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KILKA SLOW 0 MIESIENIU (MASSAGE).

Podat dr. St. Smolenski, lekarz i kierownik zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu
(Szlask austryjacki).

Przez miesienic w znaczeniu lekarskiem rozumiemy oddzielng gru-
pe manipulacyi mechanicznych, jak pocieranie, ugniatanie, uciskanie, wstrza-
sanie i t. p., za pomoca ktérych staramy sie usung¢ pewne cierpienia
miejscowe;

Rzecz to w medycynie prastara. Chinczycy podobno juz na 3000
lat przed nar. Chr. w dziele Kong-fau szczegétowo rozpisujg sie nad zastoso-
waniem miesienia w lecznictwie, Persowvie zabieg ten znali pod nazwg
surcliuna, Arabowie, Grecy, Rzymianie uzywali go wielokrotnie
i cenili wysoko.

U Grekow kolebkg miesienia byty igrzyska gimnastyczne. Znuzo-
ny do upadtego w gonitwach i walce popisowej zapasnik kazat Sciera
z siebie grubg warstwe pytu pokrywajagcego go razem z oliwg i potem.
Niewolnik uzywat w tym celu plaskiego, szerokiego narzedzia czyli tarta
(xystra, stlengis), u Lacedemonczykéw z trzciny, zreszta zazwyczaj z zelaza.
Woycierania takie tgczono czestokro¢ z kapielami, do czego stuzyli specyal-
nie wycéwiczeni niewolnicy, (aleiptai), ktérzy pana swego namaszczali olej-
kami i wycierali skrobadtem. W ten sposéb z biegiem czasu mechaniczne
nacieranie, miesienie i ugniatanie ciata przeszto jako Srodek leczniczy do
réznych szkot lekarskich. W szkole gimnasto6 w, ktéra w prostej
linii rozwineta sie z narodowych igrzysk greckich, po kazdem c¢wiczeniu
gimnastycznem nastepowaty ogolne nacierania ciata i maszczenie olejkami,
gdyz mialy one zapobiega¢ zawatom, potegowaé przeziew skorny, chronié
od nastepstw zbytniego znuzenia i t. d. Jako zakonczenie wiasciwego le-



¢zenia zabiegi te nazywano apotlierapia. Wiemy, ze w $wiatyni Eskulapa
w Pergamos postugiwano sie jeszcze xystra, ktOrg nie gardzity roéwniez
pozniej szkoly empirykdéw, pneumatykow i in. Hippokrates
chwali miesienie w cierpieniach stawow.

Greckie nacierania — anatripsis — przeszty do Rzymian jako frictiones
(takze apotherapeuticae). W taZniach rzymskich précz unctoréw, ktérzy na-
maszczali skore i obrabiali ja tartem (strigilis), byli takze do ustug tracta-
tores, ktérzy miesili, ugniatali i naciagali cztonki. Martialis $piewa:

Percurrit agili corpus arte tractatrix
Manumque doctam spargit omnibus membris.

O waznosci miesienia nie zapomnieli Galen, Celsus i in. a z poz-
niejszych autoréw najwiecej zajmuje sie miesieniem Oribasius (apothera-
pia), podajacy wskazowki co do jego uzywania i starajacy sie ttumaczy¢
spos6b zbawiennego jego dziatania.

Nastepnie nauka lekarska zapomniata zupetnie o miesieniu, ktérem
postugiwata sie natomiast obficie medycyna ludowa. We Francyi rebouteurs
i rliabilleurs, w Niemczech Gliedsetzer, u nas cudowni owczarze i t. p.
nie zaniedbali nigdy, jak do dzi$ nie zaniedbujg arcydawnego tego sposo-
bu leczenia.

Wiele wiekéw mineto zanim i lekarze przypomnieli go sobie. An-
glicy poznali miesienie podobno w Indyach i uzywajg go powszechnie
pod nazwg shampooing i rubbing. W zesztym wieku juz czeSciej spotykamy
u owczesnych lekarzy wzmianki o miesieniu; we Wioszech Tissot, we
Francyi Andry, w Niemczech przedstawiciel systemu mechaniczno-dyna-
micznego Fryderyk Hoffmann a w poczatkach biezacego stulecia znow
lekarze francuscy zajmuja sie naszym przedmiotem.

