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W anny marmurowe (już w starożytności przez Rzym ian i Greków uży
wane) są bardzo ciężkie i drogie (przeszło 180 fi. aust. za sztukę); nadto mimo 
łatwego utrzym ania w czystości i swej milej powierzchowności, mają. wiele 
stron ujemnych. Jakoż bardzo trudno i zbyt wolno się ocieplają, sprawiają 
nieprzyjemne uczucie przy zetknięciu się z wanną części ciała wodą kąpielowa 
nieosłoniętych; zaś wody m ineralne w kwas węglowy zamożne, tudzież so lan 
ki wżerają m ateryał wanny, wslcutku tego jej ściany stają się chropowate 
i dla ciała rażące; jeżeli zaś zrobione były nie z jednego kaw ałka ale (jak  to 
teraz najczęściej bywa), jeżeli są składane z pojedynczych płyt, wówczas b ar
dzo łatwo ciekną.

W anny z cementu jakkolw iek są trw ałe, niedrogie i dają się czysto u trzy
mywać, a nie podlegają erozyi od żadnej z wód m ineralnych; ale m ają te 
same ujem ne strony ja k  i marmurowe.

W anny porcelanowe wyglądają bardzo ozdobnie, mogą być łatwo w czy
stości utrzymane, ogrzewają się łatwiej aniżeli marmurowe; ale są zarówno 
zbyt drogie (1 sztuka przeszło 18011); a nie okazują się w użyciu tak trw ałe- 
mi, jakby  się pozornie wydawać mogło. Złożone z małych tabliczek na cemen
cie osadzonych, łatwo ulegają stłuczeniu i odpadaniu ich emalii.

W anny miedziane wyglądają bardzo ozdobnie i schludnie, zatrzym ują 
pierwotny stopień ciepłoty kąpielowej niemal przez całą godzinę, dadzą się za
stosować do wszelkiego rodzaju wód m ineralnych, są trw ale, stosunkowo nie
zbyt drogie (1-na sztuka około 90 fl. a. m,); albowiem sam ich m ateryał po
siada wewnątrzną, a wysoką wartość. Tego rodzaju wanny niepobiclane a z w y
polerowaniem, winny być bardzo starannie w czystości utrzym ane, dla un iknię
cia osadzania się zieleni miedziowej (grynszpanu) na ich ścianie.

Cynk je s t bardzo dobrym m ateryałem  na wanny, wyglądające schludnie.

R Y S
Shreólił Dr. Michał ZielenieWóki.

(Ciąg dalszy.— Zobacz Nr. 25 .
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długo utrzym ujące pierwotną, ciepłotę wody kąpielowej, nie bardzo podlega 
w żeraniu się wody m ineralnej w ściany wanny, a w cenie jes t przystępny. 
W anna cynkowa (w m iarę grubości blachy na wannę użytej) kosztuje 20 do 
36 zł. reńskich.

W najnowszym czasie zalecano wanny z emaliowanego lanego żelaza; 
jed n ak  są one drogie (cena za jednę sztukę 100 złr.), nie mają przyjemnego 
wejrzenia, a ich emalia jest nietrwałą.

Nadto używają także za m ateryał na wanny blachy żelaznej kutej galw a
nizowanej i cyną pobielanej.

K szta łt i rozm iary wanny winny być odpowiednie do wygodnego w niej 
przebywania. Bardzo je s t przyjemny kształt wanny, jeżeli jej dłuższe boczne 
.ściany od dna ku górze zwolna stożkowo się rozszerzają, tudzież jeżeli górny 
brzeg wanny je s t na zewnątrz półokrągło wywinięty.

.Najwygodniejsze rozmiary wanny są następujące:
dłu gość dna w anny . . , ................................................................... 1,30 metr.
długość wejścia do wanny . ........................................................ 1,50 metr.
szerokość wejścia do wanny od strony głow y.....................................  57 ctmtr.
szerokość wejścia do wanny od strony  n ó g ......................................  46 ctm tr.
szerokość dna wanny od strony głowy. ............................................. 45 ctmtr.
szerokość dna wanny od strony n ó g ..................................................  34 ctm tr.
wysokość wanny od strony n ó g ............................................................   53 ctm tr.
wysokość w anny od strony g ł o w y .......................................................  59 ctm tr.

Tego rodzaju kształt i rozm iary wanien metalowych zastosowano w ł a 
zienkach K rynicy do kąpieli m ineralnych klasy I, a 30-letnie nasze tam pełnie
nie obowiązków lekarza zdrojowego, ani razu nie dało nam sposobności, usły
szenia zarzutów od gości kąpielowych na rozm iary tamtejszych wanien.

O ile małe wanny są bardzo niewygodne dla kąpiącego się, o tyle zbyt 
wielkie są nietylko niekorzystne dla właściciela zdrojow iska pod względem 
wydatku na ich sprawienie; ale zarazem są niepraktyczne z powodu m arno
traw stw a wody m ineralnej, jakoteż są niestosowne dla kąpiącego się, nieuży- 
czając mu możności zachowania wygodnej postawy i ułożenia się, tudzież do 
wykonania swobodnego ruchu podczas kąpieli; albowiem w nazbyt wielkiej 
wannie nieustannie ślizga się osoba kąpiąca się.

Umieszczenie wanien w poszczególnych gabinetach gmachu łaziebnego 
może być albo powyżej albo poniżej podłogi łazienkowej.

Za m ateryał na zbiornik do wspólnych kąpieli m ineralnych nie należy 
używać kam ienia porowatego; ale rzeczonym m ateryalem  ma być tw ardy wa
pień, serpentyn lub m arm ur; cały zaś zbiornik  winien być cementem murowa
ny, a na swych ścianach zewnętrznych gładko wyprawiony.

Nadmieniony sposób wspólnego kąpania się je s t najdawniejszym a nieza
wodnie i najpierwotniejszym ; albowiem jego urządzenie wymagało bardzo m a
łego zachodu, a nierzadko tego rodzaju zbiornik dla wspólnych kąpieli zn a j
duje się w źródlisku już  od natury  utworzonym.

Kąpiele tak wielce u Kzymian rozpowszechnione, praw ie zawsze odbywa-
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1'y się w zbiornikach, a naw et w wiekach średnich byłato najzw yklejsza po
stać k ip ieli.

L iczne są powody zaprowadzenia jeszcze i w dzisiejszym czasie w spól
nych kąpieli w zbiorniku.

Gdzie zbywa na miejscu i funduszu na wystawienie gmachu łazienkowego 
gdzie względy oszczędności o zasób i o ilość wody osobliwie rodzimej cieplicy, 
rozporządzalnej na kąpiele, nie dozwalają urządzać gabinetów łazienkowych, 
przeznaczonych d la  pojedynczych wanien —gdzie rodzaj składu chemicznego 
cieplicy bardzo prędko a obfitem osadzaniem się stałych jej składników, sna
dno zatyka rury  i kurki wanienne (co z pomiędzy dawniej polskich zdrojo
wisk, przedewszystkiem  dotyczy Drużbaków) albo gdzie ciepłota term y nie
wiele przekracza właściwy stopień kąpielowy, a jej liczny rozdział na poje
dyncze wanny bardzoby obniżył jej rodzimą tem peraturę; tam zastosowanie 
sposobu kąpania się w dobrze urządzonym zbiorniku je s t uzasadnionem. Nadto, 
wspomniane urządzenie kąpielowe połączone jes t z oszczędnością miejsca i k a 
pitału wkładowego na wystawienie gmachu, tudzież kosztów na utrzym anie 
usługi łazienkowej, nie wymaga opału, a zarazem umożebnia kąpiącym  sposo
bność do pływania i do wykonywania podczas kąpieli innych ćwiczeń gim na
stycznych.

