spostrzegat. Jednocze$nie z wygloszeniem przez Herynga na po-
siedzeniu rocznem francuzkich laryngologéw odczytu o kwasie mlecznym jako
srodku leczniczym przy owrzodzeniach gruzliczych, Massei odczytal rozprawe
dnia 29 Kwietnia 1886 r.: , Du traitement local de la tuberculose laryngée (per. ul-
cereuse\ par les moyens chirurgicaux“. W pracy tej Massei rozpatruje leczenie
objawowe symptomatyczne i radykalne. Leczenie objawowe powinno polegac
na usunig¢ciu zaburzen w akcie potykania i mowy i na zwalczeniu dusznoS$ci.
Trudnos$¢ przy tykaniu najskuteczniej usungé podlug M. kokaing, wszelkie inne
w tym celu zachwalane $rodki, jak mentol kofeing, $miato zarzuci¢ mozna,
dusznos$¢ za§ i brak powietrza najstuszniej zwalczaé stopniowem rozszerzaniem
krtani (tubage). Srodka do zupelnego uleczenia gruzlicy krtani, twierdzi Massei,
wprawdzie nie posiadamy, za to jodoform w tym kierunku znaczne nam wy$wiad-
cza ustugi. Massei wierzy, ze jodoform moze sprzyja¢ zupelnemu zagojeniu si¢
owrzodzen gruzliczych, lecz owrzodzenia te prawie zawsze bez wyjatku si¢ wra-
caja. Zdaniem M. zachwalany w ostatnich czasach przez KRAUSE’go i J Epmk’a
kwas mleczny, nawet w 80% stezeniu jodoformu zastagpi¢ nie moze. Na zjezdzie
naturalistow w Berlinie, podczas odbytej w dniu 21 Wrzesnia 1886 r. sessyi
laryngologdéw, miejscowe leczenie suchot krtani, a przewaznie dzialanie przytern

!) Sul valore negative dell acido lattico nella cura dela tubereulosi laringea. Bolletino
delle raalatie dell orreehio Nr. 3. 1886.



cierpieniu kwasu mlecznego, podlegto nowej a wyczerpujacej dyskusyi. K rause,
powolujac si¢ na poprzednie swe prace, dolaczyl nowe spostrzezenia dotyczace
sprawy powstawania strupow, latwos$ci zjaka strupy moga by¢ wzigte za wydzieli-
neg, nareszcie zwrocit uwage na trudno$¢ odrdznienia blizn powstatych po owrzodze-
niach gruzliczych od istniejacych owrzodzen. K rause rowniez wyrzekl si¢ swego
poprzedniego pogladu, jakoby owrzodzenia tylnej $Sciany krtani mialy ustepowacd
dziataniu kwasu mlecznego trudniej niz potozone w innych miejscach krtani. Tylko
w przypadkach silnego wyniszczenia Krause radzi zupeilnie zaniecha¢ lecze-
nia kwasem mlecznym, przy dobrze za$§ zachowanych sitach chorego i starannej
technice nie ma owrzodzen gruzliczych, ktére by pod wptywem kwasu mlecznego
si¢ nie zagajaty. Heryng, potwierdzajac w zupetnosci wszystkie szczegolty podane
przez KRAus’ego, a dotyczace dziatania kwasu mlecznego, wytozyt obszernie zasady
chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani [$§miale cigcia, wyskrobywanie owrzo-
dzen, zniesienie sopli i wyro$§li granulacyjnych, przyzegania kwasem chromnym
it pJ i polecitjako dzielny §rodek przy leczeniu suchot krtani, wstrzykiwanie
z 0,02—0,03 cocaini muriat. w tkanke podstluzowa tylnej $ciany krtani. W strzy-
kiwania te na znacznie dluzszy czas znosza chorobliwie wzmozong drazliwos$¢
btony $luzowej, a przytem nie sg tak kosztowne jak zwykle pedzlowania. Schnitz-
le r podczas powstatej dyskusyi utrzymywat, ze od lat wielu jest zwolennikiem
pogladu o wyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych, gdyz wielokrotnie spostrzegat
przypadki pomys$lnego zejScia suchot krtani; nie zaprzeczajac wartosci kwasu mle-
cznego, jednakze po wdmuchiwaniach jodoformu widziat daleko lepsze wyniki,
wskutek czego, na mocy wlasnego do§wiadczenia, metode te¢ jako najpraktyczniejsza,
zaleci¢ moze. Kozenberg zwrocil uwage na mentol, z ktéorym robit liczne do-
swiadczenia w klinice B. Fraenkel’r. Krause wstrzykuje chorym poczatkowo
1—2 razy dziennie, 1-2 grm. 20% mentolu za pomocg szprycki Brauna, kro-
plami, wprost na miejsca gruzliczg sprawa dotknigte, po kilku za$ tygodniach co
3 dzien. Sposéb ten, wedlug K raus’ego, nie dokucza chorym, przeciwnie sprawia
im przyjemnos$¢, moze by¢ przez czas dluzszy stosowanym bez nieprzyjemnej ze
strony chorego reakcyi. Pod wplywem mentolu juz wkroétce si¢ ujawnia widoczna
poprawa; dno owrzodzen oczyszcza si¢ i pokazuje §wieza, czerwona, zdrowa
ziarnina, obrzmienia, szczegdlnie w poczatkach, zmniejszaja si¢, nacieczenia je-
dnakze gruzlicze okazujg si¢ uporczywszemi, owrzodzenia zagajajg si¢ po 4—6
tygodniach. Dziatanie mentolu K. wyprowadza z nast¢pujgcych jego wtasnosci
1) mentol moze powodowaé bezkrwisto$¢ tkanek (amdmisirende Wirkung), 2) usuwa
bol, 3) dziala antyseptycznie [wedtug SoRMAN’a i B ognatelli zabija lasecznikij.
Zastuguje rOwniez na uwage, jak stusznie twierdzi K rause, ze z calego rzedu
znanych nam $rodkéw antyseptycznych zadnego w tak wielkiej ilosci i st¢zeniu
i przez tak dilugi czas bezkarnie do ustroju wprowadzaé¢ nie mozemy jak mentolu.
Poniewaz mentol zaréwno jak i kwas mleczny posiada wlasno§é zabijania lasecz-
nikow, nabiera wigc wedlug B. FBAENKEL’a pierwszorz¢dnego znaczenia w Sze-
regu §rodkow zalecanych przy gruzlicy krtani. Jezeli bowiem w owrzodzeniach
gruzliczych zawsze znalez¢é musimy laseczniki, to kwas mleczny i mentol przy
bezposredniem zetknigciu z niemi, ujawniajac swa zabdjcza przeciw lasecznikom
dziatalnos¢, sprzyjajg zabliznianiu si¢ owrzodzen gruzliczych.
gaz.lek. nr. 38.



Wyzej przytoczone fakty dowodnie stwierdzaja, ze leczenie miejscowe gru-
zlicy krtani wielka ma przed soba przysztos¢. Przy leczeniu gruzlicy krtani, po-
wiada M. ScumipT, gtéwnem zadaniem jest zbadaé warunki, przy ktéorych wy-
leczenie nastgpuje i znalez¢ odpowiedniag metode leczenia opartg na ogolnej za-
sadzie dezynfekcyi, t. j. niszczenia i usuwania produktéw choroby.

Zdanie to w zupelnos$ci wyczerpuje program leczenia, jaki zastosowaé wy-
pada w razach, w ktorych do uleczenia suchot krtaniowych dazymy. Przy ja-
kich warunkach nastgpuje uleczenie gruzlicy krtani?. Na pytanie to kliniczne
spostrzezenia juz dawno twierdzacg nam daty odpowiedZ: wzmacniajac ustroj przez
podniesienie sprawy odzywiania, przez powigkszenie jego sily odpornej na ze-
wnetrzne szkodliwe wplywy, przez pobudzenie do wigkszej energii jego sit zy-
ciowych, stawiamy go wla$nie w warunkach, przy ktoérychs prawa gruzlicza, wkrtani
powstata, pomyslnie zakonczy¢ si¢ moze. Co si¢ tyczy odpowiedzi na drugie py-
tanie, jakiej musimy si¢ trzymaé metody antyseptycznego leczenia, bySmy w wigk-
szo$ci przypadkow zupetnego zabliznienia si¢ owrzodzed gruzliczych dopia¢ mogli,
to takowej obecnie stanowczo da¢ nie sposob. Nie zbijajac doniostos$ci faktow,
podanych przez wielu znanych i sumiennych badaczy, ze kwas borny, kreozot,
a przewaznie jodoform, przez czas dluzszy stosowane, w wielu przypadkach zu-
peine uleczenie sprowadzi¢ moga, zdaje mi si¢, ze wyniki leczenia osiggnigte
w ostatnich czasach po zastosowaniu metody Kp.Atis’ego, JsSLiNK’a i udoskonalen
tejze przez HErRYNGA wprowadzonych, na stanowcza zasluguja przewage. Na
zaznaczenie réwniez zastuguje fakt, ze zadna inna metoda nie jesteSmy w sta-
nie w stosunkowo krotkim czasie pomyslniejszych uzyska¢ wynikow leczenia, jak
metodg miejscowego niszczenia ognisk rozpadowych za pomocg kwasu mle-
cznego. Poglad ten opieram na mej wlasnej kazuistyce obejmujacej 5 przypadkoéw
zupelnego uleczenia owrzodzen gruzliczych krtani, ktora ponizej podaje.

