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TREŚĆ ZASAD HYDROTERAPII 
z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodoleczniczych

Skreślił dr. M. Zieleniewski, Lekarz rządowy Zakładu zdrojowego w Krynicy.

(Ustęp z dzieła do druku przygotowanego p. t. „Rys Balneoterapii”).
(Ciąg dalszy—Zobacz. Nr. 29).

C o do  III. Wywołane zimnem podrażnionienie 'nerwów, wcale nie- 
ogranicza się tylko do nerwów czucia, ale rozciąga się zarazem do na
rządu ośrodkowego a odśrodkowo i do dróg ruchowych. Termiczny bo
dziec nie tylko wzmaga innerwacyę, t. j. nie tylko właściwym sposobem 
podrażnia, ale nawet wywołuje wprost przeciwny zamiar, t. j. pomniejsza 
draźliwość, czyli obniża innerwacyę. Namienione termiczne podrażnienie 
i przedrażnienie ujawnia się objawami podbudzenia albo poniżenia, (¡¡dzio
by wzmożoną innerwacyę usunąć należało, tam skutki podrażnienia winny 
być wywołane. Im silniejsze jest zimno, im różnica między ciepłotą skóry 
a zimną wodą jest większa, tudzież im z bodźcem zimna więcej jest me
chanicznego zadrażnienia, tern silniejsze są skutki podrażnienia. Również 
drażnienie od zimna tern będzie silniejsze, im bliżej będzie zastosowane 
na samo ognisko cierpienia. Z tego powodu używamy bryzgania wody zi
mnej na twarz w omdleniu, zastosowywamy natryski zimne na głowę, na 
potylicę lub na kark w śpiączce (corna) i t. p.

Zimno najczęściej bywa zastosowywane, aby przenieść podbudzenie 
z nerwów czucia na ruchowe; w tym zaś razie głównem będzie wyma
ganiem, iżby nerwy czucia nie były doprowadzone do zdolności przewodze
nia. Z tego powodu zupełnie zimne kąpiele, odciągające tak wiele ciepło
ty, iż skóra staje się nieczułą, nieosiągają rzeczonego celu. Zanurzania ca
łej powierzchni skóry lub jej ograniczonej części i to na bardzo krótki 
czas, zdolne już jest zadziałać na mięśnie (mimowolnej czy to kiszek, 
pęcherza lub macicy, wywołując w nich kurezliwość. Co do porażeń, 
opartych na zmniejszonej pobudliwości nerwów ruchowych, w tym razie
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wrażenie zimna musi być częściej powtarzane, tutaj zależy na tern, aby coraz 
nowe cząsteczki zimnej wody dotykały skóry, jak to ma miejsce przy zastoso
waniu natrysków lub oblewaniu. Owo drażniące działanie zimna w celu 
zwrotnego pobudzenia mięśni, spożytkowane także bywa w chorobach na
rządu odychania. Powstający stan spoczynku w oddychaniu, t. j. ów na
dzwyczaj głęboki wdech, po którym również głęboki wydech następuje, 
jaki się przy nagleni zadziałaniu zimna ujawnia, odnawia cząstkę zazwy
czaj w pęcherzykach płucnych spoczywającego powietrza, a zwykle potem 
następujące kurczowe pojedyncze akta oddechu i napady kaszlu, mogą nic 
tylko zadosyć uczynić żywotnemu wskazaniu (indicatio vitalis), wobec gro
żącego niebezpieczeństwa z uduszenia, przy napełnieniu dróg powietrz
nych chorobowemi utworami jak  np. w dławcu, ale nawet skuteczne są 
wogóle w przewlekłych przypadkach niektórych chorób piersiowych, jako 
prosty a dostateczny środek wykrztuśny; zarazem owo podrażnienie 
skóry zimnem, sprawia przyjemny uboczny skutek, odciągając nawet krew 
z narządu oddechowego ku skórze.

Skutki podrażnienia z zimnej wody wtedy osiągnąć zamierzamy, je
żeli zbyteczną drażliwość pojedynczych nerwów lub całego narządu ner
wowego obniżyć należy; to zaś otrzymuje się długo trwająccm działaniem 
zimnej wody, bardzo niskiej jej ciepłoty, zastosowanej pod postacią kąpie
li połowicznej lub ogólnej, albo zawijaniem w niezbyt zimne prześcieradła

D z i a ł a n i e  z i m n e j  w o d y  n a  p r z e m i a n ę  ma . t e r y i ,  
osiągano tak z kąpieli ogólnej ciepłotę odciągającej, jakoteż z miejscowych 
tego rodzaju procedur, mianowicie z zimnych obmywań, natrysków lub 
z kąpieli nasiadowej, ma za skutek przysporzenie wydzielania kwasu wę
glowego, a mianowicie powiększanie się jogo wyrobu i to w stosunku do 
wzmożenia się utraty ciepła. Zdaniem Riebermeistra już w kąpieli ¿52.5° C. 
mającej, wydzielenie z ustroju kwasu węglowego jest znaczniejsze, aniżeli 
wobec prawidłowych okoliczności; zaś w kąpieli 18° C. zwiększa się toż 
trzechkrotnie ponad stan prawidłowy. Powiększenie się wydzielania kwa
su węglowego utrzymuje się nawet jeszcze przez niejaki czas po zimnej 
kąpieli, a dopiero zwolna wraca po niej do prawidłowej swej miary. 
Zwiększenie się wydzielania kwasu węglowego połączone jest zdaniem 
Rohriga i Zuntza z odpowiedniem wzmożeniem się zużytego tlenu.
0  ile w kąpieli ciepło odciągającej, ciepłota ustroju przybliżenie statecznie 
się utrzymuje, objawia się wyrób ciepła, oddawanie kwasu węglowego
1 przyswajanie tlenu tein jest znaczniejszo, im większą jest utrata ciepło
ty) wywołana zimną kąpielą. Przy zazbytecznem trwaniu lub przy wiel- 
kiem zimnie kąpieli wraz z obniżeniem ciepłoty ustroju, ma miejsce 
ubytek oddawania kwasu węglowego i przyswajania tlenu.

Badania PfłOgera, Rohriga, Zuntza, Voxta i innych udowodniły 
zarazem, iż co do zmian przeróbki materyi kąpiel ciepłotę odciągająca 
wpływem swego zimna, sprawia na pewne obwodowe nerwy większe osa
dzenie się w ustroju pierwiastków zamożniejszych w tlen, mianowicie 
wzmożenie osadzenia się tłuszczu; przeciwnie zaś rozpad białka przez zimną
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kąpiel, nieulega zmianie, jak długo ciepłota ustroju uie jest istotnie obni
żoną. Zdaniem L ierkrmeistra i Senatora wydzielanie mocznika wcale 
nie ulega zmianom przez odciąganie ciepłoty z ustroju. Ilość moczu bezpośre
dnio po kąpieli ciepłotę odciągającej, zwiększa się; jednak to najczęściej 
pochodzi ze zwrotnie pobudzonego zwiększenia się czynności wydzielino
wej nerek, skutkiem podrażnienia od zimna. Ilość moczu w 24-cli godzi
nach oddanego po zimnej kąpieli, rzeczywiście nie doznaje od niej wpły
wu, jakoteż i ilość kwasów w wydzielonym moczu nieulega zmianie, jak 
to dawniej przypuszczano.

Najistotniejsze postacie zastosowywania zimnej wody w celach hydro- 
terapeutycznych są następujące: ogólna i połowiczna kąpiel, oblewania, 
obmywania, tudzież zimne miejscowe lcąpiołki i okłady.

O g ó l n a  k ą p i e l  zastosowywaną bywa w zbiorniku (bassin) 1.20 
do 1.50 metr: głębokim, do którego zimna woda rurą ze zdroju nieustan
nie dopływa i z bassenn odpływa. Kąpiący zanurza się w owym zbiorni
ku przez '/2—1 minutę, niekiedy nawet przez kilka minut. Zwykła wan
na kąpielowa zastąpić może ów zbiornik w prywatnem użyciu. Po kąpieli 
wycierany bywa chory takowej używający, suchem mniej lub więcej gru
bera prześcieradłem i należycie bywa obsuczony. Chłodna kąpiel ogólna, 
jaką zaleca Brand do leczenia durzycy (typhns), zastosowywaną bywa 
w następujący sposób: wanna kąpielowa musi być tak obszerną, aby chory 
wraz z łopatkami mógł w niej usiąść poniżej zwierciadła wody. Ustawia 
się ją równolegle przy łóżku chorego w oddaleniu około 1 metra. Mię
dzy wanną a łóżkiem jest parawan. Po napełnieniu wanny wodą (bez 
wszelkiego hałasu) usuwa się parawan, chorego wkłada się do kąpieli 
i zlewa się go kilku litrami wody, iżby mniej nieprzyjemnie uczuł tem
peraturę wody kąpielowej. Oblewanie głowy wodą ponawia się w środku 
i na końcu kąpieli, a wykonywa się w ten sposób, aby woda tylko bar
dzo łagodnie i powoli przez głowę spływała dla najmożliwszego jej ochło
dzenia. Wśród tego chory bywa łagodnie rękami nacierany, a po końco- 
wem oblaniu, napowrót kładzie się chorego do łóżka, niezwłocznie ubiera 
się go w koszulę, nogi zawijają się w wełnianą kołdrę; w miarę zaś po
trzeby ogrzewają się wygrzewaczem. W razie niezanieczyszczenia wody 
kąpielowej przez chorego, niepotrzeba takowej zmieniać w ciągu 24 godzin.