Jednał i wszelkie powyższe pożytki z zastosowania zbiorników do w spól
nych kąpiel przeważają niekorzyści, nastręczające się z ich używania. Przede- 
wszystkiein należy niezapominać, iż możność zarażenia się od dotkniętego tego 
rodzaju chorobą osoby nie da się tutaj wykluczyć. W szak bardzo łatw o ropa 
albo inna zaraźliwa wydzielina w tak bliskietn zetknięciu, jakiego nastręcza 
wspólna kąpiel, może być przeniesioną na błony śluzowe innej osoby. W resz
cie nie należy do przyjemności, kąpać się razem z osobami, o których ochę- 
dóstwie i czystości nie jesteśm y przekonani. Również niewszyscy mogą zapo
mnieć, iż kąpiel sprzyja wydzielaniu moczu, a niekażdy obdarzony jest dosta
teczną silą, aby zapanować nad własnym popędem do oddania moczu, tudzież 
iż niekażdy skorym  będzie do zadania sobie przymusu i gwałtu naturalnej swej 
potrzebie bodaj wśród kąpieli. W reszcie wspólne kąpanie się wielu razem osób 
może także spowodować m oralne dla nich niekorzyści. Nakoniec względy oby
czajności, których bliższego tutaj wyjawnienia zaoszczędzić sobie pragniem y, 
sprzeciwiają się wspólnemu kąpaniu, nadewszystko osób obojga płci. Już  u da
wnych Rzymian według Cicerona poezytanem było za nieobyczujność, jeżeli 
rodzice z dorosłemi swemi dziećmi, albo naw et teściowe ze swym zięciem ra 
zem w jednej łazience się kąpali. Nareszcie, sam gwar i hałas jednocześnie 
większej ilości osób razem się kąpiących, nieustanne głośne ich rozmowy, tu 
dzież nierzadka przytem obecność widzów, należą do okoliczności, niełatwo przez 
każdego cierpliw ie znieść się dających.

Bezwarunkowo i najwyraźniej stanowczo oświadczamy się przeciw łącz
nemu społem kąpaniu się mężczyzn i kobiet w zbiornikach, jak ie  niestety! 
jeszcze po dziś dzień bywa zastosowanem w niektórych zakładach dla ubogiej 
klasy osób. d'ego rodzaju wspólne kąpiele (nawet przy użyciu niejakiej osłony 
ciała) są ze wszech m iar naganną, ostatnią pozostałością zc zadawnionego
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(z czasów Rzymskich) zwyczaju, gdy kąpiele służyły tylko jako środek po
dniecający nadużycie zmysłowych rozkoszy. Skoro obecnie kąpiele m ineralne 
poczytujemy tylko za środki lecznicze, to powinniśmy stanowczo wszystko 
z nich uchylić, coby mogło ubliżać ich przeznaczeniu, albo przypominać czasy 
powszechnego a ochydnego zepsucia i niem oralnych zwyczajów, w starożytno
ści zakorzenionych.

Jeżeliby zbiorniki do wspólnej kąpieli za dni naszych gdziekolwiek teraz 
zaprowadzono, powinniśmy stanowczo niedopuścić jednoczesnego łączenia ką
pieli dla osób obojga płci; ale bezwarunkowo najściślej przeznaczyć inne go
dziny kąpielowe, oddzielono dla mężczyzn tudzież dla kobiet, nadto zbiorniki 
muszą być koniecznie zaopatrzone w stały dopływ i odpływ wody, tudzież 
codziennie wieczorem najstaranniej po spuszczeniu z nich wody kąpielnej, po • 
winny być oczyszczane, a nazajutrz dodnia świeżą m ineralną napełniane.

Obszernosć zbiorników bywa rozmaitą. Zwykle służą one do współczesnego 
pomieszczenia się 15 —20 osób, jednak niekiedy są tak wielkie, iż nawet dla 
200 osób wystarczają. W zakładzie zdrojowym Bagnieres du JLmchon są zb ior
niki każdy dla 75, a w Monte Dore i w Bourbon każdy dla 200 osób, w Ba- 
den pod W iedniem każdy zbiornik może pomieścić od 20 do 80 współcześnie 
kąpiących się. U nas kraju  tylko jeden zakład kąpielowy Jaszczurów ka ma 
2 zbiorniki do współczesnego używania tamtejszej cieplicy ( +  21,2J C.), oddziel
ny dla mężczyzn a osobny dla kobiet, z których każdy mając powierzchni 84 
metr. kwad., nastręcza miejsca dla 20 wspólnie kąpiących się osób.

U rządzenie przewietrzające (wentylacyjne) gabinetu łazienkowego dla 
szybkiego wydalenia po każdej kąpieli powietrza zanieczyszczonego przedewszy- 
stkiem gazem kwasu węglowego, tudzież dla jednoczesnego doprowadzenia czy
stego atmosferycznego pow ietrza (wszakze bez narażenia osoby kąpiącej się 
na przeciągi), jes t niezbędną potrzebą w każdym gabinecie kąpielowym.

Potrzebie przew ietrzania zadosyć czyni:
a) przyrząd do otw ierania okna gabinetu łazienkowego—tudzież
b) urządzenie przepustu (kanału) przewietrzonego, wraz z odpowiedniem 

zastosowaniem sieci ru r, służących do odprowadzania zanieczyszczonego i ku 
doprowadzeniu świeżego powietrza, czyli t. z. wentylacyjna kanalizacya po
szczególnych gabinetów łazienkowych.

Co do a). P rzyrząd do otwierania okna (właściwie jednej jego szyby 
przew ietrzalnej) umieszcza się w najwyższym przedziale górnego skrzydła okna, 
oprawionej w żelazną ramkę, o jej brzegach nieco wystających nad drzewo 
oprawy szyby okiennej, łatwo w górę ¡'odnieść się dającej pociągnięciem łańcuszka, 
przeprowadzonym przez klubkę, który to łańcuszek przechodzi prz"z mosiężne 
obramowanie zatyczką zaopatrzone. Szyba przew itrzalna przy jej otw ieraniu 
własnym ciężarem na dół opada, mogąc być albo zupełnie otw artą lub tylko 
uchyloną; zaś w swem otwarciu dowolnie ustawioną przez niższe lub wyższe 
opuszczenie i zahaczenie na wspomnianej zatyczce.

Nadmieniony przyrząd je s t bardzo prosty i pojedynczy, może być w k aż
dym czasie zastosowany do wszelkich nawet dawno wystawionych łazienek, da 
się użyć o każdej porze roku, a bardzo dobrze spełnia swe zadanie. Płonąca
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świeca trzym ana przy otwartej szybie przewietrza!ncj, łatwo może przekonać, 
iż tą <]rog% z pokoju łazienkowego nieczysto powietrze wyoliodzi, a wpada 
czyste; albowiem płomień świecy w górnej połowie otwartej szyby, najczęściej 
zwraca się na zewnątrz, a w dolnej części kieruje się ku wewnątrz. P rąd  po
wietrzny przedstawia się tu  dostatecznie silnym do odprowadzenia kwasu wę
glowego i pary wodnej z gabinetu łazienkowego. Jeżeli szybę zupełnie _się 
otworzy, wówczas powstaje gwałtowne krążenie powietrza, osobliwie, gdy ze
wnętrzne powietrze nie jest zbyt gorącem, a wtedy w 2 do 3 minutach czuje
my w całym gabinecie łazienkowym zupełnie oczyszczone powietrze. W śród 
całkowicie otwartej szyby przewietrzalnej powstaje widoczny przeciąg, osobli
wie gdy i drzwi łazienki są otw arte; ale wtedy w 3-eh minutach zupełna od
nowa powietrza nastąpi, co przecież można uskutecznić tuż przed wejściem do 
łazienki gościa kąpać się mającego. Skoro gość jes t już  w gabinecie łazienko
wym, wówczas pociąga się szybę przewietrzali»;* w górę, pozostawiając ją  
otw artą tylko I do 2-ch cali, co wystarczy do utrzym ania przewiewu powie
trza, nie powodując doznawania albo uczuwania przeciągu; co też możemy 
mieć uwidocznionem, trzym ając płonącą świecę przy uchylonej szybie; albowiem 
płomień świecy me chwieje i nie rusza się. Tym sposobem nawet podczas ca
łego trw ania kąpieli można pozostawić owo małe uchylenie szyby, zapobiega
jąc  znaczniejszemu zanieczyszczeniu powietrza w łazience. Pod tym względem 
jest istotna wyższość i różnica, zachodząca się między użyciem urządzenia szyby 
przewietrzalnej a otwieraniem  na kilka m inut całych okien, uskutecznionom 
przed wejściem gościa do kąpieli. Wreszcie każdemu też wiadomo, iż podczas 
deszczu lub wichru służba łazienkowa niechętnie otw iera okna z obawy roz
bicia szyb okiennych; gdy przeciwnie szybę przcwictrzalną w każdej porze 
czasu uchylić może. Nakoniec i ta okoliczność korzystnie za nadmienionym 
przyrządem przewietrzania przemawia, iż zwykle służba łazienkowa dla wrzeko- 
mych trudm  soi, czyli raczej ze swego niedbalstwa, niechętnie otw iera górne 
skrzydło okna, ale dolną je»o  kwaterę, przez k tórą dolne warstwy powietrza 
w gabinecie kąpielowym tylko bardzo nieznacznie w ruch wprawiane bywają; 
przedewszystkiem zaś para wodna z poprzedniej kąpieli jak o  mgła gabinet 
łazienkowy napełniająca, prawie wcale się z niego nic wydala. Jeżeliby ten 
najprostszy przyrząd szyby przewietrzalnej okazał się niezupełnie do swego 
celu wystarczającym, wówczas zespolenie go z systemem przewietrzalnym  po
niżej opisanym, spotęguje do najwyższego stopnia pozyskanie przewietrzenia 
gabinetów łazienkowych.

b) Urządzenie przepustu (kanału) przewietrzonego przez założenie sieci 
rur nieczyste powietrze odprowadzających.