Najnowszy zwrot ku zywszemu nhaukowemu zajeciu sie miesieniem
faczy sie z nazwiskiem P. H. Linga, Kktory tworzgc znany swoj system
gimnastyki szwedzkiej stat sie zarazem odnowicielem migsienia jako od-
miany stosowanych na chorym ruchéw biernych. Potem jako odrebny $ro-
dek leczniczy traktowali miesienie pierwsi Francuzi (Millet, Elleaume,
Hervieux, Girard, Phelippeaux i inni) a nastepnie i Niemcy zowiacy
ziomka swego Metzgera twoOrcg miesienia, cho¢ tenze tylko ma te zastu-
ge, ze przyswoiwszy sobie nauke Linga i doswiadczenia francuzkich auto-
row umiat miesienie praktycznie spozytkowa¢ w Amsterdamskim hotelu
Amstel, dokad jako do specyalisty daza zewszad ttumy chorych. Za
jego to posrednictwem nowa nauka przedarta sie i do Niemiec, gdy Mo-
sengeil odwiedziwszy Metzgera w jego amsterdamskim Zaktadzie ogtosit
w r. 1876 szczeg6towy opis réznych manipuladyi wchodzacych w zakres
miesienia. Od tego czasu spostrzezenia i rozprawy 0 miesieniu mnoza sie
w literaturze niemieckiej z roku na rok.

U nas, wiadomo mi, znalazto miesienie miedzy lekarzami takze pew-
ng ilos¢ zwolennikdéw, znane mi sg takze niektdére nader Swietne wypadki
lecznicze sposobem tym otrzymane; dotychczas jednakze nie spotkatem sie
w naszej literaturze lekarskiej z artykutem o miegsieniu. Dla tego tez jako
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0 rzeczy jeszcze do$¢ nowej pozwole sobie w niniejszym urywku poruszy¢
sprawe szczeg6towo.

Ling rozréznia gtdwnie nastepujace ruchy bierne stanowiece wiasci-
we miesienie: pocieranie, ugniatanie (walkning), uciskanie,
wstrzgsanie i pukanie. Francuzi manipi lacye te zredukowali do trzech:
ejfleurage czyli massage a friction, pitrissage czyli massage a pression i tapo-
tement. Przemyslni ultra-specyalisci, mianowicie niemieccy, zaczeli tworzy¢
przeliczne kuracyi tej dzialy i poddziaty, jak ubijanie, siekanie,
pitowanie, klepanie, wstrzgsanie i tym podobne igraszki stow
bez znaczenia. Wedtug innych nader wielorakie narzedzia miaty by¢ potrze-
bnemi do wykonywania réznych odmian miesienia, a wiec tarta, miotki,
szczotki, rekawice i t. p. Przesadna taka drobiazgowo$¢ wiecej moze przy-
nies¢ nauce szkody niz korzysci.

Jedynie stésownem i we wszystkich przypadkach wystarczajgcem na-
rzedziem do miesienia jest gota reka, mianowicie reka miesista. Stosownie
do potozenia lub postaci czesci chorej uzywa sie calej dioni lub pewnej
tylko jej czesci, to znéw wszystkich lub niektérych tylko palcéw i t. d.
Aby reka lekko przesuwata sie po ciele chorego, nalezy ja poprzednio
namasci¢ czystym tluszczem zwierzecym, oliwa, waseling, gliceryng lub tez
jak to czynig we Francyi, mieszaning ztozong z 60 czesci oliwy, 10 czesci
kamfory i tylez makowca. Jezeli czesSci ciata majgce by¢ poddane miesie-
niu pokryte sg wiosem, nalezy je przedtem starannie ogoli¢ dla unikniecia
bolesnosci i niepotrzebnego draznienia skory.

ldgc za dosSwiadczeniem lekarzy francuzkich najdogodniej podzieli¢
manipulacye w zakres miesienia wchodzgce na 3 lub 4 czesci.