Fizjologiczny skutek ogólnej kąpieli jest odmienny; według tempe
ratury wody, trwania zanurzenia, tudzież według tego czy chory w ką
pieli się porusza, lub nieruchomo w niej przebywa, Temperatura zimnej 
ogólnej kąpieli bywa między -f- G a 12° C. Podrażnienie nerwowe bardzo 
silnie wywołane zimną kąpielą, wznieca zarówno niska [ciepłota wody, 
jakoteż szybkość działającego bodźca i ucisk, jaki sprawia na całą po
wierzchnią ciała wielka ilość wody kąpielowej. Odciągnięcie ciepłoty w zi
mnej ogólnej kąpieli jest silne, ale też i następowy skutek (oddziaławcze 
podwyższenie się ciepłoty ustrojowej) daleko jest większy, aniżeli po 
wszelkiej innej postaci kąpielowej. Częstokroć wzmaga się ciepłota ciała 
w kilku godzinach po namienionej kąpieli aż o 7° C., a z tego pochodzi 
potężne jej działanie na przeróbkę materyi zdaniem Wjnternitza.
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Zastosowywanie zimnej ogólnej kąpieli w durzycy ma się uskutecz
niać według L ikbermeistra następującym sposobem: skoro chory okazuje 
ciepłotę pod pachą, 39° O., a w odbytnicy 39.5® C. (co się zwykło pona
wiać czasem nawet co godzina), kładzie go się do ogólnej kąpieli 20° C. 
mającej, w której 10 minut przebywa, poczem się go z niej wydobywa, 
a obsuszonego kładzie się do łóżka. Wobec przeważającego osłabienia, pod
nosi się temperaturę wody aż do 24° C., a trwanie kąpieli skraca się do 
7—5 minut. Dla tego samego chorego używa się tejże samej wody do kil
ku po sobie następujących kąpieli. Zdaniem Liebeumijistra zimne ogólne 
kąpiele są przeciwwskazane w durzycy wobec: krwotoków jelitowych, prze- 
dziurawieli kiszek, tudzież w osłabieniu serca.

O ile zimną ogólną kąpiel u chorych gorączkowych tylko z ostroż
nością zalecać należy, o tyle ma ona szczególne swe wskazanie w przy
padkach chorobowych, gdzieby szło o przyspieszenie przemiany materyi. 
Namieniona kąpiel jest środkiem orzeźwiającym, stężającym i wzmacniają
cym; jednak przypuszczając, iż kąpiący się posiada dostateczną zdolność 
do oddziaływania. Rzeczona kąpiel mocą potężnego drażnienia skóry jest 
również środkiem odciągającym, sprowadzającym np. w stanach nieżyto
wych rzeczywisty pożytek.

K ą p i e I p o ł o w i  c z n a u m i a r  k o w a n i e  z i m n a (tak zwana 
lemperirles oder abgesclirecktes /Jad) jest kąpiel wannowa, z wody mniej luli 
więcej ogrzanej do 25° C., mającej wysokości 20 do 25 Cm. Rozebrany 
chory ustawia się przed wanną, zaczerpuje z niej obu rękami wodę, ob
mywa sobie piersi i brzuch, następnie wchodzi do wanny, przyczem dla 
zapobieżenia nawałowi krwi do głowy, kładzie mu się na głowę zupełnie 
zimny okład podczas kąpieli często zmieniany; jednocześnie zaś łaziebny 
oblewa mu górną część ciała wodą i po calem ciele go naciera. Zazwy
czaj używa się na całą tę czynność 5—10 do 15 minut.

Działanie rzeczonej kąpieli jest: względnie mniejsze wstrzą,śnienie 
narządu nerwowego, silniejsze ochłodzenie ciała i odciągnięcie jego cie
płoty. Wskazaniu szybkiego i dosadniogo obniżenia ustrojowej ciepłoty, 
o wiele lepiej zadosyć czyni zimna lub chłodna kąpiel połowiczna aniżeli 
kąpiel ogólna.

Gdzieby nam szło o to, aby osiągnąć najmożliwiej długo trwające obni
żenie ciepłoty, tam należy namienioną kąpiel zwolna ochładzać, sposobem 
podanym przez ZiKMSSENA, a o ile można, jak najdłużej ją przedłużać.

Ziem,s,sen podaje następujący swój sposób używania przeciwgorącz
kowej kąpieli w durzycy: chorego wkłada się do ogólnej kąpieli, której
ciepłota około 5—(1—7° ma być niższą od każdorazowej ciepłoty chorego, 
a więc wobec 40—41° C. wynosić ma 35° C. Następnie wśród nieustan
nego, ale łagodnego samą ręką wykonywanego nacierania paeyenta po 
grzbiecie przez posługacza, dopuszcza się bardzo pomału i z przestanka
mi zimniejszą wodę do wanny, a to najodpowiedniej zapomocą rury, 
umieszczonej znacznie poniżej powierzchni wody tak długo, dopóki cie
płota wody kąpielowej po 10—15 minutach, nicobniży się aż do 20° O.
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Rzadko potrzeba temperaturę jeszcze więcej obniżać. Wogóle przebywa 
chory około 20—50 minut w kijpieli, t. j .  tak długo, dopóki pomimo na
cierania i mimo ruchu fal wodnych, nieobjawi się u chorego oczywisty 
dreszcz albo nawet dzwonienie zębami. Wtedy szybko wyjmuje się chore
go z kąpieli, kładzie się go do poprzednio wygrzanego łóżka i dobrze się 
go przykrywa. Zdaniem Ziemssena skutek tego rodzaju kąpieli 30 minut 
trwającej, prawie zupełnie równy jest skutkom kąpieli od razu zimnej 
10 minut trwającej. Obniżenie ciepłoty ustrojowej wynosi przeciętnie we
dług spostrzeżeń Ziemssena i Immeumanna w miarę pory dnia od 1.9° 
do 2.4° C.

Kiess zaleca jako środek przeciwgorączkowy kąpiel nieustanną, cie
płotę odciągającą, o temperaturze 30° C., zastosowanie jej u chorego jest 
bardzo łatwe, mianowicie w ten sposób: iż pacyenta układa się na prze
ścieradle, zawieszonem wewnątrz wanny na kształt hamaku, przez co osią
ga się, iż chory przezwyciężywszy pierwotną niedogodność, może całe 
dnie a nawet kilka dni pozostawać w kąpieli. Zastosowana togo rodzaju 
kąpiel, obniża najczęściej ciepłotę ciała nagle, tak dalece, iż po 12 do 24 
godzinach, a nawet już i wcześniej osiąga ona swą prawidłowość, albo 
poniżej takowej opada. Po wyjęciu chorego z kąpieli, wzmaga się szybko 
ciepłota w pierwszych okresach durzyey, później zwolna to następuje, tak 
iż z początku krótsze, następnie zaś dłuższo przerwy między kąpielowym 
okresem będą potrzebno, a ostatni okres zwolna da się skrócić do tak 
zwanej przedłużanej, to jest kilkakrotnej kąpieli, która w końcu choroby 
najczęściej tylko jeszcze wieczorem bywa zalecaną.

Senator przyznaje zimnym kąpielom pierwszorzędne miejsce po
między środkami ciepłotę odciągająeemi; jednak ku otrzymaniu silnego 
ochłodzenia, zaleca sposób odciągania ciepła, zespalać z rozszerzeniem na. 
czyń skórnych. Z tego powodu zaleca przed kąpielą obłożyć skórę chore
go w największej możliwej obszerności gorczycznikami a po następionem 
jej zarumienieniu, włożyć chorego do kąpieli. W obec tego możnaby uni
knąć zbyt wielkiego zimna wody kąpielowej.

