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SPOSTRZEŻENIA ze SZPITALA S-go ŁAZARZA 
w Warszawie.

O podskórnych wstrzykiwaniach b i a l k a n u rtęci. 
Podał Edward Klink, lekarz ordynujący w tymże szpitalu.

(Dokończenie. — Zobacz Nr 25).

Doświadczenia z białkanem rtęci wykonywałem na 29 chorych ko
bietach publicznych. W tej liczbie znajdowało się;

Z wrzodami twardemi (uleera indurata) czyli z pierwotnym objawem 
przymiotu 2 przyp , z różyczką przymiotową (sypphilis cutan. erythcmat ) 15 
przyp., z wysypka guziczkową (syphilis cutan. papulosa) 9 przyp., z wysyp
ką pryszczową (syphilis cutan. pustulosa) 2 przyp., z brudźccm przymioto
wym (rupia syphilitica) 1 przyp.

Wstrzykiwania wykonywałem codziennie po */,. grana sublimatu na raz. 
Nie zalecałem żadnych środków ściągających do płukania ust W przypad
kach mocno rozwiniętych lepieży płaskich na wargach sroinnyeh i około 
otworu stolcowego dla utrzymania czystości poleciłem opatrunek z kwasu 
karbolowego, a w 2 przypadkach, gdzie rozwinięcie lepieży było bardzo 
znaczno przvżegałem takowe aryento nitrieo in substantia.

Chore kobiety były w wieku od 17—28 lat. Pomiędzy niemi znaj
dowały się takie, które poprzednio przed kilku miesiącami były leczone 
zapomocą wcierali z maści rtęciowej.

Wstrzykiwania wykonywałem zapomocą strzykawki PraVAZ’a zawie
rającej gram płynu. Dla usunięcia wszelkich objawów przymiotu potrze
bowałem wykonać od 18—30 podskórnych wstrzykiwali, które zawierały 
od 3—5 gran, rtęci.

Do dziś dnia wykonałem 540 wstrzykiwali z tym przetworem.
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W jednym przypadku przy rupii prócz zastrzyknięć podskórnych do 
wewnątrz podawałem wino i żelazo.

Żadnego leczenia przedwstępnego ani następczego nie zalecałem.
Wstrzykiwania wykonywałem na całej powierzchni grzbietu, bocz

nych częściach klatki piersiowej, części górnej kończyn górnych.
Zwykle przepisywałem pokarmy pożywne.
Przy użyciu tego przetworu pokazało się że, najwcześniej znikała 

wysypka przymiotowa różyczkowa; po 8—1 2 wstrzykiWaniach niebyło 
ani śladu wysypki nawet bardzo mocno rozwiniętej. Wysypka guziczko
wa i pryszczowa znikała po 18—24 wstrzykiwaniach, nawet dla usunięcia 
dosyć znacznie rozwiniętych lepieży płaskich (condylomata plana) na war
gach, przy użyciu jedynie tylko wstrzykiwali podskórnych nie potrzeba ich 
było więcej nad 24.

W dwóch przypadkach, gdzie użyłem wstrzykiwać podskórnych przy 
pierwotnem owrzodzeniu przyiniotowem i poczynającem występować nie- 
bolesnem obrzmieniu gruczołów pachwinowych, ropienie z dosyć znacz
nych wrzodów szybko się ograniczyło i wrzody wcześnie się zabliźniały.

Czyniąc w tych przypadkach podskórne wstrzykiwania nic miałem 
wcale na celu niedopuszczenia rozwinięcia się wysypki przymiotowej; szło 
mi tylko o przyśpieszenie, zabliźnienia obszernego wrzodu.

Na 29 przypadków wystąpił nieznaczny ślinotok w 5 przypadkach, 
który po kilkodniowcin płukaniu ust sol. kali chloric/ ustępował i można by
ło powrócić do wstrzykiwać; w 2 przypadkach dawało sie spostrzedz prócz 
ślinotoku niewielkie owrzodzenie języka.

W 4 przypadkach przy wysypce guziczkowatej gdzie były bardzo 
moc,no rozwinięte gruczoły pachwinowe wstrzykiwałem do wnętrza gruczo
łów, co drugi lub trzeci dzień po ’/l0 grana białkami rtęci.

W 2 przypadkac.li wykonałem takich wstrzykiwać po 4 z każdej 
strony i przekonałem się o znacznem zmniejszeniu się objętości gruczo
łów. W 1 przypadku przyszło do nieznacznego ropienia w gruczole, ropa 
jednak po wypuszczeniu jej trójgrańcem próbnym po kilku dniach prze
stała wypływać, a sam gruczoł znacznie się zmniejszył. Nareszcie w ostat
nim przypadku, po każdem zastrzyknięciu, których wykonałem 3, chora 
uskarżała się na dosyć silne bóle i niemożna jej bvło nakłonić do dalszych 
wstrzykiwać w miąższ gruczołów i tu jednak było widoczne zmniejszanie 
się gruczołów.

We wszystkich jednakże przypadkach bolesność po wstrzyknięciu 
w miąższ gruczołu była większa, niż po zastrzykiwaniach na grzbiecie.

Tak więc działanie białkami rtęci jest zupełnie takie same jak i zwy
kłego roztworu sublimatu.

Lecz pod dwoma względami bialkan rtęci przewyższa o wiele zwy
kły roztwor rtęci, a mianowicie pod względem swojej prawie zupełnej bez- 
bolcsności po zastrzyknięciu, a także odznacza się tern, że po jego zastrzy
knięciu powstające stwardnienie jest niewielkie.

Na 540 zastrzyknięć, jakie wykonałem, ani w jednym przypadku nie- 
przyszło do zaczerwienienia skóry na miejscu zastrzyknięcia.
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Ból po zastrzyknięeiu powstały, jest tak niewielki, że kobiety publi
czne bardzo w ogóle grymasne pod względem wykonywania na nich naj
mniejszej opcracyi bolesnej, pozwalały bez oporu wykonywać codziennie 
zastrzykiwania.

W niektórych jednakże przypadkach występuję niewielki ból. około 
*A godziny trwający, ma to mianowicie miejsce gdy przetwór nic jest świe
cy 1 pływają w nlln małe klaczki białka. Ból ten jest znośny i pozwala 
chorej sypiać, na drugi dzień zaś naciskając skórę w miejscu zastrzyknie- 
cia, bólu prawie niema żadnego, a wiadomo że po wstrzykiwaniach zwy
kłego roztworu sublimatu ból trwa od G—S dni, a niekiedy i dłużej.

Stwardnienia, powstające na drugi dzień po zastrzyknięeiu są. o wiele 
mniejsze, niż, po wstrzykiwaniach zwykłego roztworu sublimatu. sa p ro
wie nic b o 1 e s n e, a jeżeli nawet ból pojawia sie, to jest bardzo nie
znaczny, same zaś stwardnienia po kilku dniach znikają, czego nie możemy 
powiedzieć o stwardnieniach po wstrzykiwaniach zwykłego roztworu su
blimatu powstających, które trwają zwykle od 2—4 tygodni.

Nadto skoro wykonamy kilkanaście podskórnych wstrzykiwać roztwo
ru białkami rtęci na plecach, to chociaż powstałe stąd stwardnienia do
skonale wyczuwać się dają, jednakże nie tamuje to wcale ruchów' koń
czyn górnych u chorych i pozwala im sypiać na plecach, czego nie mo
żemy powiedzieć o stwardnieniach powstałych po zastrzyknieciu zwykłego 
roztworu sublimatu. Im skóra była bardziej przesuwalną, im mniej obfitą 
w pokład tłuszczowy i mniej grubą, tym stwardnienie było niniejsze, szyb
ciej znikało, chociaż ból w pierwszej chwili po zastrzyknięeiu jest, sil
niejszy.

Ani w jednym przypadku na 540 zastrzyknięć nie przyszło do wy
tworzenia się ropnia, co czasami chociaż rzadko przytrafia, po zastrzykiwa- 
niach zwykłego roztworu sublimatu. Po zwykłych wstrzykiwaniach subli- 
matowych im leczenie trwa dłużej, tym chory staje się wrażliwszy na czy
nione wstrzykiwania, zaś przy podskórnych wstrzykiwaniach roztworu biał
kanu rtęci chory znosi bardzo dobrze leczenie od początku do końca, 
a ogólny stan poprawia się, niema bezsennych nocy, jakie często męczą 
chorego po zwykłych wstrzykiwaniach. roztworu sublimatu.

Niewątpliwie wiele zależy od wprawy z jaką wykonywamy wstrzyki
wania; starać się zawsze powinniśmy, aby je robić w tkankę podskórną, 
nadto igła używana do wstrzykiwać powinna być dokładnie oczyszczoną, 
przestrzyknięta czystą, wodą, i osuszoną, aby się jej rdza nie chwytała, tłok 
powinien swobodnie się poruszać. Tym więc sposobem podskórne wstrzy
kiwanie sublimatu tak wygodne i konieczne w niektórych przypadkach 
dla leczenia choroby przymiotowej może napowrót uzyskać prawo oby
watelstwa w medycynie, które jej już odjąć chciano.
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Sprawozdania z posiedzeń towarzystw lekarskich.

T O W A R Z Y S '1' W O L E K A R S K I E W A R S Z A W S K I E. 
Posiedzenia zwyczajne z d. 5 Czerwca 1877 r.

Na posiedzeniu d. 5, sekretarz stały Szokalski okazuje sok gazowa
ny z ziół gorzkich świeżo wytłoczony, który według jego przepisu wyra
bia aptekarz Sadkowski. Wiadomo jak soki podobne często były uży
wane w terapii przed uponszach nieniem wód mineralnych. Przepisywano 
je przy tak zwanych wówczas zatkaniach trzewiów brzusznych, które dziś 
uznajemy za nieżyty przewodu pokarmowego, oraz ich bezpośrednie na
stępstwa. Były to środki wzmaeniająco-rozwalniająre, należące do kategoryi 
leków mieszczących w sobie rabarbar, lecz z powodu swej wodnistosci 
więcej na krew działające. Chybiały one jednak poczęsei swojego celu 
naprzód dla tego że ich używano w stężeniu, a powtóre że ich smak przykry, 
mało im zwolenników zjednywał. Otóż Szokilski zmienił ieli migistral- 
ne przyrządzanie, w ten sposób iz zioła świeżo zebrane usiekane wytłacza 
się w prasie i dodaje do wyciśniętego z nich soku nieco wody, i na 
wolnym ogniu zagotowywa. a po odcedzeniu i ostudzeniu, nasyca się kwa
sem węglanym pod ciśnieniem 3 atmosfer. Sok taki ma kolor piwa i mo
cno się burzy; dla tego też w syfonach tylko może być dyspensowany. 
Smak jego jest gorzki, z razu nie bardzo zachęcający, ale łatwo do niego 
sie przywykli, a nawet pewną w nim znajduje sio przyjemność. Sok musi być 
świeżo co dni kilka i to starannie robiony; używa go się zas po kieliszku, 
bo tyle tylko zostanie ze szklanki skoro w niej piana osiądzie. W nieży
tach żołądka i jelit z zaparciem wypróżnień stolcowych, preparat ten dzia
ła nader pomyślnie i bardzo zasługuje na to, ażeby w obszerniejsze wejść 
użycie. Zioła z których się wyrabia są następujace: Tumariu O/)i-:inalin, Lcon- 
todon Taraxacum, Sisimhrium Nanturcium, Achillea MHlc/oha.