Spostrzeienie I 1. K. buchalter, udat si¢ do mnie po porade¢ d. 16 Maja
1886 r. Chory nizkiego wzrostu, dobrej budowy. Przymiotu nie przebywat,
od milodosci odznacza si¢ sktonnoscia do zaehorowywania na niezyty drég od-
dechowych, kilkakrotnie zapadat na pluca, a przed kilku laty miat obfite krwo-
toki ptucne, wskutek czego odbywat diuzsze leczenie w Gleichenbergu. Z ro-
dziny I. K. pochodzi chorowitej, wychowywat si¢ w nader niechygienicznych wa-
runkach bytu, namigtnie palit, hotdowal napojom wyskokowym i kultowi Wenery.
Od kilku tygodni chory skarzy si¢ na szybkie nuzenie si¢ podczas rozmowy, na
chrypke, na nieznaczne bole przy" tykaniu i ogoélne ostabienie. Cieplota ciata
prawidtowa. W lewym szczycie przytepienie, wydech przedluzony i od czasu do
czasu rzezenia trzeszczace, w innych miejscach pluc przewaznie z tylu na prze-
strzeni obu topatek lekkie st¢pienie, przedtuzenie znaczne wydechu i rz¢zenia za-
rowno suche jak i wilgotne. Serce i inne narzady zmian zadnych nie przed-
stawiajg. Gardziel w stanie silnego niezytu. Obie struny prawdziwe réwnomier -
nie nacieczone, przedstawiajg si¢ w postaci okraglych brudno czerwonawego ko-
loru watkow, o nierownej, jakby drobnemi ziarenkami usianej powierzchni. Obie
struny przy fonacyi slabe wykonywaja ruchy, na tylnej powierzchni naglosni
w blizkos$ci swobodnego brzegu znajduje si¢ nieglebokie soczewicowate owrzo-
dzenie. Chory w zaden sposob w domu przez kilka tygodni pozosta¢ nie chciat,
w kantorze podczas codziennych zaje¢ wiele moéwil, pomimo to po 6 tygodnio-
wem leczeniu, xv przeciagu ktérego 8 krotnie stosowatem kwas mleczny



w stezeniu 80$, owrzodzenie na naglo$ni zupelnie si¢ zagoilo, nacieczenie strun
prawdziwych zniklto, obie struny odzyskaty prawie prawidtowa biatos¢ i elastyez
no$é, glos chory odzyskat zupelnie czysty. Chorego w Lipcu 1886 r. wypuscitem
z leczenia, miesigc Sierpien spedzil z mej rady na wsi, a do obecnej chwili czuje
si¢ znakomicie, glosem wtada czystym, nieco tylko stabszego niz poprzednio
brzmienia.

W Marcu r. b. przy badaniu krtani ul. K., na tylnej powierzchni nagto$ni
znalaztem blizne¢ biato-szarawego koloru na miejscu poprzedniego owrzodzenia,
obie za$ struny prawdziwe prawidtowe. Trwato$§¢ uleczenia w przypadku tym
tem bardziej zasluguje na uwage, ze chory dawnego trybu zycia zupeinie nie
zmienil, ubiegtej zimy spe¢dzil wiele bezsennych nocy na balach, zapamigtale
tanczyl, wiele palil, a i obecnie w interesie w ktérym pracuje, procz cigzkiej
fizycznej pracy zmuszonym jest na bardzo cigzki szwank wystawiaé swdj na-
rzad mowy. [D. n. ]

M1, POWIKEANIE WEOKNIKOWEGO ZAPALENIA PELUC
ZAKAINEM ZAPALENIEM WSIERDZIA

(Endocarditis pneumonica).
Napisal
Dsikmetl. Jozef Pawinski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 37].

Z kolei wypada nam wspomnieé¢ o najnowszej pracy do$§wiadczalnej Prud-
DEN’a, jaka si¢ przed kilku miesigcami pojawila. Byla ona przedsigwzigta
wcelu wyS§wietlenia pasorzytniczej natury wrzodziejacego zlosliwego zapalenia
wsierdzia, jak réwniez w zamiarze stwierdzenia wynikow badan Wyssokowlcza.
Autor zbadal razem 20 przypadkdéw Endocarditidis, z ktéorych 7 nalezato do po-
staci brodawkowatej (endoo. verrucosa chronica), a 13 do postaci wrzodziejacej
(endoc. ulcerosa acuta). W pierwszej postaci zapalenia, autor nie znalazt ani
razu bakteryj. Co si¢ za$ tyczy drugiej, t. j. endocarditis ulcerosa acuta, to na 13
przypadkd6w—w 5-ciu znaleziono pasorzyty, w pozostatych za$ 8-miu nie podobna
bylo ich wykazac.

1. Przypadki, wktorych nie znaleziono bakteryj |81
w 7-miu stwierdzono stare zgrubienia na zastawkach lewego serca; w 4 ch
owrzodzenia znajdowaty si¢ na zastawce dwudzielnej i w 4-ch na zastawkach
aorty. W 3 przypadkach zapalenia wsierdzia poprzedzal reumatyzm stawowy,
w 5-ciu za§ niewiadomo.

') An experimentel study of Mycosie or Molignaut ulcerative Endocarditis by T. MiTcHELL
PRUDDEN. MD. From the laboratory of the alumni association of the College of Physicians and sur-
geons, New York: The American Journal of the Medical Sciences. Philadelphia, London, 1887,
January.



2. Przypadki, w ktérych byty bakteryje [5]: w 4-ch
znaleziono stare zgrubienia na zastawkach serca, co za§ do umiejscowienia spra-
wy chorobowej, to w 2 przypadkach zajete byly tylko zastawki dwudzielne,
w l-nym zastawki aorty, w l-nym zastawka trojdzielna i w 1-nym =zastawka
dwudzielna i trojdzielna. We wszystkich 5 przypadkach $ledziona byla duza,
migkka i zawierata stare inowe zawaly (infarctus). Co do stanu poprzedniego, to
w dwoéch przypadkach wywiady byly niepewne, ale na zastawkach aorty i za-
stawce dwudzielnej znajdowaly si¢ stare zgrubienia, w 1 przypadku poprzedzat
ostry reumatyzm stawowy, a w dwoch ropnica.

Nalezy wreszcie doda¢, iz obie grupy chordb, dopiero co wymienione, pod
wzgledem klinicznym nie roznity si¢ wiele od siebie, co do swego gwaltownego
przebiegu. Co si¢ za$ tyczy zmian chorobowych, jakim zastawki ulegaja [owrzo-
dzenie, zgorzel, tworzenie si¢ skrzepow], to wedlug zdania PnuDDEN’a, moga
one by¢ réwnie silnie ujawnione w przypadkach, w ktérych znaleziono bakteryje,
jak 1 w tych, w ktorych nie udato si¢ wykry¢ pasorzytow. Nadmieni¢ jednak
trzeba, ze wrazie obecnos$ci bakteryj na zastawkach, zatyczki (embolus) spotykane
w réznych narzadach, jak rowniez i cata choroba, przedstawialy charakter za-
kazny. Z tego tez powodu autor przyjmuje dwie postacie wrzodziejacego za-
palenia wsierdzia: 1) Endocarditis ulcerosa acuta simplex (non mycotica), 2) Endo-
carditis ulcerosa mycotica.

Wreszcie dodaje, ze w obu tych postaciach, a zwlaszcza w pierwszej, na za-
stawkach serca znajduja si¢ $lady dawnych spraw zapalnych w postaci matych
wybujatoséci, lub zgrubien.