Kąpiel połowiczna oprócz przeciwgorączkowego działania, ma jesz
cze skutek uśmierzający i skrzepiający, osiągnąć się dający tak stopniem 
jej ciepłoty i trwaniem kąpieli, jalcoteż zespoleniem jej z oblewaniem i wy
cieraniem. (d. c. ».)

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

150. Krwawnice (Jiaemorrhoid.es) i ich leczenie. Prof. Yerneuie przc- 
dewszystkiem zaznacza, iż podobnie jak opisy wrośnięcia paznogoia (incar- 
ceratio unguis) i opisy leczenia hemorroidów bez potrzeby zajmują wiele 
miejsca podręcznikach, gdy ostatecznie streścić jo można do dwóch nastę
pujących zasad leczniczych: ł)  Enemy z zimnej wody i użycie środków
łagodnie czyszczących w przypadkach lżejszych 2) doraźne rozszerzenie 
(dilatation forcie) w przypadkach ważniejszych. Od początku bieżącego 
stulecia, poglądy na hemorroidy i ich leczenie zmieniały się wielokrotnie.
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Jakoż, gdy wielu lekarzy dawniejszych uważało krwawienie z odbytnicy 
za coś podobnego do regularnośoi u kobiet i starannie unikało usunięcia 
objawów hemorroidalnych, inni, usuwali szyszki; już to (J. L. Petit) 
za pomocą, nacięcia, już też za pomocą upustu krwi (Lisfranc) miej
scowego. W tem miejscu prof. yekneuił przytacza, iż będąc internem 
u L isek an c’a przccl czterdziestu laty, niejednokrotnie dokonywał upu
stu krwi, podług wskazań mistrza. Wyniki jednak były nader smutne, 
gdyż większa część chorych umierała na ropnicę, wywołaną przez zranie
nie żył i tkanki otaczającej. Wycięcie szyszki hemorroidalnej, równie 
jest^ niebezpieczne, z powodu krwotoków wcwnątrz-ldszkowych i konie
czności zastosowania zatykadła (tamponnement), i  tu najczęściej wynik 
opcracyi był śmiertelny, z przyczyny krwotoku. Porzucono więc wycina
nie szyszek dla podwiązywania tychże. I ten sposób jednak nie okazał się 
zupełnie bezpiecznym, gdyż wywoływał gwałtowne bóle, objawy zgorzeli 
a nawet zapalenie żył i śmierć na ropnicę. Później zaczęto leczyć he- 
morroidy zastosowaniem żegadla, którego wielu kollcgów dotąd używa, 
jakkolwiek sposoby postępowania bywają rozmaite. I  tak, Amussat za
mykał samą szyszkę w rodzaju skrzynki metalowej (nakształt maszynki 
do lania kul) dla ochrony otworu stolcowego i części przyległych i do
piero obwód szyszki przypalał żegadłem; 2) Filip Botek używał trzech 
żegadeł stożkowych, różnej wielkości, które wprowadzał do odbytnicy. 
Operacya ta zwłaszcza w czasie gdy jeszcze chloroformu nic znano, by
ła nadzwyczaj bolesną lubo często skuteczną. Wynalazek odgniatacza 
(Ecraseur) który zawdzięczamy zmarłemu CíiASSAiGNAC’owi, stanowi 
epokę w leczeniu hemorroidów, zwłaszcza, że zastosowanie chlorofor
mu czyniło operacyę, przy pomocy nowego narzędzia dokonywaną, nie- 
bolcsną i bezkrwawą. Pomimo jednakże tych niezaprzeczonych zalet, ope
racya odgniataczem przedstawiała tę niedogodność, iż dokoła otworu stol
cowego powstawała blizna kolista, tworząca z czasem pierścień ścieśniają
cy a raczej zwężający otwór stolcowy. Powikłania te starano się usunąć 
przez nacięcia, lub też użyciem ciał żrących t. j. ciasta wiedeńskiego, 
chlorku cynku i t. p. Prof. Veuneuil z początku również trzymał się 
tego sposobu postępowania, później jednak zastosował z korzyścią że- 
gadło galwaniczne, a następnie termo-kauter Pacquelina. Przeciwnie, 
gani przypalanie szyszek hemorroidalnych kwasem azotnym, jako bo
lesne i nie zawsze skuteczne. Od r. 1854 t. j. od chwili zamianowa
nia mnie chirurgiem szpitalnym, mówi prof. Yekneuił, stosuję odgnia- 
tacz ,,z a r ó w n o  w p e w n y c h  c i e r p i e n i a c h  j ę z y k a  j a k o  
t e ż  i p r z y  l e c z e n i u  h o m o r r o i d ó w”. Jednocześnie prof. 
Verneuil usiłował zbadać warunki anatomo-patologiczne hemorroidów 
przez nastrzykiwanie żył łojem i błękitom pruskim, i ostatecznie doszedł 
do przekonania, żc hemorroidy powstają w skutek zacieśnienia żył krez
kowych górnych (w. mesentericae superiores), następnie rozchodzą się pod 
błoną śluzową odbytnicy, w podobny sposób, jak to ma miejsce przy 

^rozszerzeniu żył (varices), gdzie ociekliny powstają wskutek nacisku m. 
piętrowego (m. soleus). Otóż na zasadzie tych danych anatomicznych 
i biorąc za punkt porównania to, co Iïécamieiî, Maisonneuve i P onían 
radzili dla szpar i przetok stolcowych, a mianowicie r o z s z e r z a n i e  
t y c h ż e ,  przychodzimy do wniosków następujących: 1) Aby hemor
roidy usunąć, należy przedewszystkiom znieść nacisk, który jo wywołu
je. 2) W tym celu należy rozszerzyć pierścień włókien mięsnych któ
ry je ściska, podobnie jak stosujemy rozszerzenie przy szparze (fissura) 
i przetoce (fístula) stolcowej, które stanowią niejednokrotnie bardzo bole
sne icli powikłanie. W ten sposób jedynie krążenie krwi, nie spotykając
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już przeszkód, wraca do stanu prawidłowego i hemorroidy znikają. Je
dnakże i rozszerzanie musi być robione bardzo starannie: często sam pa
lec nie wystarcza. Po zachloroformowaniu chorego, rozszerza się otwór 
stolcowy, z początku wziernikiem Rioord.y a następnie takimże wzierni
kiem Lisi:'UANC’a którein można jeszcze więcej rozszerzać. Operacyę należy 
wykonywać powoli, stopniowo, przez ciąg mniej więcej pól minuty, 
a w ciągu tygodnia niezawodnie nastąpi uleczenie. Zwracam wszakże uwa
gę, iż gdzie na liemorroidach są objawy zgorzeli (spluicelus) należy je przed 
operacyą usunąć. (Gaz. des hopit. 1884— 54).

151. 0 promienie; (alityiioinykosis) otrzewuy i trzewiów limisjsnyrli u czło
wieka przez d-ra Zemann’a. Autor opowiada 5 nowych przypadków pro- 
mienicy różniących się pod wielu względami od dotychczas znanych i ma
jących służyć do wyświetlenia przyczyn i powstawania tej choroby. Co 
się tyczy przebiegu, cierpienie to w 4 przypadkach rozpoczęło się od kłócia 
w jamie brzusznej i przedstawiało się w dalszym przebiegu jako powolne 
charłactwo, bez gorączki, wskutek przewlekłego zapalenia otrzewni. Pod
czas choroby na przedniej ścianie brzusznej wytwarzały się ropnie, które 
otwierały się na zewnątrz i często też komunikowały się z wnętrzem k i
szek. W  jednym z przypadków znaleziono za życia cechujące chorobę tę 
ziarna. Przypadek piąty dotyczył osobnika silnego i dobrze zbudowanego 
i przebiegał pod postacią ostrej choroby gorączkowej, która z powodu 
objawów mózgowych uważaną była za zapalenie opon mózgowych. We 
wszystkich 5 przypadkach choroba umiejscowioną była w brzuchu, a miano
wicie w worku otrzewnej, w jednym tylko przypadku były przerzuty, 
mianowicie w wątrobie. Kanał kiszkowy był przeważnie zajęty, cierpienia 
kości a mianowicie stosa kręgowego w żadnym z nich nie było. W za
mian za to zajęte były narządy, w których dotychczas ciepienie to opisy- 
wanom nie było. Dwa razy pęcherz moczowy przedziurawiony był wsku
tek owrzodzeń promienicowych, w jednym przypadku choroba przeszła na 
lewy jajnik, w jednym zajętą była trąbka Fałopiusza, stanowiąc właściwe 
i wyłączne siedlisko choroby. W  ostatnim przypadku, w którym przewód 
pokarmowy nie był zajęty, autor przypuszcza, iż zakażenie nastąpiło dro
gą pochwy, podczas gdy w pozostałych punktem wyjścia był przewód po
karmowy. Co się tyczy rozpoznania za jedynie pewną oznakę uważać na
leży obecność cechujących ziaren. Gdy wykazanie ieli się nie udaje, roz
poznanie choroby z samego przebiegu nie jest możliwem, gdyż sprawa 
może mieć charakter ostry lub przewlekły, z gorączką lub też bez niej
i ukazywać się pod postacią zapalenia tkanki łącznej podskórnej, prze
wlekłego zapalenia błon surowiczych, zapalenia kości lub okostnej lub też 
nareszcie pod postacią zapalenia narządów wewnętrznych.