1. Pocieranie (effleurage, massage a friction, Streichung) polega
na mniej lub wiecej lekkiem pocigganiu jednej lub obydwdéch dioni lub
pojedynczych jej czesci po powierzchni chorego czitonka. Pocieranie odby-
wa sie¢ w kierunku linii prostych, réwnolegtych lub tez wspdtsrodkowych.
Zazwyczaj pociera sie od obwodu ku Srodkowi ciata, aczkolwiek doswiad-
czenie uczy, ze nie je3t to warunkiem niezbednym. llekro¢ przestrzeh za-
jeta cierpieniem jest rozlegtejszag a przy tern dostatecznie dostepng, najra-
cyonalniejszym zdaje sie by¢ ten sposéb pocierania, ze poczawszy od cze-
§ci blizej srodka ciata potozonej wykonywa sie powolne pocigganie do-
srodkowe (wzglednie do $rodka ciata), przechodzac w ten sposob coraz
wiecej na czes¢ cierpigca. Pierwsze manipulacye powinny by¢ bardzo tagodne
a to tern wiecej, im wiekszy przy tern wystepuje bdl, ktérego jednakze
w pewnej mierze nigdy prawie nniknag¢ nie mozna. Pdzniej, mianowicie
gdy i bolesnos¢ jest mniej znaczng, pocieranie tgczy¢ nalezy z coraz do-
sadniejszym uciskiem.

2. Ugniatanie (petrissage, massage a pression, Knetung') moznaby
nazwa¢ watkowaniem, gdyby to ostatnie pojecie nie tgczylo sie koniecznie
z wyobrazeniem watka, ktory tu zastepuje dion lekarza. Przez zabieg ten
rozumiemy ruchy faliste dtoni lub palcéw wykonywane z silnym nacis-
kiem na czesci chorej. Gdzie czesci ciala cierpieniem zajete dajg sie ujaé
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w wiekszy fatd a zbytnia bolesnos¢ temu nie przeszkadza, ujmuje sie pal-
cami jednej lub obydwoch rak, calg garscig lub obydwiema diorimi czesc
chora, unosi jg sie nieco, zaglebia palce w gigb okoto ujetego fatdu, przy-
bliza je do siebie wywierajgc nacisk dosrodkowy i t. d. Jest to miesienie
w $cistem tego wyrazu znaczeniu, przypominajace zywo réwnobrzmigca
operacye z ciastem w reku naszych gospodyn.

3. Pukanie (tapotement, Klopfung) wykonywa sie koncami palcéw,
krawedzig dtoni a niekiedy calg piescig: zaleznie od rozlegtosci, gtebokosci
i bolesnosci czeSci schorzalej. Tu przytoczy¢ nalezy i t. zw. wstrzgsa-
nie, wykonywane szybko po sobie nastepujacemi ,,drzacemi” ruchami rak
udzielanemi czesci chorej réwnoczes$nie z lekkim naciskiem.

Nareszcie nalezg tu ruchy bierne w stawach cierpieniem do-
tknietych, ksobne, odsiebne, wyprostne i t. d., wykonywane reka lekarza.

Dziatanie fizyologiczne migsienia polega czescig na mecha-
nicznem wyciskaniu i utatwionym odpltywie cieczy w czesci cierpigcej na-
gromadzonych, czescig na wzmozonem w nich krazeniu krwi i limfy. Zna-
czenie wszystkich wyzej podanych odmian miesienia do tego sie redukuje.
Pocieranie czy ugniatanie, wstrzasanie, pukanie czy wykonywanie ruchéw
biernych ma przedewszystkiem na celu usuniecie limfy z naczyn chion-
nych czy tez przestworéw miedzytkaninowych oraz odptyw krwi zylnej
a tern samem ulatwienie i przyspieszenie miejscowego krazenia. Nalezg tu
gtéwnie sprawy zapalne. Skoro zapalenie polega na pierwotnej zmianie
chorobowej w $cianach naczyn krwionosnych, co pocigga za sobg wedréwke
ciatek krwi, wypocine zapalng, zastdj krwi i limfy, zaczerwienienie, obrz-
mienie, podniesienie cieptoty i bolesnos¢ skutkiem uciskania wypociny na
nerwy czuciowe: snadnie sobie wyobrazi¢, ze o ile uda nam sie usung¢
wypocine nagromadzong w tkankach, tudziez zastoinowag krew i limfe—
0 tyle ukatwiajgc krgzenie miejscowe i umozebniajgc szybki przeptyw krwi
przez naczynia patologicznie zmienione, tworzymy mozebnie korzystne wa-
runki do prawidtowego ich odzywiania, usuwamy cieptote miejscowa,
usmierzamy boéle—jednem stowem dziatamy przeciwzapalnie. Takie znacze-
nie ma miesienie w zapaleniach. W innych przypadkach przyspieszajgc
krazenie ozywiamy miejscowe odzywienie tkanin, potegujemy podupadta
przemiane materyi np. w miesniach a przez to zapobiegamy ich zwyrodnie-
niu, chronimy je od bezwladu, usuwamy uczucie zmeczenia i t. d.