Co si¢ za$ tyczy ziarninowego [brodawkowatego] zapalenia wsierdzia, to
Prudden twierdzi, ze tylko w ostrej postaci udaje si¢ niekiedy wykry¢ pasorzyty,
w przewlektej za$§ postaci nie spotykal ich nigdy. Cornil i Babes ') wspo-
minajg, iz widzieli wprawdzie pasorzyty w ziarninowej postaci zapalenia, jednak
nie twierdza, aby zdarzato si¢ to czgsto. W pewnym przypadku $wiezego zapa-
lenia wsierdzia jeden z powyzszych autord0w [Coernil] znalazt na zastawkach la-
seczniki gruzlicze. Podobne spostrzezenia oglosili takze R indfleisch i Kun-
drat. Z przytoczonych na poczatku naszej pracy spostrzezen t. z. Endocarditis
pneumonica réoznych autoré6w okazuje si¢, iz Mathieu i Lauth 2znajdowali
pneumokoki przy brodawkowatem zapaleniu wsierdzia. Tutaj zaliczy¢ wypada
i nasze drugie spostrzezenie (pneumonia loharis sinistra, endocarditis verrucosa
ventriculi dextri), w ktorem na zastawce trojdzielnej znaleziono tylko wybujatosci
bez owrzodzen, gdy tymczasem zakaznego, tyfoidalnego charakteru choroby nie
mozna sobie bylo inaczej wytldmaczy¢, jak tylko obecnoscig pasorzytow. Co si¢
tyczy postaci pasorzytéw, znajdowanych przy wrzodziejacem zapaleniu wsierdzia,
to bywa ona najcze$ciej drobno-kulista, tylko w 5 przypadkach znaleziono lasecz-

D Les bactsries ete. Paris. 1835.



niki: O sler *), Smith, Northrop 2), Netter i M arth’r 3)i Cornil 4. Co do
rodzaju mikrokokéw, to najcze¢s$ciej spotyka si¢ staphylococcus pyogenes aureus
i Streptococcus pyogenes |[W yssokowicz, Weichselbaum. Prudden]; oba te rodzaje
mikrokokow wstrzykniete do krwi krolikow dawaty dodatnie wyniki. Zdaje si¢
nie ulega¢ watpliwosci, ze nietylko wspomniane dwa rodzaje pasorzytow, lecz
i wiele innych jest w stanie wywota¢ wrzodziejagee zapalenie wsierdzia [pneumo-
koki, laseczniki gruzlicze i t. p.], skoro tylko zastawki serca, badz to na drodze
zmian chorobowych od nas nie zaleznych, badz tez na drodze sztucznej, przy-
gotowane zostana do przyjecia pasorzytéw. Ze to przygotowanie wlasciwego
gruntu jest niezbednem, o tem przekonywaja nas najlepiej doSwiadczenia W vs-
sokowicza, ktory tylko wtedy otrzymywal u zwierzat wrzodziejagee zapalenie
wsierdzia, po wstrzyknigciu do krwi pasorzytow, gdy zastawki, przed wstrzy-
knigciem, zostaty sztucznie, za pomocg np. zgiebnika, cho¢by nieznacznie uszko-
dzone. To samo wykazuja i spostrzezenia kliniczne.

Powyzej wspomnione mikrokoki, spotykane przy t. z. endocarditis mycotica
znajduja si¢ fiietylko na powierzchni i w glebi wybujaloSci, ale nawet w glebi
tkanki samych zastawek w ogromnej ilo$ci, juz to w przestrzeniach limfatycz-
nych, juz to w samych naczyniach krwiono$§nych. W jaki sposdb przy-
chodzi do skutku osiadanie pasorzytow na powierzchni
zastawek, resp. wsierdzia?. Ot6z jedni twierdzg [Klebs, Orth], ze
pasorzyty osiadaja wprost ze krwi na zastawkach, drudzy podzielaja zdanie
Koester r, a mianowicie, ze mikrokoki wpadaja najprz6éd przez naczynia wien-
cowe serca do naczyn krwiono$nych zastawek, tworza tam zatyczki, a dopiero
poézniej z glebi przenikaja na powierzchni¢ wsierdzia. Nam si¢ zdaje, ze przy
takiej obfitoSci pasorzytow, jaka si¢ niekiedy we wrzodziejacem zapaleniu wsier-
dzia spotyka i przy znacznych zmianach destrukcyjnych na zastawkach, nalezy
przyjaé, ze nie jeden, lecz oba sposoby wnikania mikrokokéw moga mie¢ miejsce:
albo mikrokoki osiadaja wprost ze krwi na zastawkach i jednocze$nie wnikaja do
Swiatlta naczyn, albo tez najprz6éd osiadajg ze krwi na zastawkach, poczem prze-
dostajg si¢ do naczyn chorobowo zmienionych i tam tworzg zatyczki (embolus), albo
tez rzecz si¢ ma odwrotnie.

Przechodzac do strony klinicznej naszych spostrzezen, mianowicie zapalenia
wsierdzia (endocarditis pneumonica), wypada nam przedewszystkiem zaznaczy¢,
ze we wszystkich trzech naszych przypadkach mieliSmy do czynienia z zakaznem
zapaleniem wsierdzia (emdoc. infectiosa), nawet w tym, w ktéorym na sekcyi zna-
leziono tylko wybujatoséci na zastawce trojdzielnej bez owrzodzen. Najwydatniej-

) Gulstonian Lectures on Malignaut Endocarditis. Lancet. March 7. 1885.

2) Reports of New York Pathological Society meeting. October 22. 1881.

3) De I’endocardite végstante uleSreuse dans les affections de voies biliares. Archives de
Physiologie et Path. Juillet. 1886.

4 L'Abeille Ms$dicale. 1864, Nr. 51.



szemi objawami byty: silna goraczka [cieplota dochodzita do 40—40.5° O.J, ktora
zwykle poprzedzaly silne dreszcze, znaczny upadek sil, nieodpowiedni do roz-
miaréw sprawy zapalnej w plucach, zajecie kanalu pokarmowego, stan tyfoi-
dalny 1 nadzwyczaj przyspieszona czynnos$¢ serca, polaczona w 2-im i 3-cim
przypadku z niemiarowos$ciag ruchow serca 1 te¢tna (tachy-arrhythmia cordis).
Zaburzenia w dziatalnos$ci serca byly w naszych spostrzezeniach tak wybitne,
iz za przykladem angielskich autorow [BRAMWELL ')] mozna by nasze przypadki
zaliczy¢ do kategoryi zapalenia wierdzia typu sercowego (cardiac type).
W drugiem spostrzezeniu oprocz tego uwydatnial si¢ znacznie i charakter ty-
foidalny. Wiadomo, ze zwykle przyjmuja dwie postacie wrzodziejacego za-
palenia wsierdzia: tyfoidalng i ropnicowa, a nawet w tej ostatniej rozrdézniaja
jeszcze taka posta¢, w ktorej napady dreszczoéw, nastgpczej goraczki i potéow
przypominaja zupetnie zimnicg¢. Angielscy klinicy$ci przyjmuja proécz tych po-
staci, posta¢ zapalenia wsierdzia otypie sercowym, ktora rzeczywiscie
na wyrdznienie zastuguje. Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz postacie te nie s3
$cisle od siebie odgraniczone, bo jedna w druga czgsto przechodzi, pod wzgledem
jednak klinicznym dogodnem jest podobne ugrupowanie.

Co do cieploty, to poczatkowi zapalenia wsierdzia towarzyszylo zwykle
znaczne podniesienie si¢ takowej, w l-szym przypadku cieplota wciagu 24 go-
dzin podniosta si¢ z 39,2° C., do 40,5° C., w trzecim w przeciggu 8 godzin
z 38,2° C., do 40,6° C., |w 2-gim przypadku chora przybyta do szpitala juz
w okresie rozwinigtego zapalenia wsierdzia]. W dalszym przebiegu cieptota
przedstawiata do$¢ znaczne wahaniai wogole wigksze, anizeli przed rozwojem zapa-
lenia wsierdzia. W l--szym przypadku nasilenia goraczki przypadaty przewaznie
w godzinach rannych, w 3-cim za§ w godzinach wieczornych, w ogoéle za§ go-
ragczka przedstawiata typ zwalniajacy {typus remittens).