(Mediz. Jakrb. 1883— 3 i 4.— Deut. Mediz. Zy. 8 Maja 1884). Mn.

152. Epidemiczne rozprzestrzenienie płonicy w ¡Norwegii przez d-ra A xela 
Johannessena. Chrystiania 1884. Jestto nader pracowita monografia 
szkarlatyny, oparta na raportach urzędowo-lekarskioh w Norwegii od 1817 
aż do 1878 r. dzieło uwieńczone złotym medalem, Uniwersytetu w Chry
stianii. Po obszernym szkicu historyczno-geograficznym pomienionoj cho
roby, autor przytacza literaturę, a następnie daje obraz epidemicznego 
rozprzestrzeniania się szkarlatyny w Norwegii, przez oznaczony przeciąg 
czasu, z uwzględnieniem wszelkich szczegółów, objaśniony licznemi tabli
cami geograficznemi i krzywiznami. Z pomiędzy 42(5 chorych, było tylko 
8 w wieku niżej roku, zaś ani jeden niżej 3 miesięcy. W tablicach krzy
wizn uderza jednoczesność wierzchołków krzywizn epidemiologicznych 
z wędrówkami lemigów. Śmiertelność wynosi 2,72—12,5% ogólnej cyfry
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śmiertelności. Dział patologiczny tak jak wszystkie inne działy jest grun
townie i pracowicie obrobiony i cale dzieło posiada niepospolitą, wartość.

(Deutsch. medic, Zeil. 21— 1884). J. P-i.
153. Choroby polegające na zwolnieniu odżywiania. (Ch. Bouchard, Ma

ladies par ralanlissement de La nutrition. Paris 1882 8° s. 412). Po wstęp
nym przeglądzie historycznym szkół lekarskich i zapatrywań, oraz iizyo- 
logii odżywiania, autor rozpatruje całą gromadę chorób polegających na 
zwolnionem odżywianiu, tak zwanej „familie arthritique” francuzkiej szkoły 
a więc otyłość, cukrzycę, kamienie żółciowe i nerkowe, szezawiomocz, 
dnę, gościec i t. p. Otóż autor wykazuje, jak niedostateczność wewnę
trznych spraw ustroju prowadzi do otyłości, jeśli dotyczy tłuszczu, do 
cukrzycy, gdy dotyczy cukru, do dny i kamieni nerkowych jeśli się od
nosi do inateryi zawierających azot. Z tern wszystkicrn, w chorobach 
pomienionych zostają naruszone czynniki nie tylko bezpośrednio dot
knięte daną sprawą (jak np. przemiana azotu w dnie, cukru w cukrzy
cy), lecz następuje również nadwerężenie lub zastój w zużytkowaniu in
nych odżywczych czynników, na tern polega tak częsta łączność chorób 
tych u jednego osobnika, oraz różnych członków tej samej rodziny. 
Z obfitej treści dzieła, przytaczamy niektóre ważne dane. C o  d o  k a 
m i e n i  ż ó ł c i o w y c h .  Człowiek wydziela na dobę z żółcią 2 —3 grm. 
żółcio tłuszczu, gdy ilość tego ostatniego znacznie rozrośnie albo też 
zmniejszy ilość kwasów żółciowych, jeżeli żółć stanie się kwaśną, lub zwię
kszy się w niej ilość soli wapnia, wtedy żółciotłuszcz zacznie się w pę
cherzyku osadzać tworząc kamyki. Wydarza się to jedynie przy upadku 
przemiany materyi i znacznem jej zwolnieniu, przyczem ma miejsce nie
dostateczne spalenie kwasów, które gromadząc się w ustroju, przytę
piają jego alkaliczność. C o <1 o c u k r z y c y .  B. obliczył, iż na dobę 
więcej niż 1 kgm. cukru pozostaje niospalouym, a pomimo to znika, pra
wdopodobnie wskutek przyswojenia przez tkanki; jeżeli te ostatnie z po
wodu zwolnienia przemiany materyi, zadaniu temu nie będą w stanie spro
stać, wtedy nastąpi cukrzyca i cukromocz. D n a. Krew zawiera nadmiar 
mocznika, lecz to jeszcze sprawy nie wyjaśnia. W chorobie tej, albo się 
wytwarza za dużo kwasów albo się ich za mało w ustroju rozkłada, to 
ostatnie jest cechą powolnej przemiany tnk w dnie, jak i innych choro
bach. U chorych takich często także spala się równocześnie mniej tłusz
czu (otyłość artrytyków), a często także mniej cukru (diabetes), albo też 
mniej rozrabia materyi azotowych (kamienie nerkowe). G o ś c i c c. Chcia
no tutaj obwiniać kwas moczowy i mleczny, lecz na to nic ma dowodów. 
Trzeba przedewszystkiem wyróżnić gościec istotny od wrzekomego (pseudo- 
rheumatismus) towarzyszącego różnym chorobom i stanom już to zakażo
nym, już mogącym dać powód do zakażenia. Dzieło to znakomito, stoi na 
stanowisku liumoralnej patologii, w każdym jednak razie jestto humora- 
lizm stojący na poziomie dzisiejszego stanu nauki.

(Dcutsch. mal. Zeit. 1884— 13). J. P-i.
154. Pcptouuria jak« objaw kliniczny w rozmaitych chorobach przez 

M. Fenomenowa (Dysscrt. Petersb. 1884). Z pracy tej wyjmujemy nastę
pujące 1'akta ważne dla lekarza praktycznego: 1) Peptonuria znajduje się 
zawsze w ostatnim okresie włóknikowego zapalenia płuc i w związku 
z wesaniem wysięku włóknikowego. 2) Obecność peptonu w moczu u cho
rych na zapalenie nerek może być zależną od speptonizowania cylindrów 
w kanalikach moczowych zawartych. 3) Peptonuria w suchotach płuc
nych nie jest zależną od rozprzestrzeniania się choroby lecz od szybkości 
jej przebiegu. 4) W durzycy brzusznej połączonej z zaparciem stolca, 
przy ciepłocie wyżej 40° C. peptonuria jest objawem zwykłym. 5) Nielcic-
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dy daje się zauważyć peptonuria przy płonicy, wysiękowem zapaleniu 
opłucny, zapaleniu nerek, gorączkach połogowych i zniesionej kompen- 
sacyi w chorobach serca. (Deul. Med. Z;/. 8 Maja 1884). Mn.

155. Wycięcie jajnika dziewczynce 8'/2 lat wieku mającej. Guz zupełnie 
swobodny lekko ruchomy, hełboczący, został po otworzeniu jamy brzusz
nej przez d-ra D uchami* dc St. Etienne przebity i wypuszczono z niego 
litr jasno żółtego płynu. Szypułkę następnie podwiązano jedwabiem, ter- 
mokauterem ucięto i odprowadzono, ściany brzuszne jedwabiem zaszyto. 
Przy końcu operacyi, trwającej trzy godziny, oddychanie się zatrzymało, 
po pewnym jednak czasie sztucznego podtrzymywania takowego powróciło 
na nowo. Spencer Wells ogłosił podobny przypadek, odnoszący się do 
dziewczynki trzynastoletniej. Pean donosi o wyjęciu torbieli włosowatej 
u 12-lctniej dziewczynki. T errier operował trzynastoletnią dziewczynkę 
z torbielom, przy którym wystąpiła gorączka trawiąca, z powodu rozwi
niętego w niej ropienia. Wszystkie przytoczone dzicwczątka zostały ule
czone. Tablice porównawcze Spencer’a Wells’A przekonywają., że zejście 
po operacyach pomyślniejsze bywa w latach młodzieńczych niż w później
szych do 25 lat śmiertelność jest bardzo nieznaczną. Radzi on zatem przy
śpieszenie operacyi, tern więcej, że rozwijająca się torbiel, powstrzymuje 
wzrost płodu i uciska organa brzuszne.