W  środku 4 —6—8 gabinetów łazienkowych zakłada się szeroką rurę 
ponad dach gmachu łazienkowego na podobieństwo komina. Do wspomnianej 
ru ry  doprowadzają się z każdego gabinetu otw arte wąskie cynkowe lub żelaz
ne rurki, alboteż robi się otwór w ścianie poszczególną łazienkę przedzielają
cej, umieszczony na wysokości dorosłego mężczyzny. Nadmieniony otwór za
opatrzy się ruchomemi na zawiasach drzwiczkami i k ra tk ą  drucianną, któreto 
drzwiczki czyli klapy na przeciwnej stronie ich zawias ciężarkiem opatrzone,



za pociągnięciem na dół opuszczane czyli uchylane, lub zupełnie otwierane 
być mogą. Uchylenie lub zupełne otworzenie drzwiczek służy do normowania, 
prądu powietrznego. (rf. c. u.)

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

79. A damkiewicz. 0 transplantacji kości. Przy badaniu ucisku mózgu wy
konywał A. liczne trepanacye czaszki na zwierzętach. Z przyczyn podanych 
w pracach o ucisku mózgu (np. Die Lehre vorn Hirndruok and die Pathologie der 
llirncompression Sitzungsber. d . Kais. W: Akad. der Wiesenschaft. II. 88, 1883) 
w kładał A. znowu do otworów trepanacyjnych p łytki kostne wytrepanowane 
i zaszywał okostnę i skórę. Ju ż  zaraz z początku spostrzegł, żc zrosły się one 
z czaszką. Od tego czasu nie spuścił z oka tej ważnej sprawy, a badania 
liczne w tym względzie dokonane dały następujące wyniki:

1) W ytrepanow ane okrągłe płytki kostne 0,(1 do 1 ctm. środnicy włożone 
do otworu trépanacyjnego zrastają się później z takowym, jeśli podczas opera- 
oyi według prawideł antyseptylci postępowano.

2) Czas, k tóry  jest potrzebny do zrostu kości wynosi 4 do .6 tygodni, 
gdyż po upływie tego czasu mógł A. wykazać zupełne zrośnięcie się kostne 
kości im plantowanej z dnem macierzystem.

3) Kość w ytrepanowana może leżeć 5 do 10 m inut na powietrzu lub 
w rozczynie kwasu karbolowego (2 do 3°/0).

4) Także większe ctęści kości, naw et przekraczające 1 ctm. długości 
i szerokości, k tórych brzegi naw et nie są gładkie mogą zrosnąć się z czaszką.

5) W ten sposób można przenieść kości czaszki z jednego zwierzęcia 
na drugie.

6) Zrost kostny odbywa się na brzegach kości, gdyż kostnieją one 
i stają się z czasem coraz niewyraźniejsze, podczas gdy wolne powierzchnie 
kości zachowują swój kształt i swoją gładkość.

7) Połączenie organiczne między kością im plantow aną a dnem maoiorzy- 
stem odbywa się z początku za pomocą tkanki łącznej, k tó ra przedstaw ia się 
pod m ikroskopem  jak o  w łókna tworzące siatkę. VV dalszym przebiegu w ytw a
rzają się w tej tkance ossyfikacyo. W ychodzą one po większej części z dna 
macierzystego, częściowo wytw arzają się wśród tkanki łącznej. Tam  tkanka 
kostninowa wrasta półksiężycowato do tkanki łącznej—tu pokazuje się w po
staci wysepek, które za pomocą włókien tkanki łącznej łączą się z kością. 
W bardzo szerokich mostach łącznotkankowych bardzo powoli tylko, lub wca
le nic powstaje osyfikacya.

8) Osy ii kacy e te coraz bardziej się powiększają i rosną, a usuwając po
woli tkankę łączną zajm ują je j miejsce tak, ze jeśli mostek łączący kość im
plantowaną z kością macierzystą nie jest zbyt szeroki, powstaje tkanka kostna 
łącząca kość im plantow aną z kością macierzystą.

9) P rzy  tej sprawie okostna żadnej nie odgryw a roli, gdyż zrost odbywa 
się w sposób opisany także wtedy, gdy okostna zostaje w obrębie pola opera
cyjnego usunięta.

10) W takim  razie tworzy się na kościach pozbawionych okostnej nowa 
okostna.

11) Udało się także wymienić kości czaszki między zwierzętam i należą- 
cemi do różnych gatunków specyalnie między królikiem a psem.

(Sitzungsberichte der K . IV, Akad. der Wissenschaf. 1888 Anzeige N r. N X V I1  
188!) Anzeige N r. XI) ,  Dr. Albert Süsslcind.

80. Prof. dr. L ey d en . Przypadek sylilitycziiego zajęcia kręgów. W ykład w to 
warzystwie lekarzy szpitala Charité. Pacyent nabawił się wrzodu wenerycznego
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z następczą, dymienicą, k tó ra była przeciętą. Drugorzędne objawy nie wystąpiły. 
Obecna choroba zaczęła się przed dwoma laty uczuciem naprężenia i bólem 
W dolnej części kręgosłupa. P rzykre  te sensacje występowały pierw iastkow e 
tylko po wysiłkach fizycznych, następnie jednak zjawiały się ju ż  i bez żadnej 
przyczyny. Po upływie roku przyłączyły się silne bóle w lewej nodze, z po
wodu których pacyent nie mógł opuszczać pokoju. Zrginairc i wyprostowywa
nie nogi było możliwe tylko z wielkim wysiłkiem, a chory nie mógł trzy 
mać się prosto i chodził zgarbiony. Przy tein najmniejszy wysiłek mięśnio
wy tak go męczył, że po t formalnie lał się z niego. Lekarze uznali cierpienie 
to za umiejscowione w m l e c z u  p a c i e r z o w y  m i zalecali przedewszyst- 
kiem spokój w łóżku, czego jednak  pacyent z powodu zajęć swych spełnić 
nie mógł.

Choroba doszła do tego stopnia, iż pacyent o własnej sile chodzić nie 
mógł i tylko absolutny spokój w łóżku zapewniał mu na chwilę spokój od 
bólów. Inny lekarz pytany o radę uznał c erpienie to za luinbago i zalecił 
bańki cięte i elektryczność, co jednak choremu żadnej ulgi nie przyniosło. 
Słabość kończyn dolnych i bóle wzrastały z dniem każdym, a do tego i wła
dze umysłowe chorego, a szczególniej pamięć cierpieć zaczęły. W takim  stanie 
zapisał się do szpitala C harite na o dział prof. Leyden’a. Tutaj skonstatowano 
stan paretyezny kończyn dolnych, oprócz tego uderzała słabość jakkolw iek 
w mniejszym stopniu kończyn górnych. Przy troskliwem  badaniu pokazało się 
i cierpienie kręgosłupa; w części górnej lędźwiowej można było widzieć wy
pukłość, obejm ującą kilka kręgów i nadzwyczajnie wrażliwą na najlżejsze do
tknięcie. To zajęcie kręgów dostatecznie tłumaczyło porażenie kończyn dolnych, 
ale nasz chory od kilku tygodni doznawał również gwałtownycli bólów i osła
bienia w kończynie górnej, a przy błiższem badaniu okazało się miejsce n a
dzwyczajnie wrażliwe i bolesne w górnych kręgach piersiowych

Przy ku racy i specyficznej t. j. leczeniu wcieraniami, pacyent doznał zna
komitego polepszenia, porażenie kończyn dolnych ustąpiło, została tylko lekka 
sztywność i bardzo nieznaczne osłabienie. Także i władze umysłowe wróciły do 
pierwiastkowego stanu energii i świeżości, a pacyent doznawał uczucia zupeł
nego zdrowia i siły.

Dyagnoza opisanego przypadku nie była tak  łatw ą. A utor sądził z po
czątku iż miał do czynienia z Carles kręgosłupa, nie godziła się jednak  z tern 
przypuszczeniem wielostronność porażenia. Przy caries możemy obserwować za
jęcie jednego lub dwóch stawów kręgów, również nadzwyczajna wrażliwość na 
najlżejszy ucisk nie zdarza się przy gruźliczych zajęciach kręgów.