Co si¢ tyczy etyjologii, to endocarditis pneumonica zdaje si¢ wy-
stgpowacé przy ztos§liwych postaciach zapalenia ptuc, skoro mikroby wywotujace
zakazenie posiadaja znaczng jadowito$¢. Z drugiej znowu strony nalezy pa-
migtaé, ze wszystko to, co oslabia ustréj, co zmniejsza jego odpornosé¢ i zy-
wotno$¢, sprzyja osiedlaniu si¢ mikroorganizméw w roéznych narzgdach, resp.
w sercu. Na szczegdlng uwage zastuguja poprzednio istnie-
jace zmiany chorobowe, badz to w samym mi¢é$niu serca,
badz to w jego bltonach, resp. na zastawkach [nieznaczne stwardnienie,
zgrubienie wolnego brzegu zastawek], ktdre czesto za zycia nie zdradzaja si¢ za-
dnemi objawami klinicznemi, nie przyczyniajag choremu zadnych dolegliwosci,
a ktore jednak przedstawiajg odpowiedni grunt do rozwoju mikrokokéw. W na-
szych trzech przypadkach nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze momentami
usposobiajgcemi byty: w 1-szym stwardnienie brzegéw i wybujato$ci starej daty
na zastawkach potksi¢zycowych aorty (insufficientia v. v. semil. aortae) | przewlektle
zapalenie nerek, w 2-gim rozszerzenie prawej komorki i nieznaczne zgrubienia
na zastawce tréjdzielnej, a w 3-cim przewlekte zapalenie mig¢$nia serca. W do-
tychczas ogloszonych przypadkach endocarditidis pneumonicae, ktore mi byly do-
stepne, mozna zauwazy¢, ze chorzy przebywali poprzednio reumatyzm, ze ist-
niaty juz pewne cho¢ nieznaczne zmiany na zastawkach, a wI tych, w ktérych



o tem wzmianki nie ma, zmiany pos$miertne, dotyczace zastawek, majace by¢ wy-
razem zakaznego zapalenia wsierdzia, byly bardzo nieznaczne i mogly wzbudzaé
pewne podejrzenie co do sluszno$ci rozpoznania. Co do wieku, to endo*
carditis pneumonica zdarza si¢ w wieku dojrzaltym, a gtownie w starszym, u dzieci
wystepuje bardzo rzadko. W naszych spostrzezeniach chore liczyly: 1-sza 35,
2-ga 50, 3-cia 68 lat wicku.

NETTER podaje, iz na 76 przypadkow endocarditidis pneumonicae przypadtlo
na okres od 0—25 lat: 9 przypadkdéw, na czas od 25—50 lat: 44 przypadkow,
od 50 i powyzej: 23. Zapalenie za§ opon mozgowych, wystepujace jako po-
wiklanie zapalenia pluc (meningitis pneumonica), zdarza si¢, wedlug spostrzezen
N ETTER’U, cz¢§ciej w dziecinstwie 1 wieku mtodszym.

Na 124 przypadkéw autor zauwazyl:
od 0—25 lat: 33 razy meningitis

od 25—50 ,, 54 »
501 wyzej 37
124
czyli w odsetkach:
Meningitis pneum. Endocarditis pneum.

od 0 —lat. 26, 23. 11,84.
43, 52. 55,40.
50 i wyzej 29, g&4. 32, 76.

Doda¢ jednak nalezy, iz w pierwszej kategoryi lat 0—25, zapalenie opon
moézgowych wystgpowalo 7razy w pierwszym roku zycia.

Czestsze wystepowanie endocarditidis pneumonicae w wieku pdzniejszym,
w ktéorym nieznaczne zgrubienia wsierdzia, resp. zastawek, zwtaszcza w blizkosci
ich wolnych brzegoéw, nalezg do zwyktych zmian chorobowych, przekonywajg nas
najoczywisciej o wazno$ci miejscowego usposobienia. To samo wykazaty doswiad-
czenia W yssokowicza na zwierzg¢tach: wstrzyknigcie mikroorganizmow do krwi
samo przez si¢ nie bylo w stanie wywola¢ grzybkowatego zapalenia wsierdzia;
aby to ostatnie nastgpilo, potrzeba jeszcze bylo pewnego naruszenia calo$ci za-
stawek serca, co za pomocg odpowiednich poruszen zglgbnika, wprowadzonego
przez tetnice szyjowa do serca, uskuteczniano. Dla otrzymania zto§liwego
grzybkowatego zapalenia wsierdzia u zwierzat [krolikéw] nie jest koniecznem
przedziurawienie zastawek, powierzchowne nawet obrazenie S$cianek aorty lub
zastawki dwudzielnej, wywotane zgtebnikiem w czasie operacyi, wystarczalo dla
wytworzenia odpowiedniego gruntu dla osiedlania si¢ i rozwoju mikrokokow.
Dodwiadczenia te maja wielka doniosto$¢ dla catej patologii, poniewaz ucza nas
jak wazng rol¢ w powstawaniu choréb odgrywajg przyczyny uspasabiajgee.
Oprécz miejscowego usposobienia, do powstawania endocarditidis pneumonicae
przyczynia si¢ usposobienie ogoélne: przewlekte’zapalenie nerek, chartactwo, otem
$wiadczy np. czeste wystgpowanie zakaznego zapalenia wsierdzia w przebiegu
chartaczego zapalenia ptuc, jak to w dwoch naszych przypadkach miato miej-



sce. To samo moznaby powiedzie¢ o zapaleniu wsierdzia przylaczajacem si¢ do
cigzkich, dtugotrwatych tyfusow.

Wielka czesto$¢, z jaka ostre wrzodziejace zapalenie wsierdzia rozwija si¢
na gruncie dawnych zmian chorobowych na zastawkach, zdaje si¢ wskazywaé, ze
u czlowieka brak $rodbtonka, jak rowniez obecno$é niero6wnosci na powierzchni
zgrubiatego wsierdzia dostarczaja warunkow dla latwiejszego osiedlania si¢ paso-
rzytow; podobne warunki wywotywane bywaty sztucznieu zwierzat za pomocg me-
chanicznych lub chemicznych bodzcow. W przypadkach zapalenia opon mézgowych,
wystepujacych jako powiktanie zapalenia pluc (meningitis pneumonica), zauwa-
zano takze, ze mikrokoki osiedlajg si¢ tatwiej wtedy, kiedy mozg lub bltony mo-
zgowe przedstawialy przed rozwojem choroby, o ktorej mowa, pewne zmiany
chorobowe (wylewy krwi, stwardnienie naczyn (arteriosclerosis), alkoholizm, dalej
zaburzenia towarzyszace zapaleniu nerek i t. p.. Co si¢ tyczy przenikania pa-
sorzytow z pluc do serca, to takowe odbywa si¢ za pomocg naczyn chtonnych
i krwiono$nych. Blizko$¢ i bezposredni zwiazek, jaki pomiedzy obydwoma temi
narzgdami zachodzi, utatwia oczywiscie komunikacyje. [D. n.J.

Z POWODU ZAMIERZONEJ BUDOWY

NOWEGO SZPITALA ZYDOWSKIEGO

Napisal

Teodor Omiiii,

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 37].

Osobne oddziaty dla rekonwalescentdw nie wydaja misi¢ tez odpowiedniemi,
albowiem z sal rekreacyjnych potrzebuja korzystaé¢ nie tylko rekonwalescenci
lecz i chorzy dotknigci chorobami chronicznemi, jezeli tylko nie sg zmuszeni
lezy¢ w tozku. Dtugos$¢ tej sali wynosi¢ winna co najmniej 10 metrow. W sali
znajduja si¢ jeden lub dwa stoly, tawki, fotele dla potrzebujacych siedzie¢,
biblijoteczka, dozwolone zabawy [arcaby, szachy, loteryjka], roboty dozwolone
[robienie kwiatow, introligatorstwo]; sala oS$wietlona gazem. Sala ta ma si¢
znajdowaé przed sala sypialna, t. j. przytyka¢ do przystawki, a to dlatego
aby jedzenia nie potrzeba bylo przenosi¢ przez sal¢ sypialng, oraz aby ta osta-
tnia przytykala do otwartej werendy. Werenda ta znajdowac si¢ ma u szczy-
towej S$ciany baraku i przylega do sali sypialnej, z ktora si¢ taczy za pomo-
cg duzych oszklonych drzwi. Werenda, ktéora powinna by¢ o "ile moznoséci jak
najwicksza, aby na niej kilka 16zek pomies$ci¢ mozna bylo, otoczona jest ze
wszystkich stron zelaznemi sztachetami. Na nig podczas lata wynosi si¢ z 10z-
kami chorych nie mogacych chodzi¢; tyfusowi podczas pigknych nocy cata noc
moga Ww ten sposob przepedza¢ na §wiezem powietrzu, co wlasnie jest daze-
niem terapii. Werenda moze by¢ przykryta dachem, w kazdym razie nizszym
od dachu samego baraku. Jestem pewien, ze praktyka doprowadzita by do
otoczenia $cian tej werendy zasuwanemi plociennemi $cianami 1 stworzenia
w ten sposob letnich, otwartych barakéw dla chorych] goraczkowych.