( Med.-chirur. llundsclmn 1 l i f t .— 1884).
156. Zołzy i ich leczenie z uwzględnieniem odkrytego iascczuika gruźliczego 

Kocka. (A lbrecht—Ilcvue medícale de la Suisse romande—1/84). Znaczna 
liczba spraw zołzowych została już dzisiaj uznaną za sprawy gruźlicze. Co 
do kwestyi tożsamości zołzów w ogóle z gruźlicą, jakkolwiek rzecz ta nie jest 
dotąd rozstrzygnięta, to wszakże według autora jest pewnem, że sprawy 
zołzowe stanowią wyborny grunt dla gruźlicy, należy zatem rozwojowi 
zołzów zapobiegać, resp. już istniejące wedle możności modyfikować, aby 
niedopuścić do suchot. Zn źródła zołzów uważa autor zaszczepienie ospy 
z ramienia na ramię, mleko matczyne, i radzi zabronić, karmienia nietyl- 
ko kobietom gruźliczym, alo i takim, które w młodości dotknięte były 
zołzami. Trzeciom źródłem zakażenia zołzowego, ma być przymiot u ro
dziców dziecka. W razie obecności zołzów, zaleca autor świeże, czyste po
wietrze, czystość ciała, odzieży, mieszkania, przytem zamiast pokarmów 
bogetych w węglowody, pokarmy obfitujące w części azotowe. W miejsce 
tranu, autor dawał z dobrym skutkiem pepton Sandera. Dla zapobieże
nia suchotom, radzi autor wzicwania tlenu. (Ueutsch. med. Zeit. 1884 - 2 4 ) .

157. Przyczynek do rozpoznania pozornej śmierci przez d-ra M. B u o ii’a . 
Podczas gdy żyjących ciepłota skóry po nad kurczącym się mięśniem po
dnosi, u zmarłych w okresie gdy mięśnie zachowały jeszcze kurczliwość 
pod wpływem strumienia elektrycznego (t. j. l ' / 2—o godzin po śmierci), 
podniesienie to ciepłoty skóry nie ma miejsca. Jeżeli więc położyć termo
metr na skórze i poczekać aż ciepłota jego pozostaje stałą, a następnie 
mięsień pod nim będący wprowadzić w stan skurczu, wówczas wznoszenie 
się słupa rtęci jest dowodem, że osobnik badany żyje, w przeciwnym ra
zie mamy do czynienia z trupem. Wprawdzie autor nie wypróbował me
tody swej na osobach znajdujących się w stanie pozornej śmierci, należy 
jednak przypuszczać iż we wszystkich razach, gdy jeszcze istnieje krążenie 
krwi, metoda powyższa powinna być skuteczną.

(C b l.f. Ncrvenhcilk. 15 Lut. 1884.—  Dcul. Med. Z<j. 8 Maja 1884). Mn.
158. Przypadek podwójnej inacley z podwójną pochwą ( Uterus diddphys 

cum vagina duplice) v. dr. Gust. A. Divner (Arch. f. Gynak. Bd. 22. 11. 9).
kliniki prof. Taueeera w Peszcie. Była to zupełnie podwójna pochwa
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i macica. Przez całe lata cewka moczowa służyła do spółkowania, następ
nie lekarz rozszerzył lewy otwór pochwy. Wtedy nastąpiła ciąża w lewej 

- macicy i poronienie w 4 miesiącu. Wskutek grzebieniowatej narośli w cew
ce moczowej, takowa była usuniętą, razem z częścią tylnej ściany cewki, 
przez co światło w ujściu cewki się zmniejszyło, a równocześnie połączo
no obie pochwy. Wkrótce zaszła ta kobieta w ciążę, lecz znowu w 4 mie
siącu poroniła z lewej macicy. W rok potem urodziła dziecko donoszone 
z prawej macicy. Badanie dokonane wkrótce po rozwiązaniu okazało, że 
między obu macicami tylko cienkie więzowate połączenie istniało, które 
pozwalało dowolną, oddzielną ruchomość. Można się było także przekonać, 
że przy kurczach prawej macicy i lewa stawała się twardą i małą, 
aby następnie znowu zwolnieć. {U. m. Z . 38 — 1884).

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

33. Vidal używa do leczenia wilczaka wstrzykiwać podskórnych 
eteru, zamiast wycinania i wyżerania środkami kaustycznemu Posługuje 
się przytem szprycką l’ravaza i wstrzykuje 6 —10 kropel pod skórę w mia
rę natężenia cierpienia. Wywołuje to zwykle ropienie, a wstrzykiwania 
powtarzają się dopóty, dopóki nowotwór nie stanie się gładkim czerwonym 
i napiętym, poczerń nacina go się dla wypuszczenia ropy. Po 2-ch do 3-oh 
tygodniach następuje zupełne wyleczenie.

34. Z porady Moleschotta zaczęto zadawać jodoform wewnętrznie 
w wadach serca. Przez podawanie małych dawek jodoformu, można stale 
u psów wywołać zmniejszenie liczby kurczów serca, przyczem stają się 
one silniejsze, a jednocześnie zwiększa się prężność tętnic. Testa używał 
jodoform u 5 pacyentów z wadami serca i otrzymał bardzo dobre rezul
taty. Z powodu trudnej rozpuszczalności tego leku w wodzie, najlepiej za
dawać go w pigułkach: jeden gran jodoformu w czterech pigułkach zada
wać co 2 godziny. Jeżeli wspomnimy, że wszystkie następcze objawy w wa
dach organicznych serca pochodzą skutkiem przepełnienia układu żylnego, 
a opróżnienia tętniczego, czego siła serca nic jest w stanie do równowagi 
przyprowadzić, to jasnym nam będzie sposób działania jodoformu. Pod 
wpływem małych dawek jodoformu, skurcz serca (systola) staje się sil
niejszym i krew z większą siłą zostaje wtłaczaną, do tętnic; przez dłuższy 
rozkurcz (dyastola) serce więcej krwi wciąga w siebie i przez to następu
je pewnego stopnia równowaga.

35. Skutkiem rozporządzenia wydanego przez Wydział wojskowo- 
lekarski Ministeryum Wojny w Austryi, polecono używać przeciwko po
tnieniu nóg nie proszku salicylowego jak dotąd, lecz łoju z kwasem sa
licylowym. Na 100 części czystego łoju baraniego bierze się dwie części 
kwasu salicylowego. Środek ten wydaje się żołnierzom w małych puszkach 
blaszanych z których każda zawiera 20 grm. tej massy. Nogi należy 
codziennie myć wodą. z mydłem i smarować tą maścią, której nic trzeba 
do skarpetki wkładać, lecz dobrze skórę nogi wysmarować.

30. Przeciwko neuralgii nerwu trójdzielnego używa się z dobrym 
skutkiem Tinct. Gelsetni. sernperviv, po 20 kropel co l/ t godziny nio wię
cej niż 4 razy. Gdy to nie pomoże zapisać można co następuje: 

lip, Clilorali crotonis une. '/2 
Glycerini une. 1 lJ2 
Aquae une. 3 1/,.

AIDS. 3 razy dziennie po łyżeczce od kawy z. W razie b. silnego bólu 
co 2 godziny po łyżeczce od kawy aż dopóki ból nie ustąpi.
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Albo:
,Rp. Chlor ali crotonis dr. '/2 

Spir. vin. red. dr. 1 '/2 
Aquae une. 4 
Syr. Cort. Aur. u no. 1 

MUS. Co godzinę po łyżce stół. z.
Angielscy Autorowie używają, też z powodzeniem przeciwko neuralgiom 
n i t r o g l i c e r y n y ,  ale trzeba być nadzwyczaj ostrożnym z dozowaniem 
tego silnie trującego środka lekarskiego. William Murrell używa jedno- 
procentowcgo roztworu n i t r o g l i c e r y n y ,  po 3 do 25 kropel, kilka 
razy dziennie.

37. Borragi ( Gazz. deyli ospitali. N. 04. 1883), zaleca użycie we
wnętrzne chloroformu -  najlepiej 3 0,0 na 400,0 mleczanki (dr. 1 '/2 do 3
na une. 13ł/a)» d° spotrzebowania wciągu kilku godzin resp. w ciągu dnia, 
przy boleściach wychodzących z żołądka, przy kolce żółciowej, przy nie
pohamowanych wymiotach. Środek ten ma być znoszonym dobrze i zdaje 
się nie okazywać żadnego szkodliwego działania.