Obok tego pacyent przedstawiał cierpienia i innych stawów, tak  iż p ier
wiastkowe można było myśleć o reumatyzmie stawowym, tern bardziej iż wy
stępowała przez czas jakiś i gorączka do 39° 0. Tymczasem terapia an tireu- 
matyczna (antipiryna) nie odniosła żadnego skutku, tak że autor przypuszczał 
znowu liczne mięsaki (sarc.omatu) w kościach, które również przebiegają z g o 
rączką. Ponieważ jednak  pacyent wyznał, że uległ zarażeniu przym iotem , ba
danie dyagnostyczue zwróciło się do rozwiązania pytania, czy proces w k rę 
gach nie powstał na tle syfilitycznem.

Syfilityczne zajęcia kręgów są w ogóle bardzo rzadkie, ponieważ jednak 
pacyent przebywał w krajach gorących, a tam syfilis przybiera, inne formy, 
występuje mianowicie bardzo często z wysoką gorączką, tern więc praw dopo- 
dobniojszem okazało się przypuszczeniu o przymiotowem  zajęciu kręgosłupa.

b ku tek  terapii potwierdził w zupełności rozpoznanie Ju ż  po ośmiu dniach 
leczenia specyficznego było widocznem znaczne polepszenie: bóle i stan osła
bienia w kończynach górnych i dolnych znikały, a i garb zmniejszył się zn a 
kom icie. C hory może chodzić, a nawet biegać, co dla cierpiących na mlecz pa
cierzowy wiele znaczy. P rzypadek opisany jest pod wieloma względami bardzo
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interessująeym; przypadki przymiotu kręgosłupa nie były dotychczas wcale 
opisane, a od trafnego rozpoznania zależy i terapia decydująca o życiu pacyenta,

(Beri. klin. Wmhemch. 21— 188!)). W. Choderki.
81. Dr. Clemens. 42 przypadki ciężkiego zapalenia plac. leczonego wyłącznie wdc-

clianiem chloroformu (Zweiundvierzig schwere Lungenentzündungen aussoh/iessliah mit 
ChloroforminhalatLonen behandelt) Zachęcony pracą. Steppa z  Norym bergii „o we- 
wnętrznem  zastosowaniu chloroformu zwłaszcza przy zapaleniu p łuc“, autor 
w ciągu swej 40-letniej prak tyki zarówno szpitalnej, ja k  i prywatnej, probo ■ 
wał powyższego środka i przekonał się, że wcześnie zastosowane inhalacye chlo
roformu dają jaknajlepsze wyniki: z przypadków autora ani jeden nie zak o ń 
czył się zejściem śmiertelnem. Do chloroformu dodaje autor zawsze wyskok 
(spiritus recti/ieatus), zapobiegając tym sposobem szkodliwemu wpływowi 
i rozkładowi chloroformu z jednej strony, z drugiej zaś unikając przy długo
trw ałych wdechaniach uśpienia. Nawet w przypadkach bardzo niepomyślnych 
obustronnego zapalenia płuc, gdzie chlorki zupełnie ju ż  znikały z moczu, b e 
zustanne inhalacye chloroform u z alkoholem sprowadzały szybkie polepszenie. 
Ponieważ, jak  wiadomo, zarówno chloroform jak  i alkohol przechodzą do 
krw iobiegu, obfite przeto i ciągle inhalacye mogą wywołać zupełną przemianę 
krwi, przepływającej przez płuco, pozbawiając zaś krew  włóknika, usuwają 
tern samem g ru n t dla miejscowej sprawy zapalnej. .Łatwo więc pojąć, dlaczego 
przy powyższym sposobie leczenia zejście w zwątrobienie zdarza się tak  rzad
ko, dlaczego przebieg choroby bywa znacznie krótszym, powrót zaś całej sp ra
wy chorobowej w płucach do stanu prawidłowego tak szybko postępuje. W ska
zania co do ilości i czas» trw ania inhalacyi zależą od rozprzestrzenienia i na
tężenia zapalenia płuc. Im przypadek jes t cięższym, tern częściej i dłużej na
leży stosować wdechania, tein więcej należy do chloroformu dodawać wy
skoku. (Allff. mcd. Central.-Zeit. ‘21—23—1889). A. F.

82. Dr. A ugust I!iusohleu. Przypadek ropnego zapalenia wątroby (E in Fall 
von eitriger Leberentzündung). Przypadek powyższy dotyczył 39 letniej kobiety, 
k tóra 9 razy rodziła. Na (5 tygodni przed przybyciem do szpitala chora miała 
gwałtowne kolki w okolicy wątroby i wymioty; w dwa dni później pojawiła 
się żółtaczka. Kolki powtórzyły się jeszcze dwa razy. W chwili przybycia do 
szpitala podjęte badanie wykazało, co następuje: chora wychudnięta bardzo, 
język obłożony, prawe podżebrze wypuklone, wątroba znacznie powiększona, 
daje się z łatwością wyczuć pod lukiem żebrowym, bolesna. C iepłota 39,5°, 
dreszcze wstrząsające. Rozpoznano ropne zapalenie wątroby, zależne od kamie
ni żółciowych. Zejście śm iertelne nastąpiło po upływie 6 tygodni. Przy oglę
dzinach pośm iertnych znaleziono: wątroba o 2 razy powiększona; większe prze
wody żółciowe rozszerzone i wypełniono zielonawo-żółtą, śluzoropną cieczą; na 
rozmaitych miejscach, zwłaszcza prawego płata wątroby znajdują się jamy, 
wielkości soczewki aż do orzecha laskowego, wypełnione ropą; pęcherz żółcio
wy skurczony, zrośnięty z sąsiedniemi narządami za pomocą błon wrzekomych. 
Błona śluzowa pęcherza szarawo-biała, bliznowata, wewnątrz kilka kamieni 
żółciowych; ogólny przewód żółciowy grubości małego palca, zawiera kilka 
mniejszych i większych kamieni. Tym więc sposobem oględziny pośmiertne 
stw ierdziły w zupełności rozpoznanie i etyologiczną zależność sprawy zapalnej 
w wątrobie od kamieni żółciowych. Drobnoustrojów nie znaleziono, pozostaje 
zatem nierozstrzygniętem  pytanie, ozy samo podrażnienie przez złogi może wy
wołać zapalenie w ątroby, czy też niezbędnemi są do tego drobnoustroje. To 
atoli jes t pewnem, że gdy zapalenie dróg żółciowych trw a długo, zastój żółci 
i zapalenie nie ogranicza się wyłącznie do - dróg żółciowych, ale tworzą się 
wówczas śródzrazikowe ogniska zapalne, prowadzące albo do tworzenia się 
ropni, albo też przez bujanie tkanki łącznej do blizn.

(Fester mcd. chir. Presse 3 — 188,9).
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83. Dr. Mbttknheimbr. ¡vilDi iivag o drożdżach piwnych, julwi środku Iccitii-
c/.ym (Emilie Bemerkungen über die Bierhefe als Heilmittel). Doświadczenia, doko- 
ne przez I I eer’a , nad działaniem leozniczem drożdży zasługują, na uwagę le 
karza. Jeszcze za dawnych czasów używano drożdży piwnych zewnętrznie 
i wewnętrznie, upatryw ano w nich działanie krzepiące i przeciwgnilne przy 
gorączkach tyfusowych; angielscy lekarze zalecali je  jako  środek łagodnie 
przeczyszczający, wreszcie stosowano je  przy owrzodzeniach cuchnących, jako  
Środek odwaniający i zapobiegający gniciu. A utor stw ierdza przykładam i prze
czyszczające działanie drożdży, dodaje nadto, że środek powyższy posiada ró
wnież własności wprost przeciwne, a mianowicie reguluje trawienie, usuwając 
tym sposobem uporczywy nieżyt przewodu kiszkowego. Jeden z przypadków 
dotyczył 30-letniej kobiety, dotkniętej zgęszczeniein lewego wierzchołka, oh ryp • 
ką, krwiopluciem, owrzodzeniem krtan i, uporczywem rozwolnieniem. Z chwilą 
pojawienia się rozwolnienia, przy daleko posuniętej już wówczas sprawie cho
robowej w innych narządach, zalecił autor 4 łyżki dziennie drożdży. Środek 
ten okazał się znakomitym, rozwolnienie ustąpiło Stosował go autor w ciągu 
2-eh tygodni z tym samym skutkiem . Łyżka stołowa dla dzieci, zwłaszcza 
małych stanowi w ogóle zbyt dużą dawkę i albo powoduje wstręt do drożdży, 
albo też działa przeezyszczająco. Co się tyczy samego działania drożdży na 
przewód kiszkowy, to, według autora, odpowiada ono poniekąd działaniu azo
tanu srebra, przy dłuższem jego użyciu. Wiadomo ogólnie, że azotan srebra 
działa ściągająco, łatwo jednakże przekonać się, że przy niektórych postaciach 
zaparcia, zwłaszcza tych, które są w związku z porażeniem, azotan srebra, 
podany do wewnątrz, wywołuje stolec. Drożdże stanowią łagodny środek prze
czyszczający, mimo to są w stanie złagodzić nieżyt kiszek, a naw et zupełnie 
powstrzymać rozwolnienie u wyniszczonych suchotników.