Do drugiego szczytu baraku przytyka przystawka; winna by¢ ona niz-
sza od baraku, tak mianowicie, aby pozostawita odkrytym tréjkat utwo-
rzony pomiedzy S$cianami a wierzchotkiem dachu W tym trojkacie w obu
Scianach szczytowych, a takze w $cianie oddzielajgcej sale sypialng od ja-
dalnej, umieszcza si¢ duze okragle okno, t. z. oeil deboeuf. Otworzywszy te
okna, otrzymujemy w goérnej wArstwie powietrza na sali silny prad ktory
jest jednym z najlepszych sposobow wentylacyi naturalnej. Co do samej
przystawki, to winna ona mie¢ 10 metréw szerokosci, t j. by¢ nieco szersza od
baraku, ktorego stanowi front i wejScie. Dlugos¢ jej trudno mi jest ozna-
czy¢, budowniczemu jednak tatwo byloby to wyrachowaé. Sadze¢ ze powinna
by mie¢ 6 metrow. Posrodku jej idzie korytarz 2 metry szeroki, prowadzacy
wprost do sali jadalnej; otrzymuje on $wiatto i wentylacyj¢ z gory.

Po obu stronach korytarza znajduje si¢ po 3 pokoje, a mianowicie z jednej
strony wszystkie jednakiej wielko$ci, przeznaczone:

1) Na kuchenke podregczna, posiadajaca kuchni¢ angielska lub gazowa.
Tutaj réwniez znajduje si¢ kredens, oraz tu odbywa si¢ mycie statkow
jadalnych.

2) Pokoj na schowanie bielizny i t. p., ktéry ewentualnie moze by¢ takze
pokojem dla dozorczyni; z pokoju tego mogltyby prowadzi¢ krete schody do su-
tereny, ktora jest glownym sktadem.

3) Wychodek, posiadajacy 2 sedesy i szczalnik. Co do samych wychod-
koéw, to nie ma zadnej watpliwosci, ze tylko klozety wodne zastuguja na po-
lecenie. W szystkie te pokoje winny by¢ ogrzane i posiada¢ duze okna [w wy-
chodku z matowego szkla]. Podloga, jak w calej zreszta przystawce, kamienna
lub asfaltowa. Dwa pierwsze pokoje taczg si¢ z korytarzem; z wychodka drzwi
prowadzg wprost do sali jadalnej. Po drugiej stronie korytarza znajdujg si¢
2 wigksze pokoje ijeden Srodkowy bardzo maty. Pierwszy pokdj przeznaczony
jest dla postugi. Drugi wtasciwie jest malenkg skrytka, ale oszklong i stuzy na
czasowe pomieszczenie brudnej bielizny, ktéra aczkolwiek codzien musi (!!)
by¢ odstawiana na osobnych wozkach do pralni, zawsze jednak par¢ godzin be-
dzie przebywaé¢ w oddziale. Ot6z pod zadnym pozorem nie moze ona lezy¢ ani
po katach na sali, ani w pokoju dla czystej bielizny. Najlepiej by bylo, gdyby
z tej izdebki prowadzita rura zelazna zamykana klapg do sutereny, do odgro-
dzonej przestrzeni, taczacej si¢ wprost ze dworem. Przez rur¢ wrzuca sig¢
brudy do sutereny, zkad co dzien od zewnatrz wybierane zostajag. Trzeci pokodj
taczy si¢ znoéw wprost z salg jadalng i jest przeznaczony na kgpiel. Tu po-
winno si¢ znajdowac¢ 2 wanny, z ktorych jedna moze by¢é stale umieszczona,
druga zas winna by¢ ruchoma na koétkach, aby jag do sal wtacza¢ bylo mozna
w razie potrzeby. Stosownie do tego czy ogrzewanie wody byloby centralne
lub nie, w tazience ma si¢ znajdowac piecyk lub nie. Przy jednej S$cianie ta-
zienki winna si¢ znajdowa¢ umywalnia, urzgdzona w ten sposoéb aby od wodo-
ciggu szta rura, opatrzona 3 lub 2 kranikami w odlegtosci 0,5 metra jeden od
drugiego; pod niemi znajduje si¢ zlew, obok kazdego kranika podlka na mydto
i haczyk na recznik. Sciana w kolo umywalni wytozona sztucznym kamieniem.

Latwo z powyzszego widaé, ze proponowany system, jak zresztg kazdy
inny, wymaga, aby szpital byt skanalizowany i posiadat wodociagi. Gdyby
tego miato nie by¢, to w ogdle lepiej by bylo dobrze si¢ namysli¢, czy w takich
warunkach warto szpital budowac.

Opisany barak jest zasadniczym typem budynku szpitalnego; plan jego
przedstawia si¢ tak jak to pokazuje fig. 1.

Juz wyzej jednak mowitem, ze w szpitalu powszechnym — pomijam w tej
chwili sal¢ polozniczg i oddziat chordéb zakaznych — zachodzag takie potrzeby,
ktorym wyzej opisany barak zadosy¢ uczyni¢ nie jest w stanie. Mam tu na
myS$li pokoje osobne, t. z. seperatki, oraz oddzial oczny i syfilityczny. Codo



pierwszych, to idzie tu nie o uprzywilejowanych chorych — ktorzy o ile drozej
ptaca winni mie¢ zupelnie osobne pomieszczenie — ale ochorych ogdlnych, ktorzy
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Fig. 1.

Pian baraku na 24 16zek.

a) Sala chorych [30 X 8]. J) Pokéj na bielizne.
b) Sala jadalna [10 X 8]. g) Wychodek.

¢) Otwarta werenda. h) Pokéj dla stuzby.
d) Korytarz [6 X 2]. i) Skrytka na brudy.
¢) Kuchenka. ) Lazienka.

jezeli ich stan tego wymaga, powinni mie¢ osobne pomieszczenie, a o ktorych juz
wyzej byta mowa. W wielu nawet nowych szpitalach np. Friedrichshain, w oso-
bnych dostawkach, w czterech lub dwoch rogach pawilonéw, urzadzajg mate po-
koiki. Praktyka taka nie powinna by¢ tolerowana; jezeli idzie o odosobnienie,
a nie o zrobienie wygody protegowanemu choremu, to takie pokoiki, lezace tuz
obok sali, chybiajag celu. Sa one przytem zawsze ciasne i maja zte powietrze. Na
takie osobne pokoiki powinien by¢ przeznaczony osobny pawilon, z koniecznosci
pictrowy, dla me¢zczyzn i kobiet; pawilon z boku ma korytarz, z ktérego prowa-
dza drzwi do pojedynczych pokojow. Poniewaz pawilon mamiesci¢ pokoje z jedne;j
strony dla chorych po ciezkich operacyjach, np. owaryjotomii, z drugiej za$§ dla
chorych dotknietych chorobami w najwyzZszym stopniu niebezpiecznemi dla ota-
czajacych, przeto rzecz prosta ze pokoje dla tych dwoéch kategoryj na jednym
korytarzu znajdowac si¢ nie mogg. Dla tego tez pawilon posrodku powinien
by¢ przedzielony $ciang* na dwie zupeilnie oddzielone potowy. Z jednego konca
prowadzi wejscie do oddziatu pooperacyjnego, z drugiego do oddziatu przyran-
nego. Poniewaz w obu tych polowach lezy¢ begda chorzy tylko czasowo, t.j.
dopoty dopdki stan ich nie pozwoli przenie§¢ ich na salg ogdlna, nie potrzeba
wigc tu sal jadalnych wcale. W kazdej czesSci powinny byé: pokoik dla stuzby,
bedacy zarazem kuchenkg, tazienka na jedng wanne¢ i waterklozet. Co do wy-
miaréw pawilonu, to szeroko$¢ jego moze by¢ taka sama jak baraka; korytarz
zajmuje trzy metry, reszta na pokoiki. Z korytarza prowadza w kazdej polo-
wie, zardwno na dole jak i na pierwszem pigtrze, drzwi do zupeinie odosobnio-
nych pokoi, z ktérych kazdy na jedno lub niektére na dwaldzka. Ilo§¢ pokojow
w kazdej czgéci zalezy od potrzeb szpitala. Gdyby chirurgowie istotnie [0 czem
nielwatpie] oswiadczyli si¢ za tern, ze operowanym lepiej jest w barakach niz
w matych pokojach, wtedy caly pawilon moglby by¢ przeznaczony dla chorob
przyrannych iniebezpiecznych. W kazdym razie pokoje te winny by¢ tylko za-
pasowe do chwilowego uzytku.

Oddziat chorych ocznych wymaga takze oddzielnych pokojow, potrzebnych
dla oddzielenia chorych dotknigtych chorobami zarazliwemi, potrzebujacych za-
ciemnionych pokojow i t. p. i dlatego w baraku pomieszczonym by¢ nie moze. I dla
niego wiegc przeznaczy¢ by nalezato pietrowy pawilon, zawierajacy procz gabi-



netu lekarza i sali operacyjnej pomieszczenie dla 40 chorych [20 na dole, 20 na
plqtrze] Przy urzadzeniu tego oddziatu nalezato by zasiegnaé opinii oftalmolo-
gow jako jedynie w tej rzeczy kompetentnych.