38. C. S. Kotiie zaleca następujące środki przeciw błonicy. W celu
zapobiegawczym zaleca: 1) ścisłe przestrzeganie obowiązku meldowania
o przypadkach błonicy, 2) uwalnianie dzieci ze szkoły, 3) dczinfekcyą 
pokojów w których przebywali chorzy, 4) regulowanie kanalizacyi, 5) nad
zór nad studniami. Przeciw usposobieniu •osobniczemu działać należy od- 
powiedniemi środkami, (np. skierowanemi przeciw przewlekłemu nieży
towi przestrzeni nosogardzielowej), oraz staraniem o czyste, zdrowe miesz
kanie, kąpiele, odpowiednie żywienie, pobyt na świeżem powietrzu i t, p. 
W razie epidemii domowej, zaleca się jako środek zapobiegawczy płu
kania roztworu tymolu (1 na 1000) lub roztworem jodokarbolowym:

Lip. Acidi carbolici
Spirit Vint aa dr. 21/., (10,0).
T-ra Jodi dr. 2 '/2 (10",0).
Glycerini
Aq. destill aa dr. 6 (25,0).

DS. łyżeczkę od kawy do filiżanki wody, do płókania przeciw samej bło
nicy, zaleca autor według własnego bogatego doświadczenia: 

lip. Hydrargyr. bieyanat gr. 3 (0,2).
Aq. destil. une. 2 (60,0).
T-ra Aconiti gr. 16 (1,0).

albo też lip. Hydrargyri bichlorati gr. */6 — '/, (0,01—0,015).
Natri chlorati 
Pepsini aa skr. 1 (5,0).
Aq. destill. une. 4.
T-ra Aconiti gr. 15—30 (1,0—20).

US. co godzina łyżeczkę od kawy.
39. Offinger zadawał hubkę modrzewiową (ayaricm albus) in sub- 

stantia w dawkach wieczornych gr. 8—16 (0,5 —1,0) w postaci naparu, 
pitego na zimno, przeciw potom suchotniczyin, na parę godzin przed 
zwykłym potem; skutek bywał niemal pewny, jeśli tylko nie było zbyt 
silnego rozwolnienia, które stanowi przeciwwskazanie dla użycia togo środ
ka. W  razie potrzeby wolno taką samą dawkę w nocy powtórzyć co 
wszelako przy należytem pilnowaniu odpowiedniej godziny zwykle jest 
zbytecznem. VV dawkach aż do 1,5 grm. autor szkodliwych następstw nie 
widział, używał zaś środka togo w tyfusie ("po 0,5), a także w jednym
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przypadku nadzwyczaj mocnego i uporczywego potocieku z najlepszym 
skutkiem. Suchotnicy doznają skutkiem tego pomniejszenia potu, złago
dzenia kaszlu i lepiej sypiają.

S  P R  A. W  ęyZi D A N I E  
z czw artego Zjazdu lekarzy  i p rzyrodn ików  polskich.

W P O Z N A N I U .

VI.
Sekcya oftalmologiczna. Posiedzenie sekcyi oftalmologiczno-otia- 

trycznej odbyło się w zakładzie kol. WiCHERKIEWICZA w Poniedzia
łek o godzinie 3 po południu. Obecni: prof. Szokalsici z Warszawy, prof. 
Rydel z Krakowa, dr. Benni, Talico, Kępiński z Warszawy, B asiński 
z  Wrocławia, W urst z Cieszanowa, Garsztka z Tucholi, Zieliński 
ze Śiody, Jaiinatowski, K apuściński i Wichericiewicz z Poznania.

Zaproszeni zostali: Przewodniczący prof. Szokalsici, sekretarz dr. 
Kępiński.

Prof. Rydel wygłasza odczyt o nowym sposobie otwierania torebki 
soczewkowej, polegającym na przecięciu poziomom u dołu—u góry i na 
jednem cięciu prostopadłem. Przez to powstają dwa boczne płaty, które 
na zasadzie elastyczności się ściągają i tworzą zupełnie dobrą źrenicę. 
Wrośnięcie tychże w ranę operacyjną, jest również niemożliwem. Statysty
ka przez prelegenta przedłożona wykazuje bardzo dobre w stosunku do 
innych rezultaty. Co do metody opcracyi, to prelegent używa wyłącznie 
metody Graefego linearnej modyfikowanej; wierzchołek rany leży zawsze 
w limbus corneae.

Dr. Kępiński zauważył, że może lepiej by było przy otwarciu to
rebki soczewkowej pierwsze cięcie prowadzić od góry na dół pionowo, 
bo przecież płat torebki, jaki przy cięciu, które właściwie jest rozrywa
niem tylko, skierowanym będzie ku dołowi—a więc i źrenica będzie wol
ną i płat) w ranę się nie wgoi. Co do metody operacyi to dr. Kępiński 
jest również zwolennikiem metody Graefego, kładzie jednak wierzchołek 
rany w samej już rogówce, co ma jego zdaniem tę wyższość w gojeniu, 
że rana tęczówki wyciętej i rogówki się nic schodzi i nie zrasta z sobą. 
Ten ostatni przypadek ma zdaniem d-ra Kępińskiego być przyczyną za
palenia tęczówki i ciała rzęstkowatego.

Dr. Basiński mówi, że prof. F orster w Wrocławiu kładzie tak sa
mo, jak kol. Kępiński zauważył, wierzchołek cięcia w samej rogówce 
chcąc przez to wypłynięcia ciała szklistego uniknąć. Po wycięciu tęczów
ki chwyta przednią ścianę torebki soczewkowej i o ile się da, takową wy
cina. Jeżeli ta manipulacya się nic uda, to po wyjęciu soczewki wchodzi 
szczypczykami w ranę i szuka pozostałych części soczewki oraz jej torebki.

Dr. WioiieRkieWICZ wycina przednią torebkę również przed wyję
ciom soczewki.

Dr. Szokalsici zdanie jego pochwala.
Odczyt d-ra Michała K ępińskiego z Warszawy: „O leczeniu przo- 

włoczncgo zapalenia ziarnistego łącznicy” streszcza się w 3 punktach:
1) Zmętnienie rogówki zależy od ucisku powiek zgrubiałych na oko 

oraz od chropowatości tychże przerosletni brodawkami łącznicy spowodo
wanej.

W tym oclu dr. Kępiński kładzie główny nacisk na rozszerzenie
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szczeliny powiekowej przez cantoplastylcę, oraz na rozcięcie dolnego ko
ralika łzowego, aby wolny odpływ Izom ułatwić, które po operacyi z po
wodu zmienionego położenia punkcików Izowych się zatrzymują.

2) Dla zniszczenia przerosłych brodawek łącznicy, używa dr. KęimŃ- 
SKr polewania odwróconych powiek czystym wyskokiem (Spiritus vini re- 
ctificatissimus,) który łącząc się chciwie z wodą odbiera takową przerosłym 
brodawkom i do zaniku je doprowadza. Spirytus musi być dobrze wodą 
zmyty, aby do rogówki się nie dostał, należy także uważać, aby odwró 
cone powieki szczelnie się z sobą schodziły, gdyż w ten sposób unikniemy 
zgubnego działania alkoholu na rogówkę,

3) Dla rozjaśnienia zmętnionej rogówki używa maści jodoformu z wa- 
seliną—przestrzegając od użycia jodoformu w proszku, bo ten jego zda
niem łatwo się w rogówce osadza, jak to preparatu mikroskopowe ócz 
królików udowodniły.

Dr. T a l k Ó zwraca uwagę kol. KĘPIŃSKIEGO, że przy chronicznych 
zapaleniach łącznicy na udział cierpienia rogówki wpływa nie tylko ucisk 
i tarcie powiek, ale także łączność, jaka zachodzi między temi błonami 
za pośrednictwem naczyń krwionośnych, jak to kol. W o l f k in g  opisał. 
Podnosi również kwcstyą leczenia za pomocą Jequirity.

Drugiego dnia Zjazdu, we wtorek, zrobili uczestnicy wycieczkę do 
t, zw. „Miasteczka”, do ogrodu strzeleckiego, gdzie ich oczekiwała nie
spodzianka. Towarzystwo .Strzeleckie uchodziło od dawna za zupełnie zniem
czone, tymczasem p. Andrzejewski s t a r s z y  c e c h u  k o m i n i a r s k i e -  
g o, powitał uczonych braci swoich piękną mową, której-by się nie jeden 
członek parlamentu nie powstydził. Przyjemnie było patrzeć na tego in- 
telligentnego i pełnego życia rzemieślnika, który zabrał głos wobec uczo
nego świata i prawdziwie rozrzewnił go swoją serdeczną, pełną miłości 
bliźniego i patyotyzmu mową. Wieczorem tegoż dnia dany był w sali 
Bazarowej wspaniały bal przez obywateli miasta Poznania, który zgroma
dził przeszło 800 osób i przeciągnął się do godziny 5 z rana.