Następnie Orlowski przedstawia chorego około 35 lat. mającego bar
dzo wynędzniałego, któremu wycięto cała prawe łopatkę oraz główkę ko
ści ramieniowej. Kość łopatkowa zgorzała, w skutku zapalenia okostnej 
z niewiadomej przyczyny, leżała wśród kilku przctokowatych ropni i cala 
okolica łopatki była mocno obrzmiała. Zrobiono cięcie w kształcie litery 
7’odpreparowano płaty, podważono łopatkę od dołu, obskrobano okostnę, 
odpilowano główkę kości ramieniowej, a przy tern wszystkiem krwotok 
nadzwyczaj l>yl mały i dwie tylko podwiązano tętnice. Kami prawie jest 
zagojona i stan sił chorego znacznie się polepszył. Po zachowaniu okos
tnej, łopatka powinna sie wezesci odrodzić, kość zas ramieniowa może 
oprzeć się o zebra, tam sobie wyrobić staw sztuczny, z zachowaniem pew
nych ruchów kończyny. Czy i jak to się dokona, przyszłość dopiero okaże.

W końcu Szokalski zabrał głos powtórnie i opowiedział rzadki 
przypadek torbielą mięska łzawego, spostrzegany w Instytucie Oltalmicz- 
nym. Terminator slusarski IG lat mający, przedstawiał w kąciku wewnętrz
nym oka lewego na miejscu mięska lżonego guzik wielkości pestki od wi
śni, okrągły gładki brudno-żółtawej barwy. Siedział on wśród zaognio
nego otoczenia i przeszkadzał przemknięciu się powiek, nagniatany zas 
zgłębnikiem okazał się twurdtiwy, elastyczny, a przy nagnieceniu nieco 
mocniejszem, przez maleńki na jego powierzchni otworek, wydobywał się 
cieniutki strumyk tłuszczowej zawartości wijąc się w kształcie robaczka.

Nie było więc żadnej wątpliwości iz się miało pod ręką kaszak 
(atheroma} usadowiony niezwykle w miąskti lżonym. I‘o przecięciu sza
rakiem jego torby, wyskoczył z niej rdz.cn wielko-ci grochu, warstwowany 
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coraz twardszy ku środkowi i złożony z mjęszaniny tłuszczu i nabłonka. 
Rzecz wiec sama przez się nader była prosta i zdawało się że żadnego nie 
przedstawiała naukowego interessu. a jednak zauważać należy że torbiele 
tego rodzaju, tak często przytrafiające się na powiekach i na skórze, nigdy, 
jak sie zdaje dotąd, ną mięsku Izowym nie były spostrzegane. Szokalski 
przerzucił dawniejszą i nowszą literaturę i nigdzie wzmianki o a t li e r o- 
in a c i e rzeczonego mięska nie znalazł, chociaż znajdują się w niem obfi- 
< ic rozsiane torebki tłuszczowe, z których jak wiadomo torbiele tako
we powstają i do znakomitej nieraz na skórze dochodzą wielkości. Rzecz 
ta jednak, aż nadto sie usprawiedliwia przy bliż.szem rozpatrzeniu, to
rebka tłuszczowa skórna może bowiem w dwóch tylko razach niezwykle 
przepełnia się tłuszczem i na kaszaka zamienić, gdy jej wylot zosta
nie zatkanym, luli gdy wydzielina w niej łoju nadmiernie zostanie zwię
kszona. Wszakże tak zwane grudki skórne Gm/kwo/omcs) na twarzy i no
sie. u kominiarzy, palaczy przy machinach parowych, kowali i t. d. po
chodzą z zatkania wylotów torebek lłuszezowyidi skórnych pyłem węglo
wym, a nie mniej wiadomo, jak łatwo i czę-to guziki tego rodzaju powstają 
na powierzchni podskórnych tłuszczaków i//p<>iz,oi gdzie wyrób tłuszczu 
w sąsiedztwie jest powiększony. Otóż w mięsku Izowym wylot torebki za
sklepić się nie może, gdyż ciągle jest, płynem alkalicznym Izowym płu
kany. W bezpośredniem zas sąsiedztwie mięska izowego tłuszcz się także 
w nadmiarze nigdy nie wydziela, zwiększenie się więc, samodzielne je
go w torebce wydzielenia, musi być nader rzadkie, zwłaszcza że nacisk 
powiek wywierający sic na mięsko Izowe przy każdem ok.i mrugnięciu 
wyprowadzeniu zawartości torebek mięska nadzwyczaj sprzyja. To wszy
stko powinno nam usprawiedliwić rzadkość kaszaków mięska łozwego 
które jak nas doświedezenie uczy wszystkim innym zwyrodnienie łatwo 
ulegają.

Posiedzenie bijologiczno-liigijenicziie z tl. 19 Czerwca 1877 r."
II. FltDAKowsKt. Zatrucie arsenem, któremu iJegl ubiegłej zimy je

den z prolessorów wszechnicy Krakowskiej, 11 hit mający, powinno 
nam służyć za przestrogę, tern bardziej, ze spowodowało je papiero
we obicie nie zielone, 1 e c z. p o p i e 1 a t e. Zatruciu uległa także żo
na i dziecko; atoli w mniejszym stopniu. Drętwicnii rąk i prawej nogi, 
połączone z bólem dotkliwym, osłabienie konc-.yn, drętwienie i nawet kur
czenie języka, trwoga i niepokój połączone, z. bezs nnoseią, zrazu niezwy
kły apetyt, nadmierne tycie, następnie zanik mięsni kończyny dolnej pra
wej , były wzmagające sie objawy, które to zatrucie znamionowały. 
Znaleziono arsen w obiciu popielałem, w kurzu na gzymsach pokoju; wy
śledzono go, przy dwóch poszukiwaniach w moczu chorego.

Z ciekawszych podobnych postrzeżeń godne są szczególniej uwagi 
zatrucia w 21 mieszkaniach, w Których ulegały , w każdem z nich 
jedna do kilku osób. Kirciigasser, który je przed kilku laty opisał, 
nie zawsze mógł odkryć zrazu bezpośrednia przyczynę zatrucia, znajdo
wał bowiem niekiedy farbę, którą ściany były powleczone, pokrytą wa
pienną zaprawą. Dostrzegał on objawy podobne do wyżej opisanych, lecz 
nadto, zwracał jego uwagę przerywany ich charakter; wspomina on też 
o brunatnem zabarwieniu twarzy i o doznawanem uczuciu palenia przy 
oddawaniu moczu. I' sześciu osób, któro takiemu zatruciu uległy, zna
leziono arsen w moczu; u jednej zaś w kale w 8 tygodni po opuszczeniu 
szkodliwego mieszkania.

J. IIodges i Franc. Brown w ubiegłym roku ogłosili kilka cieku- 
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wych postrzeżeń zatrucia arsenom, które wytłomaczyć można było tylko two
rzeniem się lotnego związku arsenu na wilgotnych ścianach. Bezwład, 
szczególnie dolnych kończyn, z początku przyrost na wadze ciała, zbocze
nia w trawieniu i czynnościach nerwów czuciowych i ruchowych, następnie 
zupełny upadek sił, stanowiły dostrzeganą, tu grupę najwybitniejszych ob
jawów.

Zwracano już uwagę na to, że popielate, czerwone i żółte obicia mogą 
zawierać arsen. Zatrucie które się zdarzyło w Krakowie skłoniło F. do przej
rzenia obić papierowych używanych u nas. F. używał do tych dochodzeń 
próby polegającej na wydzielaniu szczerego srebra z roztworu azotanu 
srebra, skoro nań działa trójwodorek arsenu czyli arsenowodór. Próba 
ta, jak się przeświadczył F. wskazuje jeszcze szybko i bardzo wyraźnie 
'/łstwuo kwasu arsenowego, a nieco powolniej i arsennego. W zielonych 
obiciach rozmaitych odcieni, znajdował F. arsen. W jednym okazie zna
lazł on 50 miligramów szczerego arsenu na 1 kw. metr papieru; na pokoik 
zatem bardzo mały, bo mający na swych ścianach 72 kw. metry powierzch
ni, przypadłoby 3,(5 gran, arsenu. F. znajdował nadto arsen, w ilości za
sługującej na uwagę, w obiciach t. n. skórzanej, a raczej jasnocisawej bar
wy i w papierze powleczonym wiśniowym barwnikiem. W niewinnych 
jasnoc.isowych papierach wykazywał on ochrę (tlennik żelaza z glinką); 
w zawierających zaś arsen, jest zapewne auripigment, który często na ten 
cel używają. W czerwonych obiciach arsen pochodzi często od arsenianu 
glinki, wchodzącego w skład lak o żywych barwach, nazywanych laką 
wiedeńską, florencką, purpurową, czerwienią koszenilową lub pompejańską 
i t. p. Laki te wyrabiają, z barwnika fernambukowego drzewa. W isto
cie, w niektórych jasno czerwonych obiciach wykazywał F. barwnik fer
nambukowego drzewa, lecz nie zawierały one szkodliwych ilości arsenu. 
Natomiast w obiciu wiśniowej barwy znalazł F. fuksynę, zatem barwnik, 
który wyrabia się z aniliny, przez ogrzewanie z kwasem arsennyin; ztąd 
też wielkie ilości arsenu w tym papierowym obiciu. F. sprawdził naresz
cie, co Bohm i Selmi na innych drogach, Fleck zas w zastosowaniu do 
papierowych obić, znaleźli byli, że pleśnie (Mucor mucedo, Penicilliwn) roz
wijają się na papierze powleczonym znaczą ilością kwasu arsenawego lub 
jego połączeń i wywiązują lotny związek arsenu, który w odczynach zacho
wuje się jak trójwodorek arsenu czyli arsenowodór.

Ponieważ jak wiadomo, Towarzystwo postanowiło zatrudniać się che
micznym rozbiorem wód studziennych Warszawskich, wypadało w ce
lu ujednostajnienia pracy obmyśleć naprzód najłatwiejszy i najpośpieszniej- 
szy analityczny sposób i takowy obowiązkowo przepisać wszystkim praco
wnikom. Tego zadania dopełnili panowie Lepert i Weinberg. Wybra
no sposób m i a r k o w y (Titriniiethode.) i zastosowano go w ten sposób, że 
mając w tym celu przyrządzone oprocentowane płyny, za ich pomocą w nies
pełna '/2 godziny dokonać można ilość owego rozbioru każdej wody pod 
względem mianowicie części najszkodliwszych dla naszego zdrowia.