Urzadzenie oddziatlu syfilitycznego przedstawia prawdziwe trudnosci, “tein-
bardziej ze oddzial ten ma miesci¢ 70 t6zek, t.j. ilos¢, ktora si¢ nie da pomiescié
ani w 2-ch barakach parterowych, ani w jednym pawilonie pigtrowym. Sadze¢
ze najpraktyczniej byloby dla oddziatu tego przeznaczy¢ 2 baraki dla chorych
nie potrzebujacych odosobnienia, oraz jeden malty pawilon pigtrowy, mieszczacy
osobne pokoje. Pawilon ten zawiera¢ ma: gabinet lekarza, sal¢ operacyjna oraz
osobne pokoje po kilka t6zek, mianowicie dla chorob skornych udzielajacych si¢
przez bezposrednie zetknigcie, np. $wierzb, parchy; dalej dla chorych skérnych
potrzebujacych szczegodlnego leczenia, np. smarowania dziegciem calego ciala,
wreszcie pokdj frykcyjny. Co do tego ostatniego, to trzeba pozostawi¢ to opinii
lekarza syfilidologa, czy chorzy leczeni weieraniami istotnie maja koniecznie
lezy¢ w smrodzie i parach rteciowych, czy tez nie lepiej i dla nich byloby korzy-
sta¢ ze §wiezego powietrza. Sadze¢ tez, ze przy rozpowszechnieniu si¢ leczenia
podskoérnemi wstrzykiwaniami, ktore wlasnle dla szpitali tak si¢ wydaja prak-
tycznemi, ilo§¢ chorych leczonych weieraniami coraz bard21e] zmmejszac sig
bedzie. W koncu dodajg, ze pawilon taki powinien mieé okoto 24 tozek, t. j. 12
na dole, 12 na pigtrze.

Pozostawiam na pdzniej oddzial potozniczy i oddziat choréb zakaznych.
Obecnie przechodzg¢ do pytania, w jaki sposéb potaczy¢ i ustawi¢ nalezy poje-
dyncze pawilony. Z wielu stron dajg si¢ stysze¢ glosy, ze pawilony powinny
sta¢ zupelnie odosobnione, ze korytarze sa przenos$nikami zarazy, ze pomiedzy
niemi pozostaja przestrzenie zupelnie od ogdlnego pradu powietrza odosobnione.
Ztad tez domki w Moabicie, w Friedrichshain, w Dreznie, Wiesbadenie stoja
zupetnie odosobnione jeden od drugiego, przyczem np. w Moabicie, gdzie domki
stoja wprost na ziemi, nie ma zadnej arteryi komunikacyjnej, w Friedrichshain
za$, gdzie pawilony stoja na suterynach, tacza si¢ one z sobg za pomocg podnie-
sionego nad poziom chodnika. Jezeli zasada, z ktorej podobne urzadzenie wyni-
kto, jest do pewnego stopnia racyjonalna, to z drugiej strony zupeitne odosobnie-
nie barakdw naraza, mianowicie tez w naszym klimacie, na takie przykrosci, ze
te o wiele przewyzszaja mozliwe korzysci. W kazdym duzym szpitalu musza
by¢ jakies centralne urzadzenia, jako to pracownie, sale operacyjne zaktad
hydropatyczny it. p., do ktorych chorych przeprowadzac lub przewozi¢ nalezy.
Ot6z w zimie nie mozna uczyni¢ tego bez narazenia zdrowia chorych, Jezell nie
ma krytych cieptych galeryj. Ale te ostatnie ograniczy¢ nalezy do minimum.
Dla tego tez baraki i pawilony taczy¢ si¢ winny za pomoca galeryi, szerokiej na
3 metry, podniesionej do wysokos$ci podtogi pawilonow Galeryja ma staly
dach, wysoki tak jak dach przystawek pawilonowych, $ciany jej za§ powinny
by¢ ruchome, oszklone, tak, aby na lato byly zupelnie zdejmowane. Tym sposo-
bem wigksza cz¢$¢ roku domy stojg nie potaczone, w zimie za$ tacza si¢ szeroka
i widng galeryja. Podloga galeryi ma by¢ asfaltowana, po niej przebiega para
wazkich szyn, po ktorych chodza wozki dla wozenia chorych, jedzenia, bielizny,
brudéw i t. p. Galeryja w zimie powinna by¢ ogrzewana za pomoca kaloryferow
lub piecow stojacych u kazdego pawilonu. Do galeryi tej otwieraja si¢ kory-
tarze przystawek, o ktorych byta mowa.

Ustawienie wzajemne wzgledem siebie doméw zalezy naturalnie od ksztattu
placu, chociaz oboj¢tnem bynajmniej nie jest. Ustawienie pod sznur 14 domow
nie jest dla nadzoru arcywygodnem, a nadto nie ma tym sposobem jednego
ogoélnego ogrodu, w ktorym chorzy pod ciagglym nadzorem znajdowaé by sie
mogli. Nie ma zadnej watpliwosci ze ustawienie w podkowe jest pod kazdym
wzgledem najwygodniejsze. W ten sposob tatwiej jest otoczy¢ domy galeryja,
stwarza si¢ we $rodku ogrdéd, ktory przy malej wysokos$ci doméw, a nadto



otwartej w Jecie galeryi jest zupelnie otwarty i pragdom powietrza dostepny.
Wreszcie szeroka cz¢§¢ podkowy zuzy¢ mozna jak najlepiej na wystawienie
budynku dla sal operacyjnych, pracowni it. p. O ile mi jest wiadomem
szpital zydowski zawieraé¢ ma okoto 100 16zek wewnetrznych, czyli 4 baraki [po
24], tylez 16zek chirurgicznych, 76 syfilitycznych, czyli 2 baraki (i jeden pawi-
lon], 2 baraki dla chorych nerwowych, co czyni razem 12 barakéw, a nadto 3
pawilony pietrowe, jeden dla chorob ocznych, drugi dla separatek, trzeci dla
oddzialu syfilitycznego. Baraki jeden od drugiego winny by¢ oddalone na po-
dwojnie wzigtg ich wysokos$¢, t.j. 12 metrow. W pawilonach pigtrowych odle-
glo$¢ musi by¢ podwojna, t. j. co najmniej 20 metrow. W ten sposob wszystkie
baraki i pawilony, cho¢ oddalone od siebie na znaczna odlegto$¢, daja si¢ tatwo
obejs¢ i taczg si¢ za pomoca galeryi, w lecie otwartej, w zimie zamknigtej. We
srodku pozostaje przestrzen, dluga mniej wigcej na 120 metréow, ktorej wez-
szy koniec ma 64 metrow, t. j. 3 pawilony po 8 metrow = 24, dwa odstepy
po 20 metrow = 40; szerokiemu koncowi mozna nada¢ zadang wielko$¢ np.
2 razy wzigta szeroko$¢ konca wezszego, t. j. okoto 100 do 120 metrow. Prze-
strzeh ta przeznaczona jest na ogréd, w ktéorym o ile moznoS$ci chorzy znajdo-
wac si¢ maja jak najdtuzej. Ogroéd winien by¢ umiarkowanie zacieniony i po-
siada¢ dostateczng ilo$¢ tawek; nadto, w razie stonca chorzy moga siedziec
w galeryi opatrzonej dachem. Ogrod ten w lecie otworzony jest ze wszystkich
stron, dla dostgpu praddéw powietrza, galeryja otaczajaca go bowiem jest otwarta
1 przestrzen pomigdzy pawilonami jest az nadto dostateczna dla podtrzymania
ruchu powietrza. Nie ma tu wigc owej stagnacyi, jaka znajdujemy w zacie$nio-
nych podworzach, objetych ze wszystkich stron wysokiemi pawilonami.

Szerokg cz¢s¢ podkowy zamyka budynek, przeznaczony na gabinety i sale
operacyjne. W okoto tego budynku przebiega taz sama galeryja co i w okoto
barakéw. Z niej prowadza drzwi do korytarza, idgcego wzdtuz calego budynku
tak na dole jak i na goérze. Korytarz jest widny i otrzymuje $wiatto z okien
wychodzacych na galeryjg.

Wielko$¢ samego budynku zalezy od okolicznosci. 1 tak, jezeli oddzial
chirurgiczny bylby jeden, w takim razie zadowoli¢ by si¢ mozna bylo budyn-
kiem parterowym, ktory zawieralby sale operacyjng [zlozong z dwdch pokojow],
oraz 3 gabinety lekarskie, t. j. dwa dla terapeutéw, jeden dla neuropatologa.
Gdyby miat si¢ utrzymac¢ obecny podziat na dwa oddzialy chirurgiczne, w ta-
kim razie nalezatoby na dole umiesci¢ 2 sale operacyjne [po 2 pokoje] a na pier-
wszem pigtrze pomie$ci¢ gabinety.