We Wtorek, trzeci i ostatni dzień zjazdu, nastąpiło drugie posiedze
nie ogólne. Zebrano się w teatrze polskim, a na scenie zasiedli: Józef 
Majer, jako przewodniczący, Wiktor Szokalski, jako wice-prezes. Roz
prawiano jeszcze raz o przyszłym zjeździe, który ma się we Lwowie od
być, poczem prof. Szokalski wygłosił piękną mowę „O Jędrzeju Śniade
ckim, a mianowicie o wpływie teoryi jestestw organicznych na ogólny roz
wój biologii społecznej”. Z natężoną uwagą słuchano słów czcigodnego 
profesora i jubilata, który wykład swój przeplatał osobistemi wspomnie
niami. Był on mianowicie związany ścisłą przyjaźnią ze sławnym chemi
kiem, JustLisem Liebigiem, którego w długich wieczornych pogawędkach 
w Giessen powiadamiał o poglądach naszego znakomitego badacza. Gdy 
następnie losy poniosły naszego tułacza do Paryża, miał on tam sposob
ność, jako długoletni prezes założonego przez siebie Towarzystwa lekarzy 
niemieckich, obcowania z uczonymi francuzkiemi i przez to wielce się 
przyczynił do rozpowszechnienia poglądów Śniadeckiego na naturę po
między zagranicznymi uczonymi. Fakt to w rzeczy samej nader interesu
jący i nadzwyczaj ważny. Mowę swoją zakończył prelegent wezwaniem 
do składki, celem wstawienia kamienia pamiątkowego w kościele w Poznaniu.

Po Szokalskim zabrał głos dr. Rakowski z Inowrocławia i mówił 
„O tajemnicy życia”.

Na zakończenie wygłosił mowę pożegnalną prezes wydziału gospo
darczego, dr. W ICHERKIEWICZ, a piękne słowa jego przyjęto hucznemi 
oklaski. „Spełniliśmy—rzekł—szczęśliwie, szczęśliwiej aniżeli oczekiwania
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nasze sięgały, dzieło, które dawno było naszem marzeniem, a którego do
niosłość każdy z Was pojmuje. Ponieważ przeważnie nauka nas zgroma
dziła w prastarym grodzie Piastowskim, to też narzuca się każdemu z Pa
nów nąjniezawodnioj pytanie, jaki jest też wynik naszego turnieju umy
słowego? Już dzisiaj sprawdzić go było-by atoli niemożliwem. Taka była 
rozmaitość rozbieranych i roztrząsanych prac naukowych, a życie nauko
we wrzało tak przyśpieszonein tętnem, że ważności tej naszej pracy na
leżycie ocenić niepodobna, (idy pociąg, pędzony parą., szybko przesuwa 
się przez pola i łany, coraz to nowe podróżnikowi narzucają się widoki 
i krajobrazy, a wrażeń powstaje moc. Nie od razu jednakże pojmujemy 
całość przedmiotów, które się oku nawinęły. Składamy je później, w my
śli odświeżając, co nam oko ulotnie podało, a kiedy pracę taką podejmu
jemy, skutek wrażeń zmysłowych staje się silniejszym i trwalszym. To, 
co w tym krótkim czasie w rozlicznych sekcyach wypowiedziano, uważa
my za rodzaj posiewu, który, da Bóg doczekać, żyzny kiedyś wyda owoc 
na pożytek ludzkości, a zwłaszcza na chwałę i pożytek naszego kraju, 
a wykaże zarazem, że w imię myśli narodowej wybraliśmy dobrą drogę 
i umiemy po niej kroczyć, ufni, że ona nas doprowadzi do pożądanego 
celu. Maluczko jeszcze, a opuścicie panowie ten gród, który w swym 
smutnym żywocie na dni kilka z Waszej łaski ocknął się, ożywił... Wam 
zawdzięczamy pokrzepienie ducha. To też opuszczając nas, pozostawicie 
w sercach naszych szczerą tęsknotę za sobą, złagodzoną chyba tylko mi
lera wspomnieniem i nadzieją, że, znając ważność naszych Zjazdów, na 
przyszły raz liczniej się jeszcze zbierzemy, by sobie bratnią dłoń uściskać"’.

Takiemi pięknemi słowy żegnał nas godny reprezentant Wielkopolski!
Tegoż dnia o godzinie 5-ej zebrano się na obiad składkowy. Główne 

miejsce zajął Józef Majer, a obok niego Szokalski i Cbodounsky; nieopo
dal siedzieli: August Cieszkowski, Wicherkicwicz, Antoni Jaróchowski, 
Dobrowolski, Kantak, etc.

Pierwszy toast wniósł Sędzia Jaróchowski, który w dłuższej prze
mowie podniósł zasługi Józefa Majera, prezesa Krakowskiej Akademii 
Umiejętności. Nastąpiło za tern podziękowanie czcigodnego Prezesa, który 
wypierał się wszelkiej zasługi, a wszystko składał na szczęśliwy dla nie
go zbieg okoliczności. Toastów wiele wnoszono; p. Piotr Chmielowski 
i prof. Szokalski dziękowali w imieniu Warszawian, mówili także Wicher- 
kiewiez, Chodounsky, August Cieszkowski etc.

Następnego dnia oczekiwał uczestników Zjazdu cały szereg najprzy
jemniejszych wrażeń. O godzinie 6 -ej rano wyruszono extra-cugiem do 
Gniezna, gdzie grono okolicznych obywateli pod przewodnictwem sędzi
wego wojaka Hrabiego Ponińskiego, właściciela Wrześni, oczekiwało ze 
śniadaniem i całym szeregiem świetnych elcwipaży, które zawiozły gości 
do wspaniałej katedry Gnieźnieńskiej. W Gnieźnie na stacyi przyjął nas 

„ piękną przemową doktor filozofii, Kazimierz Krasicki, okoliczny obywatel, 
zawołany pszczelarz i badacz natury, niegdyś poseł na sejm. Powitał on 
serdecznie swoich braci kollegów, ale wypowiadał przytem poglądy, które 
nie mogły trafiać do przekonania ogółu zebranych. Mówił o „nauce sło
wiańskiej”, która ma przed sobą wielką przyszłość, daleko większą, ani
żeli nauka zachodnia, będąca zanadto zmateryalizowaną. Otóż nauka jest 
jedną, tak jak prawda, do której zgłębienia wszyscy ludzie naukowi dą
żą, jedną być tylko może. Takie gatunkowanie i układanie w pojedyncze 
szufladki wielkiej i szczytnej społeczności naukowej, jest niewłaściwe i dla 
rozwoju wiedzy wielce niebezpieczne.

Po wysłuchaniu w katedrze Gnieźnieńskiej wzniosłej pieśni Boga-ito- 
dzicy, uczestnicy udali się tymże samym extra cugiem do Inowrocławia,
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gdzie zwiedzono miejscowy zakład solankowy i w pięknie przystrojonych 
ekwipażach udano się do Kruszwicy, Tutaj na półwyspie Jeziora Groplu, 
u stóp prastarej Myszej Wieży Popielowej, przygotowali miejscowi oby
watele wspaniałą, ucztę, która stanowiła jednę z najpiękniejszych uroczy
stości całego Zjazdu. Malownicza okolica, przesiąkła wspomnieniami hi
storycznemu, doborowa orkiestra, hoży i w malowniczym stroju lud kuja
wski, przyglądający się ciekawie tej uroczystości, pełne rzewności i ser
deczności słowa ludzi, obdarzonych znakomitym darem wymowy: wszystko 
to składało się na cudowną, harmonijną całość, która niezatarte wspo
mnienia w obecnych pozostawiła.

Po Józefie Majerze i Szokalskim, przemawiał ksiądz Kantccki, poseł 
Brzeski, dwóch okolicznych włościan, p. Dobrowolski i p. Józef Kościel- 
ski, który był duszą organizacyi całej tej wycieczki. Redaktor „ Dziennika 
Poznańskiego” p. Dobrowolski, wniósł toast na cześć obecnego tamże prof. 
Benedykta Dybowskiego, wyłuszczył, jak znakomity ten uczony, dostaw
szy się wśród najnieprzychyl niej szych dla siebie okoliczności na Kamczat
kę, potrafił zająć tam wybitne stanowisko naukowe, a zbadaniem grunto- 
wnem okolic tych, dotychczas światu naukowemu nieznanych, wstawił da
leko na krnju świata imię polskie.