(Dci,Uch. Med.-Zcit. .14— 188!)). A . F.
84. D ujardin  B eaumetz i B arbet. 0 (liialaniii lizyologicznem i leriiiicicin

orlomriylncclimilitlu. Sur l'nation physiologique et thérapeutique de l'orthometlajlucetanilide. 
Do ciał z g rupy aromatycznej, które autorzy w ciągu ostatnich dwóch lat 
w pracowni terapeutycznej przy szpitalu Cochin badali, należy derywat z ben
zyny oznaczony mianem c x a l g i n y  przez chemika, który go otrzymał Bri- 
goneta. Exalgina jest chemicznie ortom etylacetanilidem  O,, I I , , A., O. P rzedsta
wia się ona w postaci delikatnych igieł lub szerokich białych tabliczek stoso
wnie do sposobu otrzymania. Jest ona mało rozpuszczalną w wodzie zimnej, 
łatwiej w wodzie gorącej, łatwo rozpuszczalną w wodzie z domieszką wyskoku. 
Lek ten działa silnie na przyrząd mózgordzeniowy i sprow adzali królika śmierć 
przy objawach drżenia, a następnie porażenia mięśni oddechowych w ciągu 
kilku m inut w dawce 4G centigramów na kilogram  wagi ciała. W dawkach 
nie trujących, uczucie bólu znika, uczucie dotykowe pozostaje; ciepłota cia
ła zniża się. Działanie fizyologiczne i trujące exalginy jak  widzimy podobnem 
jest do takiego działania antipyriny, lecz zdaje się, że exalgina działa pewniej 
na czucie, mniej energicznie na ośrodki cieplikowe. Pod względem leczniczym 
exalgina w dawce jednorazowej 25 do 40 centigramów, lub też w dwóch daw 
kach od 40 do 75 centigr. przyjętych w ciągu 24 godzin działa silnie kojąco, 
a działanie to jest wyraźniejsze od działania antipyriny we wszystkich nerwo
bólach nie wyłączając trzewiowych. Dotychczas autorzy nie zauważyli ani zabu
rzeń żołądkowo kiszkowych, ani wysypki, ani zimnicy, często przy podaniu a n 
tipyriny występujących. Exalgina wydziela się przez mocz, którego własności 
zm ienia i działa tak samo, jak  leki przeciwgorączkowe tejże grupy w moczów- 
ce cukrowej zmniejszając ilość cukru w moczu. W sumie exalgina jest potę
żnym lekiem kojącym bóle, skuteczniejszym od antipyriny i dlatego działa 
w niniejszych dawkach. Je s t ona też tak samo jak  i inne leki tej grupy le
kiem przeciwgnilnym , przeciwgorączkowym, lecz działanie jej kojące jes t do- 
minującem. (Gazette de hôpitaux 36— 1889). F. Ąrnstein,
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O r D O l I f l T E ł K : .

/Szanowna Redakoyo!
W  sekeyi chirurgicznej 5-go Zjazdu Lekarzy i przyrodników we Lwowie 

przyjęto wniosek mój dotyczący urządzenia Zjazdów chirurgów polskich z wiel
kim zapaleni. Obiecałem w teuez’s,„że wypracuję projekt statu tu  takich Z jaz
dów, k tóry  niniejszem po porozumieniu się z kol. prof. O b a l iŃskim  przedkła
dam, prosząc Sz. kolegów o wyjawienie swego zdania może już teraz; w każ
dym razie pierwszem zadaniem przyszłego Z jazdu będzie przedyskutowanie 
i przyjęcie statutu.

Pozwolę sobie kilka uwag dorzucić do tego projektu. Przyszłe Zjazdy 
chirurgów  różniłyby się zasadniczo od zwykłych zjazdów naszych lekarzy 
i przyrodników tern, że nie byłoby wcale żadnych przyjęć uroczystych ani wy
cieczek, a czas Zjazdu obracalibyśmy cały i zupc.łmo na zajęcia i prace nauko
we, ja k  to widać z proponowanego podziału godzin. Rozumie się, że " cale nie 
myślimy wykluczać pogawędki koleżeńskiej wieczorem w jakiejś obszerniejszej 
sali w rcstauracyi.

Proponuję tylko dwa dni Zjazdu, sądząc, że każdemu z nas łatwiej oder
wać się na tak króDko od zwykłych swoich zajęć; zresztą czas ten należycie 
wyzyskany, wystarczy na wygłoszenie bardzo cennych prac i przedstawienie 
ciekawszych p rzypad k ów.

Tuszę sobie, że rozprawy Zjazdów ogłaszane drukiem  dadzą, może począ
tek poważnemu polskiemu archiwum chirurgii. Dla tego też nie uważam 
wkładki 10 złr. za zbyt wysoką., bo nieobeialbyin, żeby nasze wydawnictwo 
było kiedykolwiek krępowane względami linansowemi, a przewiduję, że dość 
liczne ryciny, jakie nieraz są nieodzowne, a przynajmniej korzystne, wymagać 
będą. znacznego nakładu; dla braku środków niochciałbym zaś opuszczać rycin 
lub liczby ich uszczuplać.

Nie obawiam się nareszcie wcale zarzutu, że siły nasze są jeszcze za 
skrom ne, żeby tw orzyć osobne zjazdy chirurgiczne. Naliczyłem około 40 kole
gów poświęcających się wyłącznic lub prawie wyłącznie chirurgii, znajdzie się 
daleko więcej niż drugie tyle kolegów, których chirurgia bardzo żywo obcho
dzi, jak  np. koledzy lekarze wojskowi. Liczę też na udział ginekologów, k tó 
rych pole działalności tak często z naszem się schodzi. A zresztą każdy lekarz, 
którego ch iru rg ia  zajmuje, będzie mile widzianym uczestnikiem.

T ak  więc mam niepłonną nadzieję i mocne przekonanie, że Zjazdy nasze 
będą. miały świetne powodzenie i przyczynią się nie tylko do rozszerzenia wia
domości o nowszych zdobyczach na polu chirurgii pomiędzy ogółem naszych 
kolegów, ale niepomierne przyniosą korzyści nauce i dowiodą, że i na tem 
polu umiemy pracą samodzielną przyczynić sic do postępu nauk.

W końcu ośmielam się prosić kolegów, żeby jak o  term in pierwszego n a
szego Zjazdu raczyli przyjąć czas otwarcia nowej kliniki chirurgicznej w K ra
kowie. Gmach okazały stoi gotowy i zaczynamy już  pracować około urządze
nia wewnętrznego, które z pewnością będzie odpowiadało wszelkim nowocze
snym wymaganiem nauki. Byłoby to prawdziwym zaszczytem dla nas, gdyby 
życie i praca w nowym tym zakładzie- rozpoczęły się I  Zjazdem chirurgów  
polskich. ,

Spodziewając się, żc Koledzy na prośbę moją się zgodzą proponuję 1(5 
i 17 Października jak o  czas pierwszego naszego Zjazdu. W iem, że wyszukanie 
czasu dla wszystkich dogodnego je s t nadzwyczaj trudnem  w naszych stosun
kach, ale gdzie je s t  zapał i dobre chęci tam nic nie przeszkodzi, żeby na dwa 
dni wybrać się do K rakow a.

Z winnym szacunkiem ProJ. Rydygier.
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Upraszam  o zgłaszanie się z wykładami na ten raz wyjątkowo do mnie i to 
aż po koniec W rześnia, j a  zaś podam zapowiedziane tem at a do ogólnej w ia 
domości w czasopismach naszych.

Statu t Zjazdów chirurgów polski eh.

§ 1. C e l e m  Zjazdów chirurgów polskich jes t zespoleire wszystkich sil 
naszych na polu chirurgii, dalej ułatwienie wymiany zdań przez osobiste z a 
poznanie się, a ostatecznie wzbogacanie i rozpowszechnianie wiedzy chirurgicz
nej przez odpowiednie wykłady i przedstawianie przypadków i okazów pato 
logicznych.