Sposób ten pan Lepert demonstrował i objaśnił licznemi na posie
dzeniu doświadczeniami, a naostatek przystąpił do wyliczenia rozbiorów 
wód studziennych już dokonanych tym sposobem w Warszawie. 1’rzede- 
wszystkiem zwracał uwagę na wielokrotnie już dokonane rozbiory wody 
Wiślanej, a mianowicie na dwa rozbiory: jeden dokonany przez prof. Men- 
DELEJEWA, w pracowni Petersburgskiogo Uniwersytetu, a drugi w War
szawie przez pana Weinberga. Oba zgadzają się w sposób uderzający 
co do ilości części stałych mineralnych, ale różnią się ogromnie co do ilo
ści części organicznych. Mendelejew podaje stosunkowo tak ogromną 
ilość tych ostatnich, że takowa o wiele przekracza maximum owej ilo
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ści jaką tolerujemy w wodzie do picia, skąd też poszło że Petersburgski 
chemik wodę naszą Wiślana uważa za niestosowną zupełnie na napój. 
Wejnberg znalazł przeciwnie bezporównania niniejszą część organicznych 
ilości a wspierając się na swoim rozbiorze orzeka, że woda Wiślana, jest 
lepszą od wszystkich prawie naszych wód studziennych. Dotychczas ro
biono już 5 innych rozbiorów wody Wiślanej i wszystkie stwierdziły 
rozbiór pana Weinberga. Wszystkie dokonane były na próbach zaczer- 
panych jak najtroskliwiej na miosjcu, tak iż wnosić wypada że chyba wo
da do Petersburga przez nasz Magistrat posłana musiala być osobno za
nieczyszczona. Nadmiemiamy że to mogło stać się nader łatwo przez nie- 
wiadomość, np. woźnego którego po wodę posiano. Jeżeli bowiem zamiast 
zaczcrpywać ją z rzeki szklarniom dobrze oczyszczonem naczyniem zaczer
pnięto starą konewką, to wyniki rozbioru musialy wypaść zupełnie inaczej, 
dna bowiem wszystkich naczyń drewnianych starych są prawie zawsze og
nite i powleczone jakby bagnistym nalotem, w którym przemieszkuje 
i gnieździ się mnóstwo wymoczków.

My nawet sami, ile razy nam okazów drobnowidzowych potrzeba 
wygrzebujemy dno starej stągiewki i zawsze jesteśmy pewni że wodoro
stów pleśniowatych i wymoczków’ nigdy nam nie braknie natenczas.

Woda ze zdroju przy O b o ź n e j ulicy, okazała się nadmiernie twar
dą, lecz dosyć wolną od części organiczonych. Najlepszą w Warszawie do 
picia, jest woda ze zdroju w botanicznym ogrodzie, a po niej idzie woda 
ze studni przy rogu ulicy Chmielnej i Szpitalnej. Woda w ogrodzie Sa
skim jest czwartą z rzędu, a woda w ogrodzie Krasińskim jest tak złą że 
studnia powinna być zasypaną. Instrukcyja do badania wód w Warszawie 
panów Leperta i Weinberga okaże się niebawem w Pamiętniku Towa
rzystwa Lekarskiego i w osobnej odbitce przesłaną zostanie chemikom 
którzy zechcą zająć się rozbiorami.

Z powodu tego przemówienia, pan budowniczy Ankiewjcz zwraca 
uwagę na przyczyny zanieczyczające studnie prywatne i miejskie pomijając 
już przesiąkanie nieczystości kloacznych i rynsztokowych, o którem tylo
krotnie w towarzystwie była mowa, kładzie nacisk na wadliwe samych 
studni konstrukcyje. Zarzuca im że są za płytkie i że są zbiornikami wo
dy zaskórnej przeciekającej przez ściany cembrzyny, zazwyczaj drewnianej 
i ciągle gnijącej. Studnie miejskie powinny być głębokie, sięgające pod 
pokład gliny i murowane. Przyzwoita zaś głębokość dala by się osiągnąć 
przez oświdrowanie. Wadliwem jest również zasypywanie studni błotem 
ulicznem i śmieciami jak to zwykle u nas sie dzieje albowiem szkodzi to 
okolicznym studniom, w których woda dobra zazwyczaj się psuje. Pan 
Ankiewicz sądzi, że w tej mierze powinny istnieć polieyjno-lekarskie prze
pisy któreby stały na straży zdrowia publicznego.

ozdotjsfzezk:.
Służba zdrowia w wojsku tureckiem. 

Podał Dr. W. .1.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 21).

Poznawszy obraz mostars kiego szpitala, niepodobna wcale myśleć 
i o rozkładzie chorych podług rodzaju chorób. Nie robi się więc żadnego 
wyróżnienia pomiędzy cierpiącymi, którzy tak z chorobami zewnętrznemi 
jak i wewnętrznemi z zarazą przymiotową, lub z chorobami skórnemi, bez 
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wyjątku, choć wbrew zasadzie, muszą, pozostawać w jednych i tychże sa
mych izbach, pić z jednych naczyń i posługiwać się wzajemnie łyżkami. 
Wszystkie te dane, grzeszące przeciwko rozsądnemu prowadzeniu szpitala, 
nie dadzą się jednak usunąć, pomimo pieczołowitości i przestróg ze strony 
lekarza, ponieważ usunięcie ich zależy głównie od zarządu o którego dążeniach 
i gotowości przyjścia ze słuszną pomocą, wspomniałem juz tylokrotnie. 
Miano jeszcze i tego rodzaju przykłady, że na przestrzeni szpitalnej prze
znaczonej na pomieszczenie 25 chorych, w razie powiększenia się ich licz
by, kazano układać ich rzędami na korytarzach, zabijając drzwi i okna 
deskami, niby to w celu zabezpieczenia od przewiewów i zimna, a właści
wie celem przekonania, że jeżeli pod namiotem tureckim może być 
rozłożonych 17-tu żołnierzy z ich pakunkiem i bronią, to dla czegóż by 
w miejscach nazywających się domami, nie może być pomieszczona liczba 
dwa lub trzy razy większa, tern więcej jeszcze, że każdy z chorych ma 
swe oddzielne loże, czego właśnie niema się pod namiotem. Bez uwzględ
nienia więc przestrzeni, jaka winna być zachowana między jednem i drą
giem łóżkiem, do szpitala mostarskiego wpakowywano zawsze tyle chorych 
że pomiędzy temi biedakami, leżącemi prawie w ściśniętych rzędach jeden 
przy drugim, lekarz robiący wizytę z trudnością mógł się przesuwać. 
VVszvstkie te jednak niedogodności, łatwo dające się usunąć, wy
nikają li tylko z niechęci władzy wynajęcia bardziej obszernego domu, 
w którym bv chorzy wygodniej mogli być pomieszczeni, a lekarz choć 
w części znalazł zastosowanie warunków przepisanych do uwzględnienia 
przy zakładach szpitalnych.

W takim więc stanie pozostawał zakład zdrowotny w Mostarze od 
chwili nadejścia pierwszego rozkazu, nakazującego założenie szpitala t. j. 
od roku 1X51 aż do 1X70, w którego początkach panująca epidemia cho
rób zakaźnych mianowicie durzyca, ospa i krwawa biegunka (dysenteria), 
dając nadzwyczaj wielki kontyngens chorych, zmusiła władzę miejscową 
do pomyślenia nad sposobami stosowniejszego rozmieszczenia cierpiących. 
Dzięki jednak nie pospiechowi komendanta, a tylko energicznemu wystą
pieniu lekarza, zmuszonego uciec się. do pośrednictwa ministra wojny, 
udało się dość szybko powiększyć obszar dotychczasowego domu szpitalne
go. Właściciel miejscowości pewien llamid Koss, człowiek nadzwyczaj 
przebiegły pierwszy zrozumiał doniosłość korzyści jakie uda mu się otrzy
mać po poniesieniu kosztów na zrobienie pewnego przybudynkti do istnie
jącego już domu. Kontrakt więc, z nim zawarty, zapewniał mu z góry 
utrzymanie jego posiadłości przez władzę na czas nieograniczony, z po
większeniem naturalnie i summy za wynajęcie. Rzeźko więc wzięto się 
do roboty i dzięki dostatecznemu zasobowi kamieni i wapna, po paru 
miesiącach otrzymaliśmy do rozporządzenia pawilon podłużny o jednem 
piętrze, równoległy do głównej budowli i pozwalający w trzech górnych 
swych izbach pomieścić przeszło 3()-tu chorych. Po zajęciu zas dolnego 
pawilonu na aptekę i magazyn odzieży, zapewniło sie chorym większą 
przestrzeń, a osobiście zyskało się na możebnosci swobodniejszego obraca
nia się w pośród nagromadzonych z latami szpitalnych nieczystości. Ile 
jednak z braku stosownego na czasie miejsca ucierpieli biedni żołnierze, 
to najlepszym tego dowodem będzie rozległy cmentarz, smutnie rażący 
przechodnia, a pozostający na zawsze choć niemym ale prawdziwym świad
kiem tureckiej opieszałości.

Z dokończeniem więc nowego przybudynku można było pomyśleć 
i o podziale chorych podług natury ich stanów chorobowych, a potrzeba 
podobnego podziału dawała się czuć tern więcej, że ilość dotkniętych przy
miotem i chorobami zakaźnemi. z każdym tygodniem stawała się coraz
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Dodatek bezpłatny do Nrn 26-go Medycyny z d. 18 (30) Czerwca 1877 r.

Opracował St. Markiewicz, Z Soczewki.

W S T Ę I’:
Pogląd ogólny na sprawę oczyszczania miast.

(C:ą- dalszy. — Zobacz. I) o <1 a t .• k ilo Nr. 17, 1«. 19, 20 i 25).

Co <1 o 1-go: Przeciwko pierwszemu z powyższych zarzutów „...naj
lepiej jest, mówi Pettenkofer. odwołać się do doświadczenia nabytego 
w tych miejscowościach, które posiadają już kanalizacyję dobrze wy
konań:!. Ktoś co nigdy jeszcze nie zwiedzał wnętrza sieci kanalizacyjnej, 
zwykl sobie robić bardzo niepochlebne wyobrażenie o takiej wędrówce. 
Ale kto godzinami całemi chodził po dobrze zbudowanych i d o b r z e 
wykonanych kanałach ściekowych, ten nicznajduje wcale iżby powietrze 
w nich było gorszeni, aniżeli mniej więcej bywa po nad niemi na ulicy, 
gdzie z a ś rzecz się ni a i n a c z c j t a ni z a c h o d z ą n i e d o s t a t- 
ki techniczne, które w zupełności usuniętemi być mogą. Nie należy 
sobie podobnych kanałów ściekowych wystawiać jak dołów wychodkowych 
lub jakichś podziemnych długich kloak *)• Tern one nigdy być nie po
winny i n i g d y t a ni n i e s a j e żeli tylko s ą w y k o n a n c o d p o- 
wiedn i o. Odchody ludzkie niemają dość czasu by w nich mogły uledz 
rozkładowi, ulegają, one raczej w nich zaraz znacznemu rozcieńczeniu i zo- 
stają spławiono dalej. Według oznaczonej wymagalnej szybkości biegu 
wody kanałowej przy rozmaitym spadku 2), przyjąć możemy, iż w ciągu 
godziny woda ta zawsze kilka kilometrów (wiorst) drogi odbywa. Odcho
dy zatem ludzkie za pomocą kanalizacyi daleko szybciej usuwanemi zosta- 
ją, aniżeli za pomocą wywózki w beczułkach (naczyniach przenośnych), 
w których przynajmniej przez 3 tło 4 dni w domu przechowywane bywa
ją. Rachować można, iż w wiekszom mieście wszystkie odchody ludzkie, 
w ciągu dnia do wieczora oddane, nazajutrz rano całkowicie już po za 
obręb miasta spławionemi zostają.