Z tego wynikaja i wskazania do uzycia migsienia. Nalezg tu
wiec wszelkie zmiany chorobowe dostepne rece lekarza, w ktérych wska-
zanem jest wzmozenie i przyspieszenie wybroczyn krwawych, tudziez wy-
pocin ptynnych lub statych wytworéw zapalnych, usuniecie zalegltych wy-
dzielin lub wydalin — o ile dostanie sie takowych do krwi nie jest szko-
dliwem.

Idac za podziatem Rossbacha mozemy przytoczy¢ nastepujace grupy
chordéb, w ktoérych miesienie okazuje sie pozytecznem:

1. Zapalenie skoéry i przylegtych tkanin wynikie
np. z urazu zewnetrznego (zmiazdzenie, kontuzja), mianowicie potgczone



317

z wybroczyny krwi podskérng. WczeSnie zastosowane miesienie usuwa
czestokro¢ w ciggu kilku minut wszelkie objawy zapalne: obrzmienie, bdl
i t. d—Jezeli i skéra jest nadwerezong, nalezy zatozy¢ staranny opatru-
nek antyseptyczny, poczem dopiero mozna przystapi¢ do oglednego mie-
sienia:

2. R6zne choroby miesni: ostry i przewlekty reumatyzm, za-

3. Obwodowc cierpienia nerwow: nerwobdle, bezwiady

i porazenia.

4. Choroby stawdw: stluczenia i nadwichnienia, zapalenia sta-
wow i torebek stawowych i t. d.

5. Zkamania proste kosSci: uzywa sie miesienia w celu usu-
niecia nagromadzonej miedzy odtamkami krwi (Gerst).

6. Niezyty bton Sluzowych: miegsienie szyi przeciw niezy-
tom nosa i krtani, zapaleniu migdatkéw, niezytowi btony S$luzowej ucha.

7. Rozdecia zyt; o ile niema niebezpieczenstwa oderwania ka-

watka zakrzepu i wywotania zatoru.
8. Chroniczne zaparcie stolca jako nasepstwo zwiotczenia

przewpdu pokarmowego.
Ze analogiczne sprawy chorobowe nieprzystepne dla reki lekarza nie

wchodzg w zakres migsienia, rozumie sie samo przez sie. (dok. n.)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