Co do sali operacyjnej, to sktada si¢ ona z dwoch pokojow, t.j. wlasciwej
sali operacyjnej w ktorej procz rzeczy do operacyj sluzacych nic si¢ nie ma
znajdowac, oraz pokoju w ktérym mieszcza si¢ pomoce naukowe [mikroskop], oraz
w ktorym odbywa si¢ opatrywanie chorych, jezeli takowe dla jakiego badz po-
wodu nie moze si¢ odbywac¢ w sali operacyjnej. Sale operacyjne winny si¢ znaj-
dowa¢ po rogach budynku, tak aby mogty mie¢ okna z dwoch stron i Swiatlo
z gory. Gdyby budynek byl pigtrowy, moznaby, tak jak to widzialem w matym
szpitalu w Gdansku, w kazdej sali operacyjnej zrobi¢ wystgp oszklony, rodzaj
altany, w ktorej stoi stot i1 ktora wtedy otrzymuje $wiatlo z trzech stron
i z gory.

Urzadzenie wewnetrzne sal operacyjnych jest rzecza chirurgéow, a w ka-
zdym razie zastugiwaltoby na oddzielne zaprojektowanie. Dodam tylko, ze po-
mieszczenie na pierwszem pietrze sali operacyjnej nie byloby wlasciwem, ze
wzgledu na trudnos$¢ przenoszenia chorych. To, ze okna sali operacyjnej wy-
chodza na ogréd dla chorych, jest rzecza mniejszej wagi, albowiem operacyje
odbywaja si¢ wtedy, kiedy chorzy sg po salach. Przytem poniewaz budynek
stoi na suterenach, nawet wigc dolne szyby sa dos¢ wysoko; zreszta moznaby
je zrobi¢ ze szkla matowego.



Co do gabinetéw, to ich urzadzenie zalezy od woli lekarzy ordynujacych;
pozwole sobie tylko zwrdoci¢ uwage na jeden maty szczegéol. W gabinecie
neuropatologa znajduje si¢ duza, statla maszyna elektryczna; ot6z aby z niej
korzystaé mozna na salach, winny by¢ do obu sal przeprowadzone izolowane
druty, tak jak to ma miejsce w instytucie klinicznym. Do zakonczen drutdéw
[ktore winny by¢ zamknigte w rodzaju matej szafeczki] na sali zaktada si¢ prze-
wodniki i tym sposobem przy pomocy matego przenosnego galwanometru mozna
na salach korzysta¢ z maszyny stOche] W gablnecm i nie potrzeba nosi¢ na sale;
przenos$nych, tak ktopotliwych w uzy(:lu i latwo si¢ psujacych maszyn. Na pier-
wszy rzut podobne urzadzenie moze si¢ komu$s wydaé czem$ nadzwyczajnem,
w gruncie rzeczy za$ wymaga ono tyle kosztéw, co zalozenie prostych dzwon-
kow elektrycznych. Nadmieniam wreszcie, ze gabinet bakteryjologiczny pod
jednym dachem ze szpitalem jest anomalija, ktéra cierpiana by¢ nie powinna.
Najwtasciwszem dla niego miejscem begdzie budynek, przeznaczony na trupiarnig.

Oto jest glowny skielet szpitala. Pozostajg jeszcze dwa oddziaty: t. j. po-
lozniczy i oddzial chorych zakaznych. Oba te oddzialy miesci¢ si¢ winny w zu-
petnie oddzielnych gmachach, nie potaczonych nawet galeryja z poprzedniemi. Co
do oddzialu t. zw. wysypkowego, to jest rzecz widoczna. Co za§ do poloznicze-
go, to aczkolwiek przy tak luznem jak projektowane polaczeniu, moglby on wejsé
do ogdlnej grupy, jednak stanowi on pewng cato$é, zupeinie osobny instytut, po-
trzebujacy odpowiedniego gmachu, ktéorego wlaczenie do ogoélnego planu przed-
stawiatoby pewne trudno$ci. Przytem ze wzgledow moralno$ci i wstydliwoscei,
lepiej bedzie gdy oddziat ten zupeinie begdzie oddzielony. Plan tego oddziatu,
ktory o ile wiem miesci¢ ma 20 t6zek, w polowie akuszeryjnych, w potowie gine-
kologicznych, winien wypracowac specyjalista akuszer, ktoremu zreszta odnos-
nych wzordéw nie braknie. Sadze, ze i ten oddziat nalezatoby umiesci¢c w dwoch
zupetnie oddzielonych potowach, tak, aby chore ginekologiczne nie mialy za-
dnej stycznosci z potoznicami.

Urzadzenie oddziatu dla chordob zakaznych jest rzeczg niezmiernie wazna,
ale zarazem trudng, szczegdlnie gdy idzie o oddziat maty, liczacy okolo 40 16zek.
Najpierw zachodzi pytanie: jakie choroby odosabnia¢ nalezy?. Mojem zdaniem
trzy tylko, a mianowicie ospg. szkarlatyn¢ z dyfterytem, oraz tyfus wysypkowy.
Chorzy na inne choroby zakazne, jak tyfus brzuszny, odrg, r6z¢ nie przyranng,
lezy¢ winni na salach ogolnych. Inne wreszcie, jak cholera, tyfus powrotny, a do
pewnego stopnia i wysypkowy, zdarzaja si¢ jedynie w postaci epidemij i powinny
mie¢ dla siebie zapasowe baraki, a w braku tychze powinien by¢ dla nich opro~
znionym jeden z barakow terapeutycznych. W gruncie rzeczy to zdaniem mojem,
kazde nagromadzenie jednej i tej samej choroby jest szkodliwe, dla chorych
i tylko ze Wzgledu na otoczenie powtyzsze trzy choroby wymagaja odosobnienia.
Co do urzadzenia tego oddziatu, to o osobnych barakach dla kazdej z trzech
tych chorob mysle¢ nawet nie mozna. Natomiast jest rzecza pierwszej wagi,
aby chorych, mianowicie tez na 0Spe. jak tylko przestang goraczkowaé odosab-
nia¢; doSwiadczenie przekonalo mig. Ze grozng jest nie tyle ospa 116]6_] wtorne
pow1k1an1a ktorych najlepiej uniknagé odosabniajac jak najwczesniej rekonwale-
scentow od chorych. Nastepujacy rozktad budowy wydalby mi si¢ najprakty-
czniejszym: dla cigzko chorych stojg dwa baraki, jeden dla kobiet, drugi dla mez-
czyzn, zbudowane zupelnie tak, jak poprzednie, z ta r6znica, ze salijadalnej nie
ma, gdyz tu jest ona zbyteczng. Natomiast barak podzielony jest na trzy sale, tg-
czace si¢ z sobg za pomoca drzwi, a to dla trzech rodzajow chorob. Chodzi
tu nie o zupeilne izolowanie, ktore byloby pozadanem, lecz w danych warunkach
uskuteczni¢ si¢ nie da; lecz o oszczedzenie chorym, np na dyfteryt, wstretnego
widoku chorych, ktérych twarz pokryta j st strupami ospowemi. Nadto barak
ten powinien posiada¢ malutkg salke¢ operacyjng, przeznaczona mianowicie dla
wykonywania tracheotomii u chorych cierpigcych na dyfteryt, a ktorych na salg



operacyjng pod zadnym pozorem przenosi¢ nie nalezy. Na sal¢ t¢ nie nalezato-
by zuzywac baraku i lepiej by bylo umiesci¢ ja w przystawce, mianowicie W po-
koiku przeznaczonym w innych barakach dla stuzby, t¢ za§ umiesci¢c w baraku
dodatkowym, o ktéorym bedzie mowa. Dwa te baraki za pomoca galeryi lacza
si¢ z trzecim budynkiem, takze rodzajem baraku, podzielonym §ciang na dwie po
lowy, dla megzczyzn i dla kobet. Kazda polowa zawiera po 2 sale, dla rekon-
walescentow, oraz mala sale jadalng. W kazdym baraku glownym w przy-
stawce zatem bedzie si¢ mieSci¢ tazienka na jedng wanne [ruchomag], pokoik
operacyjny, wychodek oraz skrytka na brudnag bielizng; w baraku dla rekonwa-
lescentow znajduje si¢ z kazdej strony przystawka, ktora zawiera wychodek, ta-
zienk¢ na jedng wanneg, pokoik dla stuzby, kuchenke i pokoik na czystg bielizne.
Sale w glownym baraku winny mie¢ po 6 16zek, w baraku rekonwalescentow
po 4. Powietrza powinno tu by¢ wigcej jeszcze niz w barakach dla chordb
ogolnych.