Codo 2-go. Zarzut drugi, jakoby kanał w skutek swej przepuszczal
ności nasycały grunt i wodę gruntową swą zawartością, odpartym być może 
najlepiej, wynikiem poszukiwań dr. Wolffiiugel’a 3;, na któreśmy się już 
nieraz powoływali. Z poszukiwań tych jak najwyraźniej się okazuje, iż

') Takiemi są stare kanały w wielu miastach, a w szczególności w Warszawie.
2) Szczegóły techniczne i cyfry tej kwestyi dotyczące podaje drobiazgowo Petten- 

kofrr na 90 i 91 stronnicy tegoż dzieła.
3) Ueber die Verunscinigung des Bodens durcli Strassenkanale, Abort u Dingergruben. 

W piśmie: Zeitschriftfiir Biologie. Tom XI str. 4 5 9.
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kanały gruntowi nieoiidają takiej ilości materyi niemi odprowadzanych, ja
ką. oddają najdoskonalej zbudowane doły kloaezne, a jestem przekonany ŻC 
i w tych miejscach, w których ustawiane bywają, przenośne naczynia wy
chodkowe, pewien stopień zanieczyszczenia gruntu spotykać się daje; albo
wiem niepodobieństwem jest tak postępować z temi naczyniami, by nic 
nieuronić i nie wylać z ich zawartości.

Niema toż powodu do obawiania, się iżby d o |> r z e z b u d o w a u e 
kanały ściekowe po prwnym dłuższym przeciągu czasu coraz bardziej grunt 
otaczający zanieczyszczały: gdyż każdy grunt posiada do pewnego stopnia 
zdolność niszczenia (rozkładania) materyi organicznych. Że mianowicie 
grunt monachijski nie jest pod tym względem nadmiernie przeciążony, to 
widzimy oczywiście, gdyż w tych samych miejscach, które, przed laty ń-u 
odkopane i w tym celu badane były, po nipy wie tego czasu grunt okazał 
sie mniej zanieczyszczonym niż poprzednio ’). Podobnież i w in
nych miastach jako to w Hamburgu, gdzie podobne poszukiwania w grun
cie pod kanałami robione były, przekonano sie, iż grunt ten w ciągu pe
wnego czasu bynajmniej nie uległ gorszemu zanieczyszczeniu -). Inaczej 
r z e c z s i e m a n a t u r a 1 n i e jeżeli z a c h o <1 z ą j a k i e s nic <1 o- 
statki pod względem formy dna kanałów, pod względem spadku lub 
ilości wody do spłukiwania potrzebnej i jeżeli w skutek tego rodzaju nie
dostatków kanały równają się po prostu długim dolom wyeliodkowym. 
Takim to kloakom właśeiwemi są. istotnie te wszystkie niebezpieczeństwa 
i szkodliwości, które według powszechnego mniemania kanałom przypisy
wane bywają Otóż 1 a k i c Ii nie d o b r y e. h k a n a 1 ó w l> u d o w a ć 
n i e n a 1 e ż y.

o d o 3-go. .,Trzeci z kolei zarzut oparty jest na obawie, iż za 
pośrednictwem sieci kanalizacyjnej, odprowadzającej odchody ludzi chorych 
na durzyce i cholero choroby te rozszerzać się mogą, w innych częściach 
miasta: Dowodu stwierdzającego te obawy nieudalo się nigdzie dotąd 
zdobyć, jakkolwiek podobnych ewentualności, w skutek rozpowszechnio
nych w tej mierze mniemań zawsze się spodziewano i zawsze je miano na 
oku. Zdarza się tu i owdzie, iż na pewnej przestrzeni pod którą kanał 
przebiega, cpidemija silniej panuje aniżeli w innych miejscach, ale inne 
jeszcze warunki zjawisko to powodować i objaśniać mogą. Wszakże ka
nał jest tylko jednym z momentów składowych danej miejscowości. Kto- 
by chciał moment ten właśnie uznać jako nad innemi przemagający, musiał- 
by mniemanie swe poprzeć dowodem. Dowód w tym razie polegać by po
winien na tern, iżby owo działanie kanału w całym jego przebiegu w ten 
sani sposób się objawiało. Tymczasem tutaj przy dalej prowadzonem po-

’) Demonstracyjc kanałów monachijskich na zjeździć towarzystwa opieki zdrowia 
publicznego w Monachium w r. 1 876.patrz />. I . tom \ Ul.

2) Patrz szczegóły dotyczące Hamburga w Vahkb' i kai1!’ a V<l'i:r <//.: hntivttexerung 
der Stddte. Berlin 18 68.
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szukiwaniu wątek zawsze sic zrywa. I tak np. podczas ostatniej epidemii 
cholery w Gibraltarze, wypowiadano obawę iżby zaraza z górnej części 
miasta za pośrednictwem kanałów (miasto jest kanalizowane) nie przeniosła 
się do dolnego miasta Tymczasem obawa ta okazała sie całkiem nieuza
sadnioną. Hamburg, który jest najdawniej kanałizowanem miastem w Niem
czech, nieraz już od czasu zaprowadzenia kanaliz.aeyi nawiedzanym był" 
przez durzyeę i cholerę. a sądząc, według powyższego mniemania, zdawać 
by się mogło, że stan rzeczy w tej mierze pogorszył sio jeszcze od czasu 
zaprowadzenia kanaliz.aeyi. Tymczasem fakta zupełnie czego innego do
wodzą. Co się tyczy durzycy znajdujemy odnoszące się tu fakta zestawione 
w wykładzie profesora ViRCIIOw'A, ogłoszonym w Jleittsehe meilieiniselie 
W oclieiiKcJrri/'t d-ra Bórnera (187tj. N. 1). Przebieg epidemii durzycy tak 

poił względem śmiertelności jak i chorobnośei śledzonym był przez d-ra 
Kraii.s’a, inspektora zdrowotnego w Hamburgu. W czasie od r. 1838 do 
1811 wypadało zawsze 48,, przypadków śmierci z durzycy na 1000 przy
padków śmierci w ogólności. W ciągu lat ml 1845 do 1853, kiedy prace 
kanalizacyjne jednocześnie z odbudowywaniem się miasta po wielkim po
żarze rozpoczetemi prowadzonemi były, śmiertelność z durzycy wynosiła 
39.., pro mi.lle ogólnej śmiertelności. W roku 1853 większa częśc Hambur
ga była skanalizowana. W ciągu lat ml 1854 do 18(>1 liczba przypadków 
śmierci z durzyev wynosiła tylko 29 y>ro mills ogólnej śmiertelności. a w cza
sie oil 1802 do 1809 tylko 25,; pro mills, co stanowi już znaczny ubytek. 
Przeciwko temu rezultatowi zarzucić by można, że jest on zależnym od 
zmian i ulepszeń w sposobie leczenia chorych durzye.o wych. Dlatego 
di-. Kraks postanowi! ocenić częstość durzycy od 1872 do 1871 roku 
w różnych częściach miasta, mianowicie w tych, które całkowicie są. zaopa
trzone w kanalizacyję, dalej w tych które są tylko częściowo skanalizo
wano, a wreszcie w tych które wcale kanaliz.aeyi nieposiadają. Oblicze
nia swe oparł na stopniu chorobnośei, gdv wszyscy lekarze zobowiązali sic 
w tym czasie do meldowania każdego przepadku durzycy ze swej prakty
ki. Pokazało się, iż w części miasta całkowicie skanalizowanej zapadlo na 
durzyeę 2,i;s na 1000 ludności, w częściach miasta częściowo skanalizowa
nych zapadłe 3,.,o na 1000 ludności, a w częściach miasta wcale nieskanali- 
zowanych 4.(i0 na 1000 ludności, co przedstawia podobny stosunek jak 
i pod względem śmierterlności tyfusowej.

Sądzę wiec iż zarzut, jakoby sieć kanalizacyjna mogła w skutek od
prowadzonych nią. zakażonych odchodów ludzkich do rozszerzenia zarazy 
się przyczynić, możemy uznać za zupełnie bezzasadny”.

Na tern kończę słowa jasnego wykładu Pettenkofer'a, który jak 
dobrze wiadomo biegłym w sprawie asssenizacyi miast, bynajmniej do en
rages zwolenników kanalizacyi nienależni i nienależy, lecz tylko na dokładnej 
znajomości rzeczy objektywny sąd swój o niej w powyższem wyraża.

C o d o 4-go. Pozornie bardzo prawdopodobnem jest przypuszczenie 
iż woda kanałowa użyta do nawadniania pól, może szkodliwy wywierać 
wpływ na zdrowie ludności i robotników z tern nawodnieniem do czynie
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nia mających. Tymczasem zgodni} jest w tej mierze zdanie organow urzę
dowych i powag lekarskich że szkodliwość o której tu mowa nigdzi e, 
dotychczas, nawet w malej cząstce wykrytą i stwierdzoną nic została. 
Szybki ruch wody na pola zlewanej, potęga wegptacyi, niszczyć muszą 
szkodliwy wpływ wody kanałowej. Zresztą woda kanałowa wylewa się na 
pola w stanie takiej świeżości, w jakim jej nigdy w rynsztokach, dolach 
wychodkowych i zlewach kuchennych nicznajdujcmy. Z wielu świadectw 
przekonywających o nieszkodliwości nawadniania wodą kanałową pod 
względem sanitarnym, przytoczę tylko te, których rzetelność i powaga 
urzędowa są niezawodne.

Tu na pierwszem miejscu stawiam raport ( /' irst Iłeport) komissyi 
parlamentarnej angielskiej (W. Denison, Major-General, K. ł1 rankland, 
John Chalmers Morton, S. J. Smith) z r. 1*70. W raporcie tjm jest 
powiedzianem (str. 190 tłumaczenia niemieckiego).