§ 2. M i e j s c e  m Zjazdów jest. Kraków.
§ 3. Zjazdy odbywają się co rok i trw ają '2 dni.
§ 4. U c z e s t n i k i e m Zjazdów może zostać każdy lekarz po wypłace

niu rocznej wkładki w kwocie 10 zlr O przyjęciu stanowi wydział Zjazdu.
§ 5. G o ś c i  na Zjazd ma prawo wprowadzić każdy uczestnik. Goście 

jednakże nie mogą zabierać głosu tylko za osobnem pozwoleniem przew odni
czącego. ̂

§ 6. W  y b ó r W y d z i a l u Zjazdu dokonywa się corocznie na ostatniem 
posiedzeniu na rok następny. Pierwszy Zjazd wybiera sobie na pierwsze,m po
siedzeniu przewodniczącego i resztę W ydziału.

§ 7. W ydział składa się: z przewodniczącego, z zastępcy przewodniczące
go, z sekretarza i z kasyera.

§ 8. W ydział kieruje sprawami Zjazdów, a mianowicie: <i) przyjm uje
nowych uczestników przedstawionych pr/.oz duóoh dawniejszych, (>) zajmuje się 
ogłaszaniem rozpraw Zjazdów, o) zarządza m ajątkiem Zjazdów.

§ 9. R o z p r a w y  Zjazdów ogłaszają się drukiem  na podstawie rękopisu 
przez autora złożonego: wyjątkowo na podstawie zapisków stenogralieznych.

§ 10. Równocześnie ze Zjazdami odbywa, się wystawa narzędzi i o p a tru n 
ków chirurgicznych.

P o r z ą d e k  o b r a d .

§ 1. Posiedzenia odbywają się od 1 0 -1  godz. w południe i od 2 I god. 
po poi. Posiedzenia przedpołudniowe służą do przedstaw ienia chorych i p re 
paratów, popołudniowe do wykładów teoretycznych. G h o r y e h p r z o z u a- 
o z o n y e  h d o p r z e d s t a w i e u i a p r  z y j m u j e n a  e z a s z j a z d u 
k l i n i k a  c h i r u r g i c z n a ;  tamże można przesełać przyrządy i preparaty. 
Od 8— 10 god. przed poł. odbywa się pierwszego dnia Zjazdu zwiedzanie k li
niki chirurgicznej, drugiego dnia oddziału chirurgicznego w szpitalu Ś-go 
Łazarza.

§ 2. Przewodniczący układa porządek rozpraw .
§ 3. W ykłady mogą trw ać zazwyczaj tylko 30 minut. Przewodniczącemu 

służy prawo czas ten o 10 m inut przedłużyć; dalsze przedłużenie dozwolone 
tylko za zgodą Zjazdu. W ykładów nie wolno odczytywać. K to ma obszerniej
szą pracę zechce ją  w skróceniu na posiedzeniu wyłożyć, a rękopis oddać W y
działowi do druku in extenso.

§ 4. Przemówienie w dyskusyi nie może trwać dłużej nad 5 m inut; prze 
wodniczący może czas ten przedłużyć o dalsze 5 minut.

§ 5. Z wykładami zgłaszać się należy do sekretarza o ile możności na 
cztery tygodnie przed Zjazdem.
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O istocie i historycznym rozwoju dyagnostyki przez prof O Kahler’a.
Lekcya wstępna, czytana 13 Maja 1889 r,

Przełożył Dr. A. tYnrlUmau,

(Ciąii1 tliliby. — Zolmo/. Nr 25).
W zbieraniu i opisywaniu objawów chorobowych byt K  o ii r artystą. 

Jem u to zawdzięczamy potrzebę należytego zbadania i spostrzegania chorych: 
kto zaś miał sposobność czytać prace uczniów H ippokratesa, ten zdziwi s ien ie  
mato, do jakiego, stopnia była już rozwiniętą wówczas sym ptomatologia. Mato 
co moglibyśmy dzisiaj dodać do oddzielnych rozdziałów, traktujących np.
0 znakach grożącego niebezpieczeństwa przy ostrych cierpieniach lub o czyn
nikach pod względem rokowania niepomyślnych. Podziwiać również trzeba opis 
objawów zc strony oka przy mózgowych i innych cierpieniach.

Następcy IIippokrates’a stosowali przy badaniu chorych oględziny ze
wnętrzne i wymacywanic, atoli nie ulega wątpliwości, że początki diagnostyki 
fizykalnej nie były im obc ■. I tak zdaje się prawdopodobnem, iż lekarze owych 
czasów rozpoznawali wzdęcie i nagromadzenie się płynu w jam ie brzusznej za 
pomocą opukiwania. Następnie wiadomem jest, że tarcie opłucnej było im do
brze znane — „oddech trzeszczy jak  skóra“—•, wstrząsanie zaś chorym czyli tak 
zwane „ttapacJsTcipa" w celu skonstatowania otoku ropnego piersiowego znajduje 
zastosowanie dzisiaj przy rozpoznawaniu otoku ropopowietrznego, nosząc s ta ro 
dawne miano „mecu-«io lli-ppooratiis*. Nadzwyczaj baczną uwagę zwracali na 
zachowanie się moczu: znali np. dokładnie stosunek pieniącego się moczu do 
omdlenia, ślepoty, drgawek, co jak  łatwo zrozumieć, oznacza stosunek białko
moczu do całego zbioru przypadłości mocznicowych.

¡Stulanie chorych ówczesne sięgało jeszcze dalej: nakazywano chorym wy
konywać pewne ruchy, głęboko oddychać, biegać, by z występujących ztąd 
objawów wyprowadzać wskazania lecznicze. Krótko mówiąc, następcy Ilippo- 
lcrates’a dali początek raeyonalnej klinicznej empiryi, zjednawszy sobie tein 
wiekopomną sławę, dzisiejsza bowiem medycyna praktyczna nic jest niczom 
innem, jak  nauką doświadczalną. Pozostała ona t<ką nawet wówczas, gdy rz e 
czywista nauka H ippokrates’a musiała ustąpić miejsca najrozmaitszym feoryom 
Galena, a nawet i wtedy, gdy nieszczęsna medycyna scliolastyczna wraz ze 
swojemi spekulacyam i, dyalektyką przebiegłością starała się zupełnie usunąć z t. z. 
medycyny naukowej zasady IIippokratos’a

Nadszedł wreszcie wiek „odrodzenia”, a z nim i odrodzenie się dawnej 
kultury; nauka lekarska przyjęła znowu dawne zasady K oer’a.

Stopniowo rozwijające się podówczas nauki przyrodnicze nic pozostały 
bez wpływu na ulepszenie sposobu H ippokratesa badania i spostrzegania cho
rych, a jeżeli historya medycyny 17 i 18 wieku uczy nas, że świetne wyniki, 
otrzym ane na polu nauk przyrodniczych, jak  np. fizyki, chemii, stały się no- 
wrm źródłem spekulacyi dla lekarzy hiszpańskich, to jednakże, przypatrzy wszy 
się bliżej, przekonam y się, że medycyna u aktyczria mimo to zyskała wiele.
1 tak  np. znakomitemu Thom as W illis’owi zawdzięczamy początki chemii ana
litycznej moczu, głównie zaś odnajdywanie cukru w moczu diabetyków.

Chcąc następnie scharakteryzować poczynający się z końcem 18 stulecia 
dalszy rozwój sposobów klinicznego badania, dosyć będzie przytoczyć takie 
nazwiska, jak : A uenbruuger, C orvisart Laennec i Skoda. Zi ich imionami wią
że się cała dzisiejsza dyagnostyka chorób wewnętrznych Gdybym chciał w dal
szym ciągu śledzić rozwój sposobów badania, kierujących dyagnostyka, 
me doszedłbym nigdy końca. Dosyć zurócić uwagę na odnalezienie w ziernika 
ocznego, na endoskopię, wspomnieć o Ludwiku T urek ’u, który tyle dokonał 
na polu laryngoskopii i chorób nerwowych, o Graefem, który zdziałał tyle na
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polu dyagnostyki chorób wewnętrznych. Obudźmy w pamięci naazej odkrycia 
Galvani’ego i Volty, zastosowane przez D uchenn’a do celów dyagnostyeznych, 
następnie badania mikroskopowe i chemiczne krwi, wydzielin, wydalin i p ro 
duktów chorobowych, zwróćmy uwagę na rozpoznawcze znaczenie objawu ko
lanowego W estphal’a i E rb ’a, na odnajdywanie laseczników gruźliczych, na 
nowe sposoby rozpoznawcze, stosowane przy chorobach żołądka.