186. fflikrokoki zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Klebs i Eberth
wykazali obecnos¢ kokkow przy zapaleniu opon mézgowych w nastepstwie
zapalenia ptuc, i obrazen czaszki. Otéz Leyden obserwowat $wiezo wy-
padek pierwotnego zapalenia opon mozgo -rdzenio-
wych, w ktérym mdgt wykaza¢ obecno$¢ swoistych mikrokokéw. Kobie-
ta 56-letnia, poprzednio zdrowa, dostaje wsréd podrézy koleja, zawrotow
i wymiotow, wysiadajac za$ na drodze, upada kaleczac sie w twarz; nie-
bawem objawia sie wyciek ropny z obu uszéw, przyczem stwierdzono
przedziurawienie obu bton bebenkowych. Przy odpowiedniem leczeniu, wy-
ciek ustaje, chora pozornie wraca do zdrowia, raptownie jednak wystepu-
ja ponownie objawy zapalenia opon modzgo-rdzeniowych z szybkiem zej-
Sciem Smiertelnem. Przy sekcyi, organa stuchu niemal normalne, zadnego
préchnienia lub ropienia, btonki bebenkowe zagojone. Zapalenie opon obej-
muje mozg, rdzen przedtuzony, rdzeh kregowy, siegajac az do okolicy le-
dzwiowej (Meningitis cerebrospinalis, primaria sporadica). Wysiek podpajeczy
wodnisto-ropiasty, z ostroznoscig w stanie Swiezym osiggniety strzykawka
Prawatza z okolicy ledzwiowej, wykazat pod mikroskopem, wposréd roz-
rzuconych komérek wysiekowych, bardzo liczne mikrokoki, juz to pojedyn-
cze, juz parami, te ostatnie miejscami zszeregowane w rzedy, mikroby te
ksztattu owalnego, przedstawiajg nader zywy ruch drgajacy, bez wiasciwej
miejscozmiennosci, i bardzo podobne do mikrokokkéw zapalenia phuc
i rézy, roznig sie za$ od nich znaczniejsza wielkoscig i wyrazniej owalnym
ksztatltem. Inne krople wysieku, wysuszone i dwoisto zabarwione (bleki-
tem metylowym i fuksyng) dajg bardzo Swietne okazy, o tychze samych ce-
chach; nadmieni¢ tu jeszcze nalezy ze z pomiedzy kokkéw parzystych pe-
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wna liczba tem sie odznacza, iz jeden jest bardzo maty, drugi za$ znacz-
nie wiekszy i okazuje jakoby poczatek dzielenia sig. Takie same kokki
znajdowaly sie w tkance opony naczyniowej. Kokki te dobrze sie wyrdz-
niaty od obecnych jednoczesnie w bardzo matej ilosci lasecznikéw gnil-
nych, zreszta Klebs i Eberth przekonali sie iz zaczynniki gnilne bardzo
pézno dopiero pojawiajg sie w ptynie moézgo-rdzeniowym. Uzna¢ wiec
trzeba mikrokki te jako swoiste, chorobe te charakteryzujagce. Eberth
w jednym przypadku zapalenia opon mozgowych z zapaleniem pluc, zna-
lazt w ptynie podpajeczym mate kokki jajowato okragte, lub okragte, po-
jedyfcze lub podwojne, o powolnym, kotyszacym sie ruchu, ktore zupet-
nie odpowiadaty co do formy tym, jakie Kilebs wykazat przy pneumonii,
a mianowicie w ptucach, a niekiedy takze i w komorkach mézgowych. Te
za$ mikrokoki, ktére sie znajdowatly w ropnicowem zapaleniu opon maz-
gowych nie réznity sie od ustrojow ropnicy znajdywanych we krwi i ro-
pie. L. widzi w znalezionych przez siebie drobnoustrojach wiele podo-
bienstwa do kokkéw pneumonii i rézy, z drugiej za$ strony przypomina
pewne podobienstwo tych trzech form choroby pod wzgledem zmian ana-
tomicznych, jak réwniez pod wzgledem przebiegu. Nie mniej jednak za-
chodza tutaj wyrazne, trzech tych postaci rdznice; mikroby Leydena Ssg
1) nieco wieksze, 2) ksztatt owalny wiecej sie w nich uwydatnia i 3) pe
wna ilos¢ osobnikéw okazuje sie zgrubiata, i odznacza poczatek podziatu.
V'Vb kazdym razie nie da sie usung¢ mysl o pokrewnosci tych trzech cho-
réb.