„Nie zalecalibyśmy nawadniania jako środka do zobojętnienia złych 
skutków z miejskich wód kanałowych nastających, gdybyśmy poprzednio 
nie dokonali szczegółowego badania, czy dla zdrowia publicznego nie wy
nikają jakie bądź niebezpieczeństwa z pól nawadnianych wodą kanałową, 
w pobliżu miasta. Odnoszące się tu poszukiwania (śledztwa) robione by
ły w Edynburgu, w Croydon, w Norwood i w Barking, w których to 
miejscowościach nawadnianie pól wodą kanałową już tak dawno się doko
nywa, a pod Edynburgiem mianowicie, w sposób dosyć niedbały, iż z pew
nością ocenie by się dało, czy jakie szkodliwości nie idą w parze z pra
ktyką nawadniania. N igdzie nie udało nam się spotkać przypadków, 
któreby sic do malaryi lub innej z nawadniania pochodzić niagąccj choro
by odnieść dały ’.

Tu następują szczegółowe zdania i świadectwa dr. 1 ,ittle.iohn’a (na
czelnika służby zdrowia w Edynburgu) z r. 1863, profesora Ciiristison’a 
prezesa królewskiego towarzystwa lekarskiego w Edynburgu z r. 1863 
i tegoż z r. 1870, d-ra Ligetwood’a lekarza w pułku kawaleryi stojącej 
w koszarach sąsiadujących z polem nawadnianem wodą kanałowa Edyn
burga z r. 1868, d-ra Cresvell'a z Norwood z r. 1869, d-ra Carpenter’a 
z Croydon z r. 1869.

Po przytoczeniu tych zdań biegłych komissyja w swym raporcie tak 
mówi:

„Jesteśmy więc w prawie zalecając nawadnianie, jako bezpieczną, zy
skowną i skutccznii sposobu oczyszczania wód kanałowych. Wszakże tak 
bezpieczeństwo jak i skuteczność nawadniania równie jak i jego zyskow- 
ność zależne są najniezawodniej od stosownego wykonywania irrygacyi”.

(</. c. n.) 
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to większą. Należało wreszcie uwolnić się także i od zarzutów robio
nych przez mieszkających w Mostarze konsulów, dla których szpital woj
skowy będąc kresem codziennych przechadzek, stawał się przedmio
tem ich ciekawości i zbierali oni wiadomości, w jaki też to sposób 
jest urządzony i kierowany ten turecki szpital? Skutkiem skreślone
go raz pobieżnego szkicu porządku szpitalnego, zdziwienie tych panów 
było tak wielkie, ubolewanie nad stanem chorych tak szczere, a robio
ne zarzuty tak słuszne, że władza dowiedziawszy się o tern zaintereso
waniu się obcych, tak to wzięła do serca, iż. przywoławszy właściciela 
miejscowości, poleciła mu korzystając z pięknej pory roku, zająć się na
tychmiast przedłużeniem jeszcze niedawno postawionego pawilonu. Dla 
właściciela znakomicie umiejącego wyzyskiwać Turków, podobny rozkaz 
był tylko nową, sposobnością do powiększenia jego kapitału. To też 
nowy budynek stanął stosunkowo bardzo prędko. Odtąd wiec pawilon 
mogący razem z nową przybudowaną salą pomieścić do 40-tu chorych, 
został przeznaczony, jako obszerniejszy a zatem i łatwiejszy do prze
wietrzania, na pomieszczenie chorych z cierpieniami zakażnemi, wte
dy gdy główna dwupiętrowa budowa objęła salę dla chorych chirur
gicznych, chorób skórnych i przymiotowych, i o 1 tej też równie chwi
li i godność lekarza była nieco wolniejszą od ogólnych złośliwych 
zdań kół niewiele się zastanawiających nad tern, komu właściwie zarzuty 
winny być czynione.

Ciągnący wielkie pieniężne korzyści ze swej posiadłości wspomniany 
wyżej Jlamid-Koss, widocznie przeczuwał, że z biegiem czasu, cały ten ob
szar szpitalnych przybudynków, jeszcze bedzie niedostatecznym na pomie
szczenie całej możebnej ilości chorych. W roku więc 1373 od strony do
liny, zawsze przy drodze, lecz w pewnej odległości od starego szpi
tala, rozpoczęto budowę domu dwupiętrowego o czterech przeciwległych 
izbach, którego dokończenie z przyczyn niezależnych od samego właścicie
la zostało dokonanem, dopiero prawie w chwili rozpoczęcia się powstania. 
1’eryjodyczna ta jednak budowa domów, z. pewnem przeznaczeniem zajęcia 
ich na pomieszczenie chorych, wcale nie wpływała choćby na najlżejsze 
zbliżenie ich urządzenia do wymagań przepisów hygicnicznych. Wznoszo
no wprawdzie budowle, lecz były one zawsze tylko prawdziwym wyrazem 
„knez” bośniackich, w niczein nie odpowiadających charakterowi, jaki czas 
i okoliczności im nadały. Ścieki bowiem nie zostały pokryte, wychodków 
nie poprawiono i choć władza otrzymała do rozporządzenia trzy wybielo
ne domy, to jednak otaczające je kałuże nieczystości, stawiły je jeszcze 
bardzo daleko od możebnosci przyjęcia nazwy szpitala

Wojskowy więc szpital w Mostarze, z całą ilością swych przybudo
wali i poznanego wyżej rozkładu, może dziś pomieścić niewielką ilość, bo 
zaledwie 75-ciu chorych. Dla garnizującego tu oddziału, przy sprzyjają
cych warunkach zdrowotnych, przestrzeń ta zwykle wystarcza. Stan jednak 
podobny zupełnie nie odpowiadał chwili, w której przy wybuchu powsta
nia, szpital garnizonowy w stolicy prowincyi, został nazwany środkowym; 
miał zkoncentrować w sobie cały zasób sil zdrowotnych, ku niesieniu po
mocy nieszczęśliwym ofiarom wojny. Nadto, z powodu swego umiejscowienia 
szpital mostarki przedstawia inne jeszcze niedogodności. W porze letniej, 
gdy cały garnizon pozostaje pod namiotami rozbitemi ponad wybrzeżami 
Naretwy, w miejscowości zwanej „Skakała”, oddalonej tylko dziesięć mi
nut od szpitala, przeprowadzenie chorych z pod namiotów nie przed
stawia żadnych trudności. Lecz w porze zimowej, gdy tylko trzy kom- 
panje piechoty są rozkwaterowane w 'koszarach Skakali, pozostała zaś 
część oddziału zajmuje obszerne koszary położone ze strony południowej
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miasta i oddalone całą godzinę drogi od szpitala, wtedy przy nieposiada
niu żadnych środków przewozowych biedni chorzy po rannej wizycie le
karza w koszarach, jeżeli są. przeznaczeni do szpitala, bez uwzględnie
nia stanu zimowego powietrza, muszą, przebyć piechotą e.alą tą. prze
strzeń, jaka przedziela koszary od szpitala. Jedynie tylko dla bardzo cho
rych, uda się i to nie zawsze, wyprosić wynajęcie konia, co zwykle bywa 
połączone z wielkiemi trudnościami. Chorzy więc- posyłani z koszar z lek
kiemu pojawtuni cierpienia, mającego dopiero w szpitalu dojść do najwię
kszego punktu swej siły, po przebrnięciu całej długości miasta zwykle 
bardzo lekko ubrani, przybywają do szpitala często w bardzo już pogor
szonym stanie. Odległość ta zatem koszar od szpitala zbyt niedogodna 
przy braku środków przewozowych, tak łatwych do urządzenia przy posia
daniu już drogi bitej łączącej dwa te punkta, była pobudką dla rządu 
do zbudowania obszerniejszych koszar w ktoreby mogły pomieścić
więcej niż jod, n batalion piechoty, wtedy gdy jazda i artylerja, mogły 
by kwaterować w środku miasta, w obszernych zabudowaniach rządo
wych, wvrestaurowanycli staraniami gubernatora. Omer b'eizi paszy. Ze 
zas czynny komendant wkrótce został odwołany, wszystko skończyło 
się na projekcie. Koszary nie zostały powiększone, rudera od strony 
południowej miasta, dostarcza jak dawniej tak i dzisiaj największą ilość 
chorych. Przeciwko nagannemu sposobowi przeprowadzania chorych pie
chotą, nie nie zaradzono; a przy całym tym szeregu wykazanych niedogod
ności, jedynie dobrym i pożądanym warunkiem dla szpitala w Mostarze 
jest mały zasól) wilgoci, dzięki samej naturze gruntu, na jakim zakład 
ten zbudowano.

W takim to stanie znalazły szpital wojskowy mostarki pierwsze ofia
ry początkowych utarczek, w wybuchłem w roku 1875 powstaniu.

Zapoznawszy się. z ustrojem i stanem szpitala wojskowego w stolicy 
prowineyi, rzućmy teraz okiem i na inne garnizonowe szpitale w Hercego
winie, o których zgóry da się powiedzieć, że są one prawdziwym odblas
kiem wzoru szpitala środkowego. Przegląd ich jednak przedstawia, mi się 
koniecznym do uzupełnienia ogólnego szkicu streszczającego się w zapyta
niu; czego dotknięci cierpieniem mogli sie spodziewać po zakładach zdro
wotnych; co urządzenie służby zdrowia mogło zapewnie swym chorym, sa
mo znajdując się w przykryci) warunkach, jużto wynikających ze złego 
umiejscowienia, już też z powodu natury klimatu i niedbalstwa wyższego 
zarządu prowineyi. (<Z c. n.)

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą.
Metllloterapija i znieczulenie połowiczne. Dr. l>ri:q w Paryżu dawno zauważy), 

że jeżeli cierpiącym na znieczulenie położymy na miejscu chorobą dotkniętem blaszkę me
talową, to po upływie kilku lub kilkunastu minut, czucie powraca. Metal, sprawiający ta
ki skutek, nie jest jeden i ten sam dla wszystkich chorych, ale każdy chory ma swoisty dla 
jednego z nich wstręt towarzystwo bijologiczne wyznaczyło komissyję,
któraby się o słuszności poglądów d-ra B. przekonała. Ze sprawzdania tej komissyi do
wiadujemy się co następuje:

Znajdująca się w szpitalu Sal/»ln< n 1 li-leluia dziewczynka hysteryczna, cierpi na 
znieczulenie całej strony prawej. Znieczulenie było stwierdzone zapomocą nietylko mniej 
lub więcej głębokiego klocia szpilką, lecz także za pomocą przekłuwania na wylot podniesio
nej w fałdę skóry; chora, która miała oczy zawiązane, wcale klócia tego nie czuła. Położo
no bransolety z monety złotej na ramieniu prawem, mi okolicy nadoczodołowoj, na wyrostku 
sutkowym i na skroni; po upływie 1.» 20 minut, chora miała uczucie gorąca i przypływu
krwi do miejsc obłożonych metalem, które się też zaczerwieniły, a najlżejsze ukłucie szpil-
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ki sprawiało chorej ból; przy tern zauważono, że w miejscach nakłócia krople krwi poka
zywały się, tymczasem uprzednio, wcale krwi nie widziano. Podobne doświadczenia 
z takimże samym skutkiem robiono i.a innych chorych. Na jeduem z następnych 
posiedzeń robiono na tejże samej 16-letniej chorej dalsze doświadczenia i przeko
nano się, że i na inne zmysły środek ten energicznie oddziaływa. Chora nie słyszała na 
prawe ucho przed doświadczeniem, a po niem słyszała bicie zegarka w odległości 4 3 cen
tymetrów, kiedy na ucho lewe środek ten wprost przeciwnie oddziałał, gdyż słyszała cho
ra bicie zegarka odległego o 24 centymetry, a po użyciu metalu nie słyszała zegarka 
dalej jak o 5 centy met rów. Przed doświadczeniem chora nie mogła odróżniać barw, 
a po niem odróżniała je szybko i wyraźnie. Smak był także przytępiony, ale gdy 
położono blaszkę złotą na język I smak natychmiast powrócił, chora doskonale odróż
niała ciała gorzkie, jak rubarbarum od gorzkich. Siła mięśniowa po stronie prawej zy
skała 9 kilogrm., ale takąż samą ilość straciła po stronie lewej skutkiem użycia metalu.