K rótk i ten, a niezupełny, zarys wynalazków w dziedzinie dyagnostyki 
niechaj będzie dowodem, jakiem  bogactwem sposobów badania rozporządzamy 
dzisiaj W szystkie powyższe sposoby zawdzięczają swój początek staraniom , 
łożonym na gromadzenie środków, ułatwiających rozpoznanie stanu patologicz
nego, a więc tym samym staraniom , do których tchnęli zapałem H ippokrates 
i jego uczniowie, z tą. jednak  różnicą, że nasze dzisiejsze poglądy są bystrzej
sze, gmach wiedzy obszerniejszy. T ak samo jak  dawniej, również i dzisiaj obje- 
ktywne zbadanie chorego je s t pierwszem zadaniem lekarza, jednem  z pierwszych 
więc zadań klinicysty jest wskazać i nauczyć swych uczniów, ja k  takie bada
nie przedsiębrać należy.

Drugim czynnikiem, który prowadzi nas do rozpoznania istniejącego 
stanu chorobowego, jest łączność owego stanu ze zmianami anatomicznemi 
i zaburzeniami czynnościowemu Pozwólmy sobie w krótkości rozpatrzeć, kiedy 
i jakim  sposobem dyagnostyka anatom iczna dostała się w ręce lekarzom.

Jakeśm y to już wyżej zaznaczyli, dyagnostyka powyższa była następcom 
H ippokrates'a obcą i niotylko medycyna z czasów Galen’a, ale również i a rab 
ska i scholastycza nie wykazywały najmniejszych skłonności do dyagnostyki 
anatomicznej.

Dopiero w wieku U  stare, nieprawdziwe i opierające się na anatom ii 
małp poglądy na budowę ciała ludzkiego poczynają tracić swe znaczenie, a na 
ich miejsce zjawia się rzeczywista anatomia, zdobywania drogą sekcyi, doko
nywanych na samych ludziach. W raz z nią otrzymujemy od szkoły aleksan
dryjskiej początki anatomii patologicznej.

Już za czasów Mundinhi który w dziedzinie anatomii ściśle trzym ał się 
zasad Galen a, spotykamy niektóre uwagi, dotyczące pewnych zmian patologi
cznych. Atoli dopiero w wieku 16, wieku sławnych anatomów z Vcsalius’cm 
na czele, po raz pierwszy zrodziła się myśl zestawienia zmian, spostrzeganych 
za życia, zc zmianami, wylcrytemi na trupie. Benivieni z Plorencyi był p ie r
wszym, który zebrał cały szereg spostrzeżeń klinicznych i odpowiednich wy
ników oględzin pośmiertnych.

W wieku 17 z odkryciem krążenia krw i przez W . IIarvey’a zawrzało 
nowe zupełn e życie w medycynie; mnożyły się z nadzwyczajną szybkością 
zbiory badań anatomopatologieznych, coraz ściślej wiązane z wynikami, otrzy- 
mywanemi za życia. W  ten sposób zbliżał się okres M orgagni’ego, rzeczywi
stego przedstawiciela naukowej anatomii patologicznej. W ielki ten badacz 
w roku 17(51 ogłosił drukiem, jako  rezultat swej pracy na tern polu owo 5 
ksiąg „de sedibus et eausis morbonim“, k tóre okryły imię jego  wiekopomną sławą.

Przez działalność Morgagni’ego oraz jego nieśm iertelne dzieło usuniętą, 
została rozpowszechniona dotychczas w medycynie praktycznej dyagnostyka 
liippokrateski, wystąpiła zaś na pierwszy plan dyagnostyka anatomiczna. Dosyć 
przytoczyć tip. Lam bertini’ego, który z oględzin zewnętrznych i wymacy wania 
uderzenia wierzchołka serca rozpoznawał choroby serca, by przekonać się, jak  
daleko dział ten medycyny praktycznej był posunięty. Z początkiem naszego 
stulecia szybko poczęła kw itnąć we Francy i anatom ia patologiczna i dyagno
styka fizykalna, a co zatem idzie i dyagnostyka anatomiczna. K ierunek taki 
w Niemczech nadał o 30 lat później Schonlein z W urzburg, a za nim Skoda.

Pierwszeństwo atoli należy się Kokitansky’omu, który nie polegał na sa
mym opisie wyników oględzin pośmiertnych, ale starał się na ich zasadzie
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wnioskować o rozwoju sprawy patologicznej. Zakres dyagnostyki anato
micznej wzrósł tym sposobem do niebywałych rozmiarów, dając możność prze
prowadzenia należytej anatomicznej klasyfikacyi zjaw isk patologicznych. To 
też w pracach ówczesnych i późniejszych autorów, jak: C anstatt, W underlich, 
Virchow, Bam berger i inni widzimy już  podział chorób, oparty na anatom ii 
patologicznej.

Nie należy atoli pomijać milczeniem, że przy opisywaniu chorób obok 
momentów anatomicznych dosyć wcześnie znalazły uwzględnienie i czynniki 
etyologiczne; wkrótce też rozdział o chorobach zakaźnych zjawił się jako dział 
samoistny, jakie olwiek nie w tym obszarze, w jakim go dzisiaj spotykamy.

Środki, jakiem i się posługujemy przy postawieniu pewnego anatomicznego 
rozpoznania, są to z jednej strony dokładna znajomość anatomii patologicznej, 
z drugiej zaś należyte obznajmienie się z oględzinami pośmiertnemu Niema nic 
więcej pouczającego, nic lepiej nie pozostaje w pamięci, ja k  wyniki badań, 
pochwycone za życia chorego i sprawdzone następnie na trupie.

O bok zakresu dyagnostyki anatomicznej istnieje jeszcze inne pole, na 
którem  należy dopiero wypróbować naszą dzielność dyagnostyczną. Mówiąc to, 
mam na myśli ów obraz chorobowy i zbiór przypadłości, przy których na sto
le sekcyjnym żadnych zmian anatomicz nych w ykryć nie możemy. Za przykład 
takich stanów chorobowych mogą służyć cierpienia, zależne od wadliwej prze
miany m ateryi, otrucia, czynnościowe zaburzenia w układzie nerwowym. Sto
pniowo jednakże przedsiębrane badania anatom o-patologiczne i w tym zakre
sie uwieńczone zostały znakomitemi wynikami. Zwróćmy np. uwagę na pora
żenia, występujące po ostrych cierpieniach, po błonicy lub innych chorobach 
zakaźnych, dla których znaleziono ju ż  dziś podstawę anatomiczną, w postaci 
zapalenia nerwów (neuritis)-, nie zapominajmy o tak zagadlcowem ostrem  pora
żeniu wstępującym, k tóre dziś rozpoznajemy jako  wielorakie zapalenie nerwów. 
Część owego zakresu cierpień pozostaje dla badań auatomo-patologicznych na 
długi czas jeszcze, być może na zawsze, ciemną: wszak mogą istnieć zaburze
nia czynnościowe bez widocznych dla nas zmian anatomicznych.

Dy agnostyka nasza w razach takich powinna być skierow aną do okresie 
nia zaburzeń czynnościowych, mających za podstawę fizyologię, k tórą się k li
nicyści oddawna posługują. (d. c. n.)

Wiadomości bieżące.
Krajowe. W dniu 19 b. m. odbyło się posiedzenie K om itetu zarządzającego łundusza- 

mi Kassy wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i siero t po lekarzach pozostałych, na k tó 
rem przyznano półroczne w sparcia w kwocie 23  70 rs ., a mianowicie: 3 lekarzom IGO rs .; 54 
wdowom i sierotom  biednym pozostałym po uczestnikach Kassy 16 10 rs ., 2 8 wdowom i siero
tom po lekarzach, którzy nie wnosili składek do Kassy 600  rs. N adto przyznano jednem u le
karzowi w sparcie z zapisu ś. p. d -ra  J a b ł o n o w s k i e g o  150  rs. i 5 wdowom z zapisu ś. p. 
d-ra Uąc isw iCZA 45  0 rs. Tym sposobem rozdano 29  2 0 rs. pomiędzy 9 1 osób wsparcia potrze
bujących, a byłoby do rozdania znacznie więcej, gdyby nie olbrzymie zaległości w składkach 
od członków Kassy, które z ostatn ich  la t kilku, z końcem 1888 r. doszły do 1447 rs. Z sa 
mej Warszawy członkowie zalegają 20 7 rs. a z gub. W arszawskiej aż 5 6 9  rs., z Lubelskiej 
4 0 5  rs ., z Płockiej 1 1 2 ;  z innych 5-iu  gubernii zaległość je s t  niewielką: od 9 do 50  rs. za le 
dwie dochodzącą. Że zaś z gub. Kaliskiej i Siedleckiej nie ma ani grosza zaległości, z tego 
wnosimy żc nie co innego je s t  tego przyczyną, a tylko mniejsza lub większa zabiegliwośó 
w zbieraniu  sk ładek  od członków K assy w różnych guberniach K rólestw a Polskiego. Ja k  zaś 
wielką je s t  obojętność uczestników tej instytucyi na je j sprawy, wnosić można z tego, że gdy 
na d. 6 b. m. zwołano ogólne zebranie członków Kassy w sparcia dla uchw alenia częściowej 
zmiany jednego paragrafu pro jek tu  ustawy Kassy zabezpieczenia kapitału  pośm iertnego, od k tó
rej to zmiany założy wyjednanie zatw ierdzenia ustawy tej Kassy przez władzę, przybyło na to
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zebranie zaledwie 30 członków. Tymczasem ustawa Kassy wsparcia wymaga '/a liczby jej 
członków w W arszawie zamieszkałych, do prawomocnośai obrad zebrania ogólnego, czyli n a j
mniej 7 8 osób. Tym sposobem  zebranie w d. 6 b. m. do skutku nic doszło.