Fan J. Kościelski wygłosił mowę na temat „lemiesz oddaje pokłon 
nauce”, w której wykazał „potrzebę zbliżania się do siebie wszystkich 
warstw społeczeństwa”. Słowa jego musiały być piękne i szczytne, skoro 
wycisnęły łzy wzruszenia u wszystkich obecnych... nie wyłączając i leka
rzy! Dzięki mu za to, iż wykwintnem czuciem swojetn potrafił odszukać 
najwrażliwszą strunę w sercach słuchaczy i zagrał na niej, jak mistrz 
niezrównany, sprowadzając stan duszy podniosły, który bogdajby trwać 
mógł jak najdłużej.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

K rajow e. Redakcj a „Gazety lekarskiej” daje nam surową naganę za to, ii w N. ¿8 
„Medycyny”zdając sprawę z praoy prof. N enckiego i pani S iebkr, o mierzeniu fizyologicz- 
nogo utlenienia ęf.c. jako źródło z którego czerpaliśmy podajemy pismo niemieckie a nie 
Zeszyt IV Pamiętnika Tow. lekarskiego, w którym praca ta zamieszczoną została. Z po
wodu tego przychodzi pomieniono pismo do przekonania „iż rodakeya Medycyny praw
dopodobnie nie czytuje nawet artykułów nadsyłanych jej do numeru!” Otóż teu sam za
rzut moglibyśmy uczynić z daleko wlększem prawem Redakcyi Gazety lekarskiej, czy
tamy bowiem w N-racli 38 i 39 zeszłorocznej Gazety lek. artykuł p. t. 41. N encki M. 
i SnsBKit N. O mierzeniu fizyjologicznego utlenienia i jego zmianach przy otruciach i chorobach. 
P flügers A rchiv Bo. X X X I, Gazeta lek. zatem wiedziała, albo wiedzieć powinna, 
że praca N enckiego po niemiecku nasamprzćd w Arcliiwie Pfliigera wydrukowaną została 
i że dopiero następnie w polskim przekładzie się pokazała. Wina więc nasza—jeżeli to 
winą nazwać można—polegała na tern iż podając sprawozdanie z pracy Nenckiego, nie 
nadmieniliśmy że była ona już na język polski przelłomaezoną i w Pamiętniku ogło
szoną. Nieczynimy z tego zarzutu Redakcyi Pamiętnika Tow. lek., iż podała w całości lę 
piękną już poprzednio pö niemiecku ogłoszoną pracę, niemoźemy się jednak powstrzy
mać od uwagi, że gdyby ją  była jako przekład z niemieckiego podała, co uczynić nale
żało, toby była przyszła w pomoc pamięci Redakoyi Gazety lekarskiej i nie byłaby ona 
zamieściła przeciw nam artykułu, który ani pod względem treśoi, ani formy nie należy 
do szczęśliwie pomyślanych.

— I). 15 b. m. przyjętą została do szpitala Praskiego kobieta 2G-Ietnia,
przybyła tegoż dnia z Częstochowy z objawami budzącemi, w obecnym czasie największe 
obawy. Miała silne rozwolnienie, ciągłe wymioty, stan był bezgorączkowy, a puls nikły 
obok wyraźnie zaznaczonej sinicy twarzy. Obawy stały się tein większe że pacyentka
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w 24 godzin po przybyciu do szpitala życia dokonała. Jakkolwiek przypadki t. zwanej 
cholera nostras są obecnie bardzo często, u niektóre z niob bardzo gwałtowny mają prze
bieg, to jednakże śmierć młodej i zdrowej zresztą kobiety wobec takiego obrazu oho- 
roby była bardzo niepokojącą, wiadomo bowiem że cholera nostras tylko wyjątkowo 
u dzieoi, starców lub osób bardzo osłabionych stać się może powodem śmierci. Przy 
oględzinach pośmiertnych dokonanych przez prol'. W althkra i d rów KryzEGO i Sucka 
znaleziono zwyczajny katar kiszkowy połączony z owrzodzeniem w kiszkach i ich prze
dziurawieniem w jednem miejscu. Ponieważ w miejscu przedziurawienia były zrosty 
i zlepienia, więc do ogólnego zapalenia otrzewny nie przyszło. Wygląd śledziony, zmiany 
w blaszkach Peyer’a eto. kazały przypuszczać iż zmarła przebyła niedawno tyfus. Przy
padek ten poucza nas jak trzeba być ostrożnym w rozgłaszaniu tego rodzaju wydarzeń, 
gdyby w tym razie sekeya nic była dokonaną, telegraf rozniósłby po świeoie wiadomość 
iż w Warszawie zdarzy! się wypadek śmierci na cholerę.

— Warsz. Tow. lek. na posiedzeniu nadzwyczaj nem odbytem d. 18 Lipca przy
jęto przepisy mające u nas obowiązywać w razie pojawienia się cholery wypracowane 
przez komitet hygieniczny; postanowiono przepisy te natychmiast do druku oddać i roze
słać wszystkim lekarzom, oraz redakeyom pism i księgarniom (do rozprzedaży). Dyskus- 
sya była ożywioną, a kwestya dezinfekcyi odchodów zajęła dużo czasu. Kwestya jak dłu
go płyn dezinfekcyjny z płynem podejrzanym ma w zetknięciu pozostawać przed wyla
niem całej zawartości do ogólnych ustępów, wywołała bardzo sprzeczne z sobą zdania: 
jedni chcieli 24 a nawet 48 godzin ozasu na to poświęcić, a inni żądali iżby odchody 
z kubłów, klozetów etc. osób chorych natychmiast były wylano do ogólnych wychod
ków, a te ostatnie żeby były gruntownie odwietrzane. To ostatnie zdanie przeważyło. 
Na temże posiedzenia postanowiono objaśnić czytającą publiczność o szkodliwości po
glądów na istotę cholery wygłaszanych przez p. Ochorowicza.

—  Rozmaite powagi lekarskie jak Biłlrotit, Virchow, Nothnagel, Rocharp, 
Brouardkl, Koch etc. zabierali głos w kwostyi epidemii cholery. Jakkolwiek wiele 
jest punktów spornych, a nawet lekarze franouzcy dosyć namiętnie przeciw poglądom 
Kocha występują, na jedno wszyscy się zgadzają jednomyślnie, mianowicie że najskutecz
niejsze środki przeciwko przeniesieniu cholery stanowi absolutna czystość zachowana 
w wyohodkaoh, zlewaoh, ryńsztokach, kanałach eto. Kocu tak wielką wagę do tego przy
wiązuje iż radzi ustanawiać komitety, któreby niemiały więooj niż 5 domów do rowizyi, 
ale rewidować je  powinny codziennie. Tego i my żądaliśmy w ostatnim Numerze nasze
go pisma. Sądzimy iż nic nie stoi na przeszkodzie w natychmiastowem ustanowieniu ta
kich komitetów pod jakąkolwiekbądź postacią. Ciągle zdarzające się przypadki alarmu
jącej oholeryny powinny nas do tego znaglió.

Z&gniniczil0. Dr. Kocu powrócił z Tulonu do Berlina d. 17 b. m. Wkrótce 
otrzymamy prawdopodobnie dokładne sprawozdanie z poszukiwań jego w miejscach dot
kniętych epidemią. Żo wszystko co pisma o wypowiadanych jakoby przez niego zdaniach 
donosiły, było zmyślono wątpić nie należy. Zaprzeozył oń tez wszystkim tym pogłoskom 
w Nordtl. Ally. Z-(j.

— Od początku pojawienia się epidemii w Marsylii t. j. od 2 7 Czerwca aż do 
IG Lipca zmarło w tom mieście na cholerę 5 75 osób.

—  Kongres mający się wkrótce odbyć w Kopenhadze nie będzie odroczony do 
roku przyszłego, jak to z powodu pojawienia się cholery przypuszczano i proponowano.

Z m arli. Dr. E. J äger von J axtiial stawny okulista i prołossor Uniwersytetu - 
umarł w Wiedniu.

— Dr. Julius v. Massaki docent gynekologii i A.kuszeryi w Uniwersyteoie W ie
deńskim umarł przeżywszy lat 3 9.

—  Dr. J ankowski asystent prof. Sklipassowskiego umarł w Petersburgu prze
żywszy lat 3 2.

R ed a k t o r  i W ybawca D r . CJ. P r i t s c h e . ________
HoaBOJieiio Ijenaypoio. Bapiuana 12 Lojm 1884. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedni. N. 15.