Chore po każdem takiem posiedzeniu czuły się znużone, a nazajutrz po niem, nie 
mogły się oddawać zwykłym zajęciom, jak szyciu i t. p. Polepszenie czucia i innych zmy
słów, nie trwało nigdy dłużej jak parę godzin. Dodać winniśmy, że wszystkie jednostki 
użyte do tych doświadczeń, były to k o b i e t y h y s t e r y c z n e. O ile wyrzeczenie ich 
wiarę zasługują i o ile ta, na pozór tak nieprawdopodobna teoryja prawdziwą sie okaże, 
dalsze okażą doświadczenia. (G'uc. mul. dc Paris A’. 17—1877).

Nietylko jednak w znieczuleniu połowicznem pochodzenia liysterycznego (// miane- 
sthesia hysterica) działa pomyślnie naskórne przyłożenie różnych metali. Naturalnie przy 
takiem ograniczeniu, wartość środka równałaby się skuteczności: pigułek piorunujących 
( pili, pabninantes e mica ptutis ), kąpieli przesławnego Lourdes, lub wędrówek do grobów 
cudownych, znaczenie których oddawna już wyjaśnione (patrz Un frat/ment de medccine re- 
trospective (Miracles de St. Louts) par Litlrć to llevue de philosophic positive 1869. Ejcumen 
medical des miracles tie Lourdes p. Diday 1873. be la contracture hysterifpic permanente ou 
Appreciation, scienhjiquc des miracles de St. Louis, tie St. Medard, tie St. Williberl etc. p. Bour
neville et Voulet 1872). Jak wiadomo badania jeszcze Ludwiga Turck’a (1859), 
a głównie szkoły Salpetrierskiej, której przewodniczą prof. Charcot i Vulpian, okazały 
ist nienie znieczulenia połowicznego pochodzenia ustrojowego, mózgowego. Oddawna już 
zauważono, że w jednych przypadkach zalewu mózgowego (<‘zy to z przyczyny krwotoku 
czy też zatoru tętnicy) występują porażenia wyłącznie ruchowe—mówimy wyłącznie, bo cho
ciaż po przejściu uderzenia (ictus) istnieje porażenie czucia, lecz przechodzi ono w krótkim 
czasie, jako zależące od wstrząśnięcia mózgu, a co ważniejsza, od ucisku przez ognisko 
chorobowe części sąsiednich przewodniczących czuciu, pozostawiając jako następstwo zalewu 
porażenie ruchowe przeciwnej połowy ciała i dolnej części twarzy (hemiplujia). W innych 
zaś przypadkach, mniej licznych, to prawda, ale niewątpliwych, przeciwnie objawy pora
żenia ruchowego są przemijające, a pozostają trwale, na czas dłuższy, lub na zawsze obja
wy czuciowe, a mianowicie znieczulenie przeciwnej połowy ciała, włącznie i twarzy (hemia
nesthesia). Znieczulenie to nie ogranicza się tylko na zniesieniu czucia, dotyku i innych 
rodzajów czucia t. z. ogólnego, to jest, czucia na ból, ucisk, tarcie, zmiany ciepłoty i t. <1., 
lecz nadto i czucie szczególne, zmysłowe, jest również zawieszone. Bod tym względem nie ma 
różnicy dla nerwów pochodzenia opuszkowego (bulbus) (ner. smaku i słuchu) jak i dla ner
wów czysto mózgowych (ner. wzroku i powonienia). Uchem strony znieczulonej chory nic nie 
słyszy, ciała różnego smaku (słodkie lub gorzkie) nic wzbudzają żadnego uczucia na odpo
wiedniej połowie języka. Można drażnić błonę Sciinejder’a, połowy nosa znieczulonej, 
różnemi ciałami lotnemi (eter, ocet, amoniak), chory nawet przy użyciu najwstrętniejszych 
odczynników, zachowuje się obojętnie. Ze strony zmysłu wzroku, pomimo braku objawów 
przedmiot owych (jak nas o tern przekonywa badanie wziernikiem ocznym), są ogromne 
zmiany podmiotowe, a mianowicie, władza widzenia jest zmniejszona, lub zniesiona 
(amblyopia)) zmniejszenie dośrodkowi* pola widzenia, nieczułość na barwy (achromatopsia), 
lub fałszywe ich odróżnianie (dyschromatopsia). Jednym słowem jest hemianesth. sensitioa et 
sensoriellis. Prócz części powierzchownych, znieczulonemi są i głębokie, jak błony śluzowe, 
mięśnie. Dodać winniśmy, iż w przypadkach ostatniego rodzaju, to jest przy znieczuleniu 
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połowicznem, w niektórych przypadkaeh istnieją. nadto stale objawy ruchowe po stronie 
pozbawionej czucia, a mianowicie drgawki które swym sposobem występowania i chara
kterem przypominają drgawki pląsawicy u dzieci (drwa minor), to jest prócz znieczulenia 
połowicznego, istnieje pląsawica połowiczna (A< iniancsthcsiu <t hemichorca cerebrates).

Te tak różne następstwa zalewu, z góry kazały przypuszczać, iż przyczyną ich 
jest to, iż w obu przytoczonych przypadkach, cierpią nie jednakowe części mózgu. Dla 
lepszego zrozumienia, musimy przypomnieć w kilku słowach, iż włókna czuciowe i rucho
we rdzenia kręgowego po skrzyżowaniu się w piramidach i przejściu przez most Varola 
i odnogi mózgowe (jiedunciili cerebri] wchodzą (mowa tu o piętrze dolnem odnóg) do wnę
trza mózgowia, tworząc 1. z., od czasów Bckdacha, torebkę wewnętrzną (capsuta interna), 
która stanowi smugę istoty mózgowej białej, wciśniętą między wzgórek wzrokowy (th.al.a~ 
mus optieus) i częśc ogoniastą ciała prążkowanego (catida corporis slriati), leżące od przo
du, a część soczewicowatą tegoż ciała (nuebus lenticularis) leżącą od tylu. Włókna te 
z których pewna część wchodzi w stosunek z wymienionemi dopiero co massami istoty 
szarej środkowej mózgu, idą dalej aż do powierzchni mózgu (istoty szarej obwodo
wej) i powyżej tych mass rozchodząc się wachlarzowa!o, tworzą z innymi włóknami idą
cymi w kierunku przeciwnym (t. j. od obwodu mózgu do mass szarych środkowych) t. z. 
koronę promienistą Rei la (corona radiota Itrili), Porównanie objawów za życia chorego 
z wvnikiem badań pośmiertnych, doświadczenia na zwierzętach (V iremjL’e a, \ eyssiere’a 
i Raymoxd’a), wreszcie poszukiwania histologiczne ( Meynert) (o czem wszystkiem po
mówimy wkrótce obszerniej) okazały, iż ~ ( przednie tych włókien torebki wewnętrznej są. 
ruchowemi, to jest przenoszą pobudzenia ruchowi' dowolne z części ruchowych obwodo
wych mózgu (okolica ciemieniowa (pat i< taliis) istoty szarej obwodowej) do mięsni 
strony przeciwnej ciała, y., zaś tylno włókien są czuciowemi, 1. j. wrażenia ^wywarte 
na obwodzie przeciwnej połowy ciała, do mózgu. Badania anatemo - patologicz
ne okazale, iż w przypadkach porażenia wyłącznie ruchów wskutek zalewu, zniszczo
na była tylko część przednia torebki wewnętrznej, a gdy to zniszczenie dotyczyło części 
tclnej torebki wewnętrznej, po apopleksyi pozostawało tylko znieczulenie połowiczne. 
Blizkie sąsiedztwo włókien czuciowych i ruchowych i zebranie ich wszystkich w tak ogra- 
niczonem miejscu (stopa korony Reila) łatwo tłomaczy objawy ucisku występujące zaraz 
po napadzie, a ztąd objawy przemijające bądź ze strony ruchu, bądź czuciowe.

Otóż i w takiego to znieczuleniu połowicznem pochodzenia, t. j. gdy hemiamstkesia 
zależy od cierpienia tylnej części torebki wewnętrznej, działa również pomyślnie przykła
danie blaszek metalowych, a nawet, jak to zobaczymy niżej, działa skuteczniej niż w znie
czuleniu hysterycznem. Jak powiedziano 'Towarzystwo Bijologiczne Paryzkie, będąc po- 
wiadomionem (Styczeń 1 877) przez prof. Charcot o wyniku doświadczeń czynionych 
przez dra Burq’a na chorych jego oddziału, nad skutkami naskórnego działania metali 
w znieczuleniu hysterycznem, wysadziło ze swego łona komissyję, dla przekonania się 
o rzeczywistości tych wyników.