■—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  ogłasza, następujące tem aty  do n a 
gród konkursowych z funduszu zapisanego przez D -ra W alentego K o c z o r o w s k i e g o .

I N o w e  t e m a t y :
1) Zbadać chemicznie produkty trujące (ptom ainy) jednego z grzybków chorobotwórczych.
2) Zbadać bliżej zmiany anatomiczne w ścianach żołądka, przy przewlekłym nieżycie 

tego organu.
3) Zbadać bliżej zmiany anatom iczne w Ścianach dróg oddechowych, przy chronicznym 

nieżycie.
4) Zbadać na nowo ze stanowiska fizyologioznego: czy istnieje prima intentio przy zaga

janiu przeciętego nerwu.
5) Zbadać, o ile tak  zwane guziczki limfatyczne (falliculi hjmphatici) stanowią praw idło

wą część składową błon śluzowych u człowieka i zwierząt.
I I . T e m a t  j u ż  p o p r z e d n i o  o g ł o s z o n y :

6) W ykazanie, na zasadzie własnych badań, pochodzenia, morfologicznych różnic i fizyo- 
logicznej ro li białych ciałek (leukocytów).

Term in do złożenia rozpraw  oznacza się do dnia 3 1 M arca 1890 roku.
Za pracę napisaną na każdy z powyższych G-ciu tem atów , stosownie do woli testa tora , 

wyznacza się nagroda rs. 3 00. N adto, rozprawy nagrodzone wydrukowane będą nakładem  T o
warzystwa Lekarskiego W arszawskiego, najmniej w 3 00 egzemplarzach, k tóre  stanowić będą 
własność autora. W szystkie prace nadesłane być mają pod adresem „Sekretarza Stałego T o
warzystwa Lekarskiego w W arszawie (ulica N iecała N r. 7 )” , z zachowaniem zwykłych form 
konkursowych, t. j .  nazwiska autorów i miejsce icli zamieszkania m ają być podane w osobnych 
kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa sekretarz stały Dr. Szokalski.
—  Od p. G oldsteina, Dentysty z Radomia otrzymujemy opis następujący:
Przed dwoma laty zgłosiła się do mnie pani X . wówczas w Radomiu zamieszkała u k tó 

rej ząb incis. lateral, dexter maxillae inferior psuć się zaczynał wskutek zapalenia okostnej u for
mowała się fistula na dziąśle ze strony wargi, leczenie fistuły okazało się bezskutecznem. Po
stanowiłem przeto go wyjąć i po ucięciu znekrot.yzowanego kaw ałka korzenia oraz po doklad- 
nem oczyszczeniu zębodołu wstawiłem go napowrót, i dla podtrzym ania nałożyłem odpowiednią 
maszynkę. Po tej operacyi pacyentka nie zgłaszała się do mnie wcale w przeciągu 2-oh lat. 
Dopiero w tym roku zjawiła się u mnie i niezm iernie byłem zdziwiony skonstatowawszy iż ząb, 
przezemnie replantow any wrósł mocno i funkeyonuje jak  inne zdrowe zęby. Pani X . oświad
czyła mi iż maszynkę nosiła tylko przez parę dni i że otw ór listułowy w kilka dni po operacyi 
się zagoił. Kolegom D entystom  którzyby chcieli się naocznie przekonać o tein rządkiem  poda
niu w dziedzinie dentystyki mogę wskazać adres dokładny mej pacyentki.

Zagraniczne. Sławny chemik prof. Bunsen w H eidelbergu ustępuje z katedry , z której 
przem awiał 55 la t. W  jogo miejsce naznaczony już został prof. W ik tor Meyer z G óttyngi.

Zmarli W Wiedniu zakończył życie w 47 roku życia prof. Ultzmann znany speoyali- 
sta  chorób przyrządów moczowych.

Od A dm inistracyi „Medycyny“.

Szanownych Rollcgow zamieszkałych w W arszawie, którzy w ostatnich czasach mieszka
nie zmienili, upraszamy o nadsyłanie swoich dokładnych adresów do Administracyi Medycyny 
(Jerozolim ska 80) colom pomieszczenia go w mającym się wydać Kalendarzu lekarskim  na 
rok 1890.

Kkoaictor i Wydawca, 1)r. Gustaw F ritsch e  Adres Redakoyi: Aleja Jerozolimska N 8o .

Hosinojieiio ReiisypoH). Ilapmaua 15 I mhh 1889 r .—Druk Maryi Ziemkiewicz 
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15.
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CENNIK

D-rów Dobrzyckiego i Eritscbe’go

W WARSZAWIE

U lica  O b ożna  N r. O.

I. Hydropatja. Z a 3 O biletów  bez względu na rodzaj i liczbę stosowanych procedur 
Uydropatycznych raz w ciągu dnia rs. 2 2 kop. 50 czyli w stosunku za bile t po kop. 7 5.

Za 15 takichże biletów rs . 13 kop. 50 czyli za b ile t po kop 90.
Za jeden  takiż bilo? rs, 1.
II. LeCZeniG Pneumatyczne. Za 30 wspólnych posiedzeń w kloszu pneum atycz

nym rs. 36, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 20.
15 posiedzeń rs. 22 kop. 5 0 —czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.
M niejsza liczba posiedzeń, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.
Za 30 biletów na użycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem  i ujemnem 

dowolnie zmiennem ciśnieniu rs 1 s ,  czyli za posiedzenia po kop. 60.
Połowa powyższej liczby posiedzeń rs. 11 kop. 2 5 czyli za posiedzenie kop. 7 5.
III. Leczenie inhalacyam i. Inhalacjo wszelkich systemów stosownie do zalecenia 

lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.
Za wdychania tlenowe licząc po 10 litrów na posiedzenie, posiedzenie po rs . 1 kop. 20.
IV. Kąpiele lecznicze. Za kąpiel Ciechocińską przyrządzoną ściśle wedle przepisu 

na miejscu używanego rs . 1 kop. 2 0.
Za kąpiel żelczistą z wielką iluścią rozpuszczalnego dwuwęglanu żelaza i stałem wywią

zywaniem się kwasu węglanego rs . 1 kop. 10.
Za kąpiel igliwiową rs. 1.
Za kąpiel parow ą kop. 5 0.
V. Leczenie elektrycznością. Elektryzaeya bądź jednej bądź więcej okolic ciała 

,ak  za pomocą prądu przerywanego jak o  też i prądu stałego — posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Kąpiel elektryczna faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 30 takichże kąpieli rs. 36.
VI. Mechanoterapia czyli Massaż (Massag-e). Massaż pojodyńozej okolicy

ciała rs. 1.
Massaż ogólny rs . 2.
Uwaga I. W ynajm ujący klosz na swój wyłączny użytek, wnosi opłatę w edle osobnego 

cennika, przyczcm się nadm ienia, iż podobne, specjalne posiedzenia, mogą mieć tylko miejsce 
w godzinach pozaregulaminowych, to je s t,  nie od godziny 10-ej do 12, lecz wcześniej lub później.

Uwayn II  W razie gdy chory używa współcześnie dwóch metod leczniczych np. hydro- 
patyi i elektryczności, hydropatyi i massażu inhalacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. opłaca
0 2 5°/t  mniej od sumy, ja k a  za obydwa rodzaje knracyi w cenniku je s t podaną.

Liruyu III.  Chorzy leczący się w Zakładzie mają prawo korzystania w każdej chwili
1 porady lekarzy zakładowych, za co uiszczają przy pierwszej konsultacja Ksr. 2.