187. Przyczynek do fizyologii patologicznej mdzgu i rdzenia, w otruciu wysko-
kiem etylowym i essencyg absyntowa. Stanistaw Danilo zamierzyt sprawdzié
dziatanie wielkich dawek wyskoku na czynno$¢ okregéw ruchowych kory
mozgowej {zona motorica) i na powstawanie tak. zw. padaczki korowej,
oraz poréwnac z tak zwang padaczka absyntowa. W tym celu robit do-
Swiadczenie na psach, wstrzykujac im to wyskok, to essencyg absyntu do
zyty udowej, przekonawszy sie iz wbrew dawnym twierdzeniom, alkohol
21° nie powoduje krzepnienia krwi w zylach, i ze mozna, przy zachowa-
niu ostroznosci, zastrzykiwa¢ 50° wyskok. Dla draznienia elektrycznego,
trepanowat czaszke w okolicy czotowej, wycinajagc przytem odpowiednig
cze$¢ btony mozgowej twardej, skurcze za$§ miesni oznaczat myograficznie
na przeciwstronnych miesniach barku, poréwnawczo przed i po zastrzy-
knieniu do zyly. Sita strumienia i czas trwania dziatania byly kontrolo-
wane. Rezultaty byly nastepujgce: Po zastrzyknieciu wielkich ilosci wy-
skoku, pobudzalno$¢ kory mozgowej na draznienie elektryczne, shabnie
w miare ilosci wyskoku, az do zuj etnego nieoddziatywania. Wywotany
przed zastrzyknieciem napad padaczkowy przez podraznienie -elektryczne
okregu ruchowego kory, po zastrzyknieciu wyskoku 30°, w stosunku 19460
wagi ciala, ustaje natychmiastowo. Liczne doswiadczenia z essencyg absyn-
tu, daty wyniki nastepujace. Zastrzykujac mate ilosci essencyi (1 cgm. na
kilo-wagi ciata) nastepuje napad drgawkowy w dwoch oddzielnych okre-
sach, pierwszy jest krétki foniczny, drugi dtuzszy kloniczny. Powtarzajgc
taka dawke co pot godziny lub kwadrans, juz po drugiej, okres foniczny
staje sie b. krotki, za$ drgania kloniczne wystepuja bardzo silnie. Po 3
i 4-tym zastrzyknieciu, zamiast napadéw, wystepuja juz tylko pojedyncze,
oddzielne drgania kloniczne, po pieciu injekcyach nastepuje porazenie ogol-
ne i Smier¢. Draznienie okregu ruchowego kory mdbzgowej, u zwierzecia
pozostajgcego pod wptywem absyntu, wywotuje nie drganie miesniowe po-
jedyncze lub skombinowane, lecz silny, kilkominutowy napad konwulsyi.
W okresie porazenia, nawet silne prady nie wywotuja ruchéw. Gdy po 3
lub 4 injekcyach absyntu, zastrzyknie sie jeszcze jedng a duzg jego dawke
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(1 deg. pro kilo wagi ciata), wtedy nastepuja wyrazne objawy deliriw.
W trzecim szeregu doswiadczen, D. zastrzykiwal wspdtczesnie absynt i wy-
skok. Przy matej dawce absyntu i podwdjnej lub potréjnej wyskoku 15°
jak rowniez przy wielkiej dawce absyntu i rownej ilosci wyskoku, wyste-
powato zwykte dziatanie absyntu bez zmiany. Dopiero przy niewielkich
dawkach absyntu ze znacznemi dawkami wyskoku (1 gm. pro kilo), objawy
otrucia absyntem nie wystepuja, a przy ilosci 2—3 gm. pro kilo wagi, nie
ma ich ani $ladu. Gdy po niewielkiej injekcyi absyntu, zwierze znajduje
sie w okresie konwulsyi, tezca lub deliriéw, wtedy zastrzykniecie znacznej
ilosci wyskoku, objawy te szybko znosi i zwierze wpada w stan $pigczki.
Wstrzykujac bardzo znaczng ilo$¢ absyntu (2—3 dcg. pro kilo), i zaraz
potem duzg dawke alkoholu (5 gm. pro kilo), wtedy nastepuje gteboka
Spigczka i Smieré. Toz samo ma miejsce, gdy po uprzedniem znieczuleniu
zwierzecia znaczng dawke alkoholu, zastrzyknie sie nastepnie znaczng ilos¢
absyntu. Chloral moze réwniez usungé konwulsye wywotane injekcya mier-
nej ilosci absyntu.
(Arch. de physiol, norm, et pathol. 1882. Nr. 7 i 8.—Cntbl.f. kl. M. 1883—9). J. P-i.