Komissyja ta złożona z d-rów Charcot, Luys i Dlmontpalliir, przybrawszy 3-ch 
specyjalistów d-rów Landolta (dla badania wzroku), (telle (dla badania słuchu) i Re- 
gNARd'a, nietylko, że stwierdziła, ale nawet rozszerzyła pole działalna metali sposobem 
naskórnym. Po przyłożeniu u hysterycznych niewiast, blaszek (3 I, czasem już 1 wystar
czała) złotych, miedzianych, cynkowych, żelaznych i t. d., połączonych z sobą wstążką, luli 
urobionych w różne kolka, bransolet k i i t. d., na miejsce nieczule, wkrótce chore skarżą się 
na mrowienie, ciepło w miejscu zastosowania, a w kilka minut wraca czucie tych miejsc, a nad
to w niezupełnem stopniu (dpsestlu >m) i w miejscach sąsiednich na przestrzeni kilku (5 8)
centmtr. poniżej i powyżej blaszki. Z powrotem czucia idą w parze', podniesienie ciepło
ty i zwiększenie siły dynamometrycznej mięsni, (’żucie może trwać kilka godzin, a nie
kiedy i cały dzień, rzadko 2 -3 dni. Przekonano się, iż nie u wszystkich chorych dzia
łają te same metale, bo gdy jedne są bezskuteczni', to drugie mogą działać. Członkowie 
komissyi stwierdzili również działanie pomyślne metali i w znieczuleniu połowicznem 
mózgowem, i rzecz ciekawa, iz wtedy skutki są daleko trwalsze, niż u hysteryczek. We 
wszystkich przypadkach wracało nietylko czucie Ogólne lecz i szczególne. Chorzy, którzy 
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badani przed doświadczeniem, mieli wszystkie zmysły stępione po stronic nieczułej ciała, 
czuli doskonale smak słodki cukru, gorzki kolocyntyd i t. d., po kilku minutach leżenia 
blaszki metalowej na odpowiedniej połowie języka; po przyłożeniu ich na skrzydło nosa 
strony nieczułej, ciała lotne jednakowo pobudzały ich nerwy powonienia z obu stron. 
Dr. Gelle j>o kilku minutach trzymania blaszki metalowej w okolicy usznej, stwierdził 
powrót wygasłego słuchu, a dr. Ląndoet zniknięcie wszelkich zaburzeń wzrokowych, 
zwykłych przy luihitim sllusii^ a mianowicie, ślepotę i nieczułość na barwy. Zauwa
żono dalej fakt, wielkiego znaczenia fizyjologicznego, iż w miarę jak z jednej strony 
czucie ogólne i szczególne powraca, ciepłota się ]>odnosi, siła mięśniowa wzrasta, w tymże 
samym stopniu zmniejsza się ze strony jirzeciwnej czucie, ciepłota i siła mięśni, tak, iż to 
co zyskuje jedna jiołowa ciała, traci druga.

Działanie* naskórne metali tłómaezą powstawaniem strumieni elektrycznych na po
wierzchni skóry. Umieszczając w jednym punkcie ciała płytkę metalową, a w drugim 
elektrod platynowy judączony z galwanometrem, przekonywamy się o istnieniu strumienia 
elektrycznego, który idzie od elektrodo platynowego do blaszki metalowej. Siła jego za
leży od powierzchni blaszki, zmienności metalu i odległości między elektrodami. Doświad
czając ciągle w tych sannch warunkach, Regnard widział, iż sztuka złotej monety wywo
ływała strumień odchylający igiełkę galwanometru o 2 -5°. Blaszka miedziana tejże wiel
kości dawała strumień siły 25 - 40°. Blaszka pokryta zlotom, spo>obem galwanoplastycz- 
nyin nie sprawiała zboczenia igiełki i nie działała też na czuci'*. Strumienie powstawały 
silniejsze, gdy skóra jmkrytą była potem. Po przekonaniu się o powstawaniu strumieni 
elektrycznych j>rzy położeniu blaszek metalowych na skórę, wyrodzilo się drugie pytanie, 
czy strumienie elektryczne z innego źródła działają w podobny sposób. Rkgnąri) i Tnom e 
oznaczali siłę każdego '•(rumienia elektrycznego wzbudzonego położeniem na skórę me
talu i budowali maleńkie stosy odpowiedniej mocy, otrzymując tym sposobem niejako całą 
gammę elektryczną. Mając wiadomem z poprzednich doświadcz* ń jak silne strumienie 
wywołuje metal, działający skutecznie w danym przypadku, brali sto-ik odpowiedniej mo
cy i jeden jego elektrod przykładali na czoło, a drugi na nogę zni< czulonej połowy ciała. 
i*o kwadransie wszystkie rodzaje czucia tak ogólnego jak i szczególnego powróciły, świad
cząc, iż istnieje zgoda między działaniem blaszek metalowych, a strumieniem zwykłych 
jirzyrządów elektrycznych. Trudniej dać wytłumaczeni* faktu stwierdzonego, dla czego 
jeden metal chociaż wywołuje strumień slaby, działa pomyślnie, gdy u tejże chorej, inny 
metal chociaż silniej pod jego wpływem odclnla się igiełka galwanometru, nie działa zu
pełnie, jod nem słowem, ti udno wytłumaczyć idyjosynkrazyję chorych do pewnych metali. 
Musimy jednak przytoe/vc, iz i przy użyciu strumieni wpomnianych stosików, u pewnych 
chorych strumień 5° sprowadzał powrot czucia, gdy nie działał strumień 4 0", u innej 
znów chorej strumień 2“ działał pomyślnie, strumień 15° był nieczynny, przy sile zas 4 0° 
znów wracało czucie. Dalej u trzeciej chorej, strumień J 5° nieczynny u poprzedniej dzia
łał w tym ])rzyj>adku, strumień 40° nieczynny, 80“ wracał czucie. Nareszcie u czwartej 
chorej skutecznymi były strumienie siły 40“ i 90° a nie działał strumień 70”. Należy 
więc jjowyższe zdanie* poprawie w ten sposób, iż nieznanym jest powód idyjosynkrazyi 
do pewnej siły strumieni elektrycznych. Magnax, robiąc takie nunc doświadczeniu w swo
im oddziale (S-tc Antic), widział, iż w przypadkach uwieńczonych pomyślnym skutkiem, 
można stopniowo zmniejszać silę strumienia elektrycznego, dla otrzymania podobnych wy
ników. Gdy z początku u jednej chorej musiał użyć 30 elementów Regnard-Troi ve’go, 
to jióźniej j>owrót czucia następował już po użyciu 2 0, 15 a nawet 10 elementów. sze
regu doświadczeń dokonywanych w oddziale jirof. Charcot (Sulpdricre) nad działaniem 
omawianego środka, dr. Landoi.t i Oui.mont widzieli i opisali (Progres Wid. A*. 20— 
1811) powrót czucia ogólnego i szczególnego w przypadku ht mianesthcsii i hcmichoreu 
ccrebrulis pospipoplectica, która trwała bez zmiany od 12 lat. Mimo, iż blaszki zasto
sowani* były miejscowo, czucie wróciło na całej połowie ciała znieczulonej, jedno
cześnie zmniejszyły się ruchy pląsawiczne. W czasie opisu tego przyjmdku, wyleczenie 
trwało już od trzech miesięcy. Tamże można znaleźć przedstawienie graficzne pola widze
nia przed i po leczeniu metalami i naocznie przekonać się, o ile poprawa pod tym wzglę
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dem nastąpiła(ł/~ dla obu oczów przed leczeniem, po nim zaś n/G dla lewego i ’/G dla prawe
go oka. Winniśmy tu dodać, iż w niektórych przypadkach znieczulenia połowicznego, 
zmniejszenie pola widzenia jest obustronne jak i w tym razie). Przypadkowi temu dają 
autorzy takie tłumaczenie, iż w skutek cierpienia ogniskowego nastąpiło znieczulenie tylko 
pewnej części włókien 1/3 tylnej torebki wewnętrznej mózgu, inne zas popadły tylko 
w stan pewnego odrętwienia (/or/w) uniemożliwiającego ich czynność, a dopiero wstrzą- 
śnienie wywołane działaniem metalu, wyprowadziło je z tego stanu uśpienia.

Zdaniem Onimus'a, opierając się na doświadczeniach fizycznych. rozwój elektrycz
ności przy użyciu naskórnem metali, powinien być dość znacznym, wiadomo bowiem, iż 
jeżeli 2 płyny różnej przyrody rozdzielimy błoną, to tworzący się strumień elektryczny 
zwiększy się, gdy w jeden z płynów zanurzymy blaszkę jakiego metalu: krew i ciecze krą
żące w brodawkach skórnych tworzą tu jeden płyn, naskórek jest błoną oddzielającą, wy
dzieliny skórne stanowią drugi płyn, a metal położony na skórę zwiększa wyrób elektrycz
ności. Działanie elektrochemiczne, jakie przy tern tłumaczeniu musi istnieć, tłomaczyloby 
żywsze unaczynienie w chwili powrotu czucia, podniesienie ciepłoty, jakie wykazuje ciepło
mierz umieszczony w ręce nieczułej.

Wreszcie na zakończenie, winniśmy dodać, iż skuteczność metali w znieczuleniu po
łowicznem nie jest rzeczą nową. .Jakeśmy słyszeli od prof. Charcot, już Trousseau 
uważał pojawienie się czucia w znieczuleniu połowicznem hysterycznem po zastosowaniu 
naskórnem metali, za ważny punkt rozpoznawczy, co jak widzimy jest nieshisznem. 
Richet okazał, iż hysteryczki doznają uczucia bolesnego w częściach znieczulonych, po 
przepuszczeniu przez te miejsca strumienia elektrycznego. Vulpian (Arek de Physud. 
1875) w i !u mńintud h es i i cerebrates widział powrót czucia trwający 7 dni w całej
połowie ciała porażonej, po elektryzowaniu przedramienia. Oto wszystko co dziś wiadomo 
o działaniu naskórnem metali na czucie, o dalszych poszukiwaniach nic omieszkamy czy
telników zawiadomić. U’, (iajkiitricz.

PRZEGLĄD BI BI .1] (X i RA FK ZN Y.

Dra Pawła Guttmann’a. N a u k a s p o s o b ó w k 1 i n i c z n e g o b a <1 a n i a n a- 
r z ą d ó w piersi o w y c h i b r z u s z n y c h, razem z laryngoskopiją. Przekład 
z Ii-go wydania niemieckiego, dokonany przez uczniów Uniwers. Jagiell. d-rów Jana 
Fjlewiuzx, Eugeniju^za Neumanna i Bolesława Skórczi wskiego, pod kierownictwem 
d-ra Aleksandra Kremera i docenta d-ra St. PareŃsiuego. Warszawa, drukiem J. 1’ngra. 
187 7. W 8-ce, str. 344 i III. Wydanie Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich 

polskich w Krakowie.

Dz'elo powyższe jest pierwszem wydaniem, przez Stowarzyszenie zawiązane w Kra
kowie, pod kierunkiem i nadzorem naukowym profesorów Wydziału lekarskiego Uniwer
sytetu Jagiellońskiego, które położyło sobie za cel wzbogacać piśmiennictwo krajowe, już 
to dziełami oryginalnemi treści przyrodniczej i lekarskiej, już to przekładem z języków 
obcych na polski, znakomitszych utworów w tychże gałęziach nauki. Wybór, jaki Stowa
rzyszenie uczyniło, rozpoczynając dział przekładów od tłumaczenia podręcznika d-ra Gut- 
mann’a, bardzo trafnym nazwać wypada: albowiem dzieło to znakomicie odpowiada dzi
siejszym potrzebom, tak pod względem teoryi lekarskiej, jako też i praktyki. Co się mia
nowicie tyczy tej ostatniej, znajdują się tu wyłożone jasno i szczegółowo wszystkie te spo
soby badania (głównie fizycznego), które w obecnym stanie praktyki lekarskiej, niezbędne 
są dla rozpoznawania chorób jamy piersiowej i brzusznej; nawiasowo zaś i tylko dla zu
pełności uczyniono wzmiankę o sposobach nie mających jeszcze wielkiego znaczenia prak
tycznego *). (’o się zaś tyczy strony naukowej, to każdy ważniejszy objaw, którego 
badanie jest przedmiotem wyłożonego sposobu semijotycznego, autor stara się wyjaśnić

’) W podobny też sposób, dla uzupełnienia całego planu dzieła, dodam jest w końcu na 
24 stronicach rzecz „o badaniu krtani,” w której rzeczywiście autor miał na celu tylko pobieżnie 
naszkicować tak rozległy przedmiot.
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pod względem sposobu, jak powstaje, wykładając zgodnie z najnowszemi poszukiwaniami 
odpowiednie ustępy semijotyki, a nawet patologii ogólnej. Tym więc sposobem, książka, 
o której tu mowa, jest dziełem bardzo poucząjąccm, dającem się z przyjemnością czytać, 
a dla lekarza praktycznego prawdziwie przydał nem.