Tym sposobem mamy juz caly szpital dla chorych ogdlnych; teraz wypada
wspomnie¢ o budynkach dodatkowych. Na pierwszem miejscu stawiamy tu ba-
raki zapasowe. Opisane powyzej budynki odpowiadaja etatowi chorych i wigk-
sza cze$¢ tozek caty rok w nich zajetg bedzie. Tymczasem zdarzaja si¢ epide *
mije np. cholery, tyfusu wysypkowego i powrotnego, w ktorych potrzeba wiele
wiecej tozek, a jednak zwyktych chorych szpital rugowaé nie ma prawa. W tym
celu nalezy wybudowaé zupelnie oddzielnie 2 baraki jak powyzsze, ktére winny
by¢ zawsze puste i uzywane chyba czasowo w lecie, w czasie odnawiania szpitala.
Rozumie si¢, ze do tych barakow wigcej niz do czego innego odnie$¢ si¢ daje to,
co powiedziatem, iz powoli w ciggu wielu lat plan wypelnianym by¢ moze.

[D. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na pierwszem po feryjach klinicznem posiedzeniu towarzystwa w dniu
6 Wrzesniar. b. prof. M. NEenckr [z Bernu] wyglosit bardzo pouczajacy odczyt
,0 salolu, jego zwigzkach i zastosowaniu leczniczem®“. Rzecz ta w catoéci dru-
kowana jest w naszem piSmie. W trakcie dyskusyi na wzmianke uczyniong
przez obecnego na posiedzeniu kol. D RZEWIECKIEGO, Ze otrzymywal zawsze zna-
komite wyniki leczenia salolem zapalenia oplucnej i ze uwaza ten S$rodek, za
srodek absolutnie znakomity i wyzszy od kwasu salicylowego, prof. N enckr za-
znaczyl, ze nie moze zgodzi¢ si¢ na istnienie rzeczy absolutnie dobrych lub ztych,
jakkolwiek wigc salol w uzyciu ma wigcej stron dodatnich nizli ujemnych, nie
sadzi jednak, aby mogt zastapi¢ catkowicie kwas salicylowy, sg bowiem przy-
padki, gdzie nie wywiera dziatania tam, gdzie doskonale dziala kwas salicylowy.
Kol. sokorowskr dodat jeszcze, ze stosujac w kilku przypadkach gosca sta-
wowego salol, w jednym otrzymat wyniki doskonate, w drugim za$ zadne i ze w tym
ostatnim razie, wtadnie jak tylko co wspomniat prof. Nenckri bardzo skutecznym
okazal si¢ kwas salicylowy. Stosowal go roéwnie u suchotnikéw w7 goragczkach
liektycznych bez wyraznego dodatniego wyniku, podczas gdy wielokrotnie sto-
sowany kwas salicylowy dal dobre wyniki.

Nastgpnie po odczytaniu przez sekretarza komitetu hygieny publicznej
protok6tow z posiedzen za czas od 16. IT1. do 8 VI, kol. PacaNnowsk1 opisal
pompe¢ zoladkowa aspiracyjna pomystu D-ra Czyrniaxskieco z Wiednia 1.
Przyrzad ten jest zbudowany na tejze zasadzie co aspirator J AWORSKIEGO, t. ].

’) Pompka ta opisang jest w Gazecie Lekarskiej Nr. 31 r. b..



wydobywanie zawartosci zotadka za pomoca rozrzedzonego w butelce powietrza,
lecz zbudowany jest znacznie prosciej. D-r Cz. do rozrzedzania lub zgeszcza

nia wbutelce powietrza uzyt balonika ssaco-ttoczacego o dwoch wentylach, zkto -
rych jeden zwrdcony jest ku zewnatrz, drugi ku wewnatrz; przez zastosowanie
na przemian'jednego lub drugiego kofica balenika otrzymujemy ci$nienie badz
dodatnie, badZz ujemne, ktore mozna dowolnie miarkowaé¢, przyrzad ten opisany
zostal przez wynalazce juz przed kilkoma miesigcami; nadaje si¢ on, wedlug zda

nia kol. P. wyborniec do wydobywania zawarto$ci nierozcien-
czone] zoladka, mniejza§ do przeplukiwania tego narzadu. Wydo -
bywanie zawartos$ci nierozcienczonej odbywa si¢ tu lepiej i predzej, niz przy ogdél

nie zalecanej metodzie Ewalda, doskonale rowniez stuzy aspirator Cz. przy
opréznianiu zotadka rozszerzonego, wreszcie w przypadkach otrucia np. fosforem,
gdzie stosowanie zwyktej pompki zoladkowej sta¢ si¢ moze mniej bezpiecznem,
a duzo zalezy na szybkoS$ci dziatania; nadaje si¢ wreszcie do sztucznego karmie-
nia np. u obtakanych i nieprzytomnych chorych. Natomiast przeplukiwanie Zo-
tadka malemi ilo$ciami ptynu daleko szybciej da si¢ za pomocg zwyklego lewaru
dokona¢. Co do proponowanego przeptukiwania za pomocg tego przyrzaduija-
my klatki piersiowej, to zdaniem kol. P. wartoby sprobowac¢ go i w tym kierunku,
ze wzglegdu chociazby na drogo$¢ przyrzadu PorAmr’a. W ogole zdaniem kol.
P. przyrzad ten zastuguje na rozpowszechnienie, zwtaszcza w szpitalach i kli-

nikach.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W ostatnich czasach zmarl w Suwalkach D-r W 1LLIAM GREGORY.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we W torek
dnia 20 Wrzesnia 1887 o godzinie 6y2 wieczorem.

1) GuLINskI. Przypadek peknigcia macicy podczas porodu zaniedbanego; zejscie pomyS$ine
[z demonstracyja chorej].

2) ZAGORsKI. Przyczynek do chirurgii drég zélciowych.

3) JakowsklI. Sprawozdanie z prac D-ra PULAWSKIEGO.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 37. S. RyBickl. Krytyczny przeglad ostatnich poje¢ o istocie i leezeniu
drgawek porodowych, jako dopelnienie prac wlasnych poprzednich [C. d.].

Przeglgd Lekarski Nr. 37. Rumszewicz. Trzy nowe przypadki przetrwania blony Zrenicz-
nej [C. d]. — Blumenstok, Gwozdz w glowie. Jaka przyczyna §mierci?

NADESLEANO DO EEDAKCYI:

Prof. D-r CyBuLsk1. Ohypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

D-r DaNiLro. Sluezaj idiotyzma.

D-r W asskrcuG. Co robi¢ przy poprzedzeniu lozyska?

HENRYK KLAWE, magister farmacyi. Skorowidz §rodkéw zaradczych w przypadkach otrucia.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. Ctajkiewicz.

Jo3Bosieno Ilen3yporw. Bapmaa. 3 Cenrsniops 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29 .
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SZCZAWA ALKALICZNALITYNOW A NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

wypréobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wod mineralnych.
20—16 Dyrekcyja Zrodet Salvator. Eperies (Wegry).

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowaé bedzie

w S AN K EM O 20-1
Dr. 7. Dokbkieszewski 28
pra t}/ uje

w M arienbadzie j w Meranie
odl Maja do | Pazdziernika Villa Dobieszewski. *  od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgerstrassi 48

APTEKA MAGISTRA FARMACYT L ZIEMSKIEGO

Ulica Marszalkowska

Zawiadamia ze, bedac w bezposrednich stosunkach z zagranicznemi laboratoryjami che-
micznemi, posiada na skltadzie wszystkie nowe $rodki lekarskie — z ktoérych na teraz poleca
T-ram Strophanti w chorobach serca inerek—oraz Saccharing jako Surrogat cukru dla dyjabe-
tykow zalecana. 2—2

SPRZEDA?Z
_.MARIENBAD*

w DubMn-lajorenhof pod Ryga
na brzegu morza Baltyckiego.

Istniejacy od r. 1870, a zalozony przez $. p, D-ra von Nordstrom Zaktad Leczniczo-Kapielowy

jest do>sprzedania z wolnej reki wraz z calym inwentarzem i sze$ciu budowlami gospodarskiemj.
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Szesc drewnlanych budynkéow gospodarskich zawiera: 42 mieszkan umeblowanych wraz
z kuchniami i innemi gospodarskleml urzadzeniami.
Plac okolo zabudowan zajmuje 3 dziesiatyny, 1451 sazni o (okoto U Sofstellen), ple;kme nad
morzem potozony, lesisty, ozdobiony parkiem, w potozeniu zdrowem.
Reflektanci zechca zglaszaé sig, celem poinformowania si¢ co do warunkoéw, do inspektora
zaktadu ,,Marienbad®. 3.3

Ho3soueno Lensypow Bapmaga, 3 Cenrsiopst 1887 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Ne 29.