Nazwiska dwóch lekarzy, pod których kierunkiem przekład tego dzieła został doko
nany, a z których jeden (dr. Kremer) w polskim języku p i e r w s z y pisał o zastosowa- 
waniu słuchu do rozpoznawania chorób (Kraków 184 1), drugi zaś (dr. Pareński) dyja- 
giiGstykę lekarską w Uniwersytecie Krakowskim obecnie wykłada, są dostateczną rękojmią 
dokładności i poprawności tłómaczenia. .Jakoż przekład ten pod obydwoma względami 
czyni zadość wszelkim najsurowszym wymaganiom, albowiem tekst niemiecki oddany jest 
wiernie, lubo nie w niewolniczem zastosowaniu do form oryginału, lecz zwrotami zgodue- 
mi z duchem naszego języka; przyczem unikano przesadnego puryzmu w tłumaczeniu po
jedynczych wyrazów technicznych.

Druk piękny i wyraźny, oraz papier gładki i dostatecznie miąższy, zalecają wydanie 
i pod względem zewnętrznym. /h\ .1. Kwaśnicki.

WSPOMNIENIA POŚMIERTNE.

-J- Sebastyjan Kosicki. Dnia 4 Czerwca r. b., zmarł w Sterdyni (gub. Siedlec
kiej). Uzyskawszy w r. 1856 stopień doktora medycyny w Krakowie po obronie rozpra
wy inaug. (p. n. ,,/><■ i lire inkirmdleiile endeniica. Craciivia’ s. p. K. zaraz w na
stępnym roku przyjął n:i siebie obowiązek lekarza szpitala włościańskiego wSterdyni, w do
brach p. Ludwika Górskiego i na tern skromnem, lecz pełnem zasłuęi stanowisku, wytrwał 
aż do końca życia Zastawszy szpital o 8-miu łóżkach, pod kierunkiem felczera będący, 
wpływem swym i staraniem własnem wyjednał zbudowanie nowego, 3 0 łóżek mieszczące
go, w którym odtąd przez lat 20 z rzetelnem zamiłowaniem i poświęceniem niósł pomoc 
lekarską chorym włościanom. Dr. IlosiUKl służyć by powinien za wzór do naśladowania, 
wielu kolegom zamieszkałym na wsi, nietylko pod względem gorliwego zajęcia się dolą 
włościan, ale też i z tego powodu, że nie zaniedbywał dalszej uprawy pola naukowego; 
w skromnym zakresie swej działalności I 'karskiej, starał się zużytkować w celu naukowym 
materyjał praktyczny, którym rozporządzał. Świadczą o tern sprawozdania ze szpitala 
Sterdyńskiego, drukowane w TrGoDMKt' Lekarskim Warszawskim (I860, Nr 26; 1 862, 
NNr. 7 i 9 i 1 864, Nr. 50 i 5 1), jakoteż osobne rozprawy i spostrzeżenia ogłoszone 
w temże piśmie (,,o mi< -i.iez.ee zastępczej,” 1858, Nr. 39; ,,o leczeniu zastarzałych wrzo
dów,” 1858, Nr. 50 i 1859, Nr. 37; ,,o badaniu śledziony,” 1859, Nr. 16; ,,ropień 
w móżdżku,” 1 869, Ni* 19. opis przypadku z ba laniem pośmiertnem). Postępy nauki 
i praktyki lekarskiej wciąż śledził gorliwie. 1 tak np. w r 1860 —186 1 wyuczywszy się 
w Wiedniu zastosowania świeżo wówczas wynalezionej laryngoskopii, niebawem w Tygo
dniku Lekarskim (1861, Nr. 17) ogłosił rozprawę, mającą na celu obznajmienie lekarzy 
praktycznych z tym nowym sposobem badania. W r. 1875 czynny brał udział na drugim 
zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, gdzie odczytał dwie swoje prace, 
mianowicie: 1) w sekcyi klinicznej: ,,o łalwo przenośnem i nader prostem i taniem łóżku 
porodowom” (zob. Przegląd Lekarski” z r. 1 8 75, Nr. 42) i 2) w sekcyi medycyny pu
blicznej, ustępy z rozprawy, opartej na kilkunastoletniej praktyce miedzy włościanami, 
którą potem własnym kosztem osobno drukiem ogłosił, p. n. ,,Krótki rys higijeny dla lu
du wiejskiego.” Kraków, druk. Uniwers. 1 87 5 (w 8-ce, str. 4 0).

(Przeyląd Lekarski), St, Janikowski,

Administracyja Medycyny uprasza pp. abonentów półrocznych, aby z odnowie
niem przedpłaty na II-gie półrocze r. b. pośpieszyli, lub nadesłali zawiadomienie, że w na- 
stępnem półroczu Medycyny otrzymywać sobie nie życzą; uwzględniając bowiem możliwe 
opóźnienie w nadejściu pieniędzy, wysyłać będziemy nasze czasopismo bez przerwy wszyst
kim abonentom, którzy takowe w pierwszem półroczu r. b. otrzymywali, z wyjątkiem tych, 
którzy przez pośrednictwo księgarń przedpłatę półroczną wnosząc, do 1 Lipca r. b. tego 

i.iez.ee
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nie uczynią, lub stosowne zawiadomienie nadeślą. Nowi abonenci od 1 Lipca r. b., otrzy
mają początek pracy d-ra St. Markiewicza, O a ss en i żacy i miast, ogłoszony 
w Dodatkach w 1 półroczu dołączonych.

Z powodu wyjazdu Redaktora głównego zagranicę, Administracyja uprasza 
o adresowanie wszelkiej korrespondencyi i przesyłek: do Kcdakcyi Medycyny w Warsza
wie, bowiem listy adresowane imiennie do Redaktora pozostaną nierozpieczęto- 
wanemi aż do Jego powrotu w ostatnich dniach Lipca r. b.

Korrespondencyja Redakcyi.
IF-mu A. w gubernii 1’iot r k o w s k i e j. Korrespondencyi Pańskiej drukować 

nie będziemy, a to dla powodów podanych przez nas w Nrze 17-ym Medycyny, w odpo
wiedzi W-mu N. X. Kwestyja szpitali zawiadywanych przez felczerów bardzo jest ważna, 
a szczegóły przez Pana podane tak są ciekawe i tak rozświetlają sprawę, że z wielką ko
rzyścią byłoby podanie ich do wiadomości szerszego kola czytelników; nastąpić to jednakże 
nie może, dopóki Pan nam nie poda swojego nazwiska, które w każdym razie na zawsze 
sekretem Redakcyi by zostało. Na zaprzeczenie strony interesowanej napróżno Pan czeka; 
zaprzeczyć nie można temu, na co patrzy cala okolica.

IP-w/m . 1. /»'. w L. Artykuł o służbie weterynaryjnej nie będzie drukowany. Ręko
pis za zgłoszeniem może* być zwrócony.

O G Ł O S Z E N I A
W tych dniach wyszto dzidko p. n. „O metodzie rozpoznawania cho

rób” przez d-ra Henryka Alissbaillllll, i jest do nabycia u Gebethnera i Wolffa, w War
szawie. 187". Cena 60 kop.

itr. Maurycy ZEBROWSKI ordynować będzie przez czas pory kąpielowej w SzCZłl- 
Wllicv, a podczas leczenia winogronowego i miesięcy zimowych w IVlei’cinie.

Zak 1:id zdr<> jo wo - ką| >i< 4o wy 
w IWONICZ U.

Nowe łazienki W Iwoniczu położone w środku Zakładu, jedne z najlepiej urządzonych 
w Europie. Część budynku łaziebnego otwarta od przeszłego roku, mieści w sobie wspaniałą salę, 
zwereudą, 23 izb łaziebnyrh z 50 wannami miedzianem!. Ogrzewanie wody zapomocą pary, 
według najnowszych udoskonaleń balneotechniki. Izby i korytarze* wysłane dywanami, opatrzono 
telegrafem, ciepłomierzami, ogrzew;-.czkami do bielizny i urządzeniami do miejscowego użycia ką
pieli, Izby łnziebne 4’/2 metra wysokie, przewietrzane sztucznie, nie zawierają żadnej pary. Dwa 
kotły parowe i machina parowa umoż< bniają przy:/.ulżenie na godzinę W starych i nowych ła
zienkach do 100 kąpieli.

Zbiorniki wody w roku bieżącym znacznie powiększone!
Otrzymawszy AjentUrę Główną, środka opatrunkowego znanego z nadzwyczajnej 

skuteczności i opisanego przez \V-go d-ra Kt’RC.HJ.sz \ w N-rze 2 1 r. b. Gazety Lekar
skiej, pod nazwą okłady gąbkowe (Sponpia epithem), mam honor podać do wiadomości 
WWPP. Doktorów, że gdy środek ten wprowadzony po raz pierwszy do kraju, przezemnie 
coraz bardziej się rozpowszechnia, przeto jestem w możności dostarczać go b ą d ź 
w częściach w i e l k o ś c i ż ą d a n ej, bądź w k s z t a ł c i e o k ł a d ó w 
gotowych po cenach zredukowanych do granic możliwych. Nadto, osobom nieza
możnym, rekomendowanym przez WWPP. Doktorów, zapewnia się jeszcze z mej strony 
ustępstwa. Sprzedaż w zakładzie mym I’izvczno-iiiechanicznvm w Warszawie, ulica Win
dowa, Nr. 497A. JAKÓB PIK

Dostawca Cesarskiego Warsz. I niwersytetu, Optyk ni. Warszawy.

W- Do tego Nru dołącza sic bezpłatny Dodatek, zawierający ciąg dalszy pracy 
kol. St. Markiewicza, p. n. A s s e n i z a c y j a in i a s t.

Redaktor i Wydawca. Dr. .1. RUCOWICZ.
Redakcyja Medycyny w Warszawie, ulica Marszałkowska Nr. 45

/twjBOjeno goiisypoit*. Bapiiiana. IG hoii.i 1877 r. - Czcionkami M Zicinkicwiczn Krak.-Przed. Nr. 41ft.
Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (z/p. 1).