188. 0 wplywie powietrznych kapieli na cieptote, tetno, oddech i sile miesniowa
goraczkujacych chorych p. Traubenberga. Pierwszg my$l korzystania z po-
wietrznych kapieli dla chorych gorgczkujacych podat w XVIII w. Jan
Zyg. Hahn. W ostatnim dziesigtku lat Rosenthal, Senator i Kaczo-
rowski wykazali korzy$¢ z tych kapieli. Ostatni zostawial chorych
w salach z nizkg cieptotg z otwartemi oknami. T. gorgczkujgcych chorych
przenosit na 4/2—1 godziny do sali, ktérej mozna bylo nada¢ dowolng cie-
ptote, rozcierat skore chorego flanela do zaczerwienienia i kiedy znikia
czerwonos¢, nacieranie powtarzano. Wskutek tych doswiadczen przyszedt
do nastepujacych wynikéw: cieptota pod pacha spadata o 0,74°, w odby-
tnicy o 0,70°; oddech stawat sie glebszym i rzadszym o 6,4 na minute;
puls spadat o 13 uderzen na minute. Nasilniejszy skutek bedzie, gdy ka-
piel robiong jest rano do 9 godziny, cieptota sali bedzie okoto 13° zbyt
nizka cieptota (9°) jest niekorzystng dla odjecia ciepta, wskutek skurczu
naczyn skornych. Trwanie kapieli nie ma wielkiego wpltywu na site skut-
ku; nie jest ona proporcyonalng do trwania kapieli, podobnie jak to ma miej-
sce z kagpielami wodnemi. W dalszym periodzie choroby i u o0séb chudych
skutek bywa silniejszy. Chory przytem w czasie kapieli nie dostaje dresz-
czy i tego nieprzyjemnego uczucia, jak podczas kapieli wodnej, ktéra nie-
wiele wiecej obniza cieplote. Pozytecznemi te kapiele bedg w biednej pra-
ktyce, gdzie trudno urzadzi¢ jest kapiel wodng, a takze i w szpitalach
u takich chorych, ktorzy sa b. wrazliwi na chtéd i przedstawiajg objawy
ostabienia serca; réwniez korzystnemi mogg by¢ u dzieci.

(BW 3—4—1883). J. R-i

189. Réwnoczesne zestawienie $miertelnosci z plonicy i blonicy w Petersburgu
za lata 1878—1882 M. Ziencowa. W 1878 r. umarto na plonice 444 na
btonice 525; w 79 r. liczba o PArazy mniejsza; w 80 r. takaz sama licz-
ba; w 81 r. liczba 2 razy wieksza od r. z.; w 82 liczba 2 razy wieksza
od r.z. Zatem przez ostatnie 3 lata obie te choroby rozszerzaty sie wedlug
geometrycznego postepu 1:2:4. Dalej tatwo na zalgczonych tablicach daje
sie dostrzedz rownolegto$¢ w przebiegu obu chor6b nietylko przy rozpa-
trzeniu $miertelnosci wr ciggu lat, ale i miesiecy i to w ciggu 60 miesiecy.
Z tego nalezatoby wnosi¢, ze miedzy ptonicg i blonicg “istnieje “pewien
zwigzek, jaki nie bywa miedzy zadnemi innemi chorobami zarazliwemi, tak
ze blonica niczem innem nie jest, jak ptonicg bez wysypki (Salisbury).
Jezeli za$ potaczymy wierzchotki rzednych epidemii, otrzymamy dla obu
choréb linje hyperbole. Ta prawidtowo$¢” (geometryczny postep i hyper-
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bola) jest wazna, nietylko dla Petersburga, ale i dla wszystkich innych
gubernii Rossyi. W 1877 r. umarto w Rossyi na btonice 18698, a w 1880
r. 44428. (Wracz 1—83). J. R-i.

190. zachowanie sie santoniny w organizmie zwierzecym i lecznicze Jej zastoso-
wanie. Wyktad d-ra Lewin’a w Tow. Lek. Berlinskiem. Mocz zawieraja-
cy santonine przy dodaniu alkalii przybiera barwe czerwono-wisniowa, toz
samo robig z santoning substancye odbierajgce wode; jak: alkohol, kwas
fosforny; santonina odchyla ptaszczyzne polaryzacyjng w lewo. W wodzie
i rozcienczonych kwasach mineralnych i organicznych santonina prawie
nie rozpuszcza sie, stezone za$ rozpuszczajg ja. Kwas mleczny w umiarko-
wanem rozcienczeniu rozpuszczajg. Slina, sok zotgdkowy, szczego6lniej pe-
psyna zOt¢, sok trzustkowy, Kiszkowy i tluszcze rozpuszczajg santonine.
Juz w zolgdku moze nastgpi¢ zupetne wessanie santoniny w krew, rozpusz-
czona za$ w tluszczach (oZ. Ricini) niejest wessang w zotadku, tylko w Ki-
szkach. Natrum santonicum w’sigka tak dobrze w zolgdku jak i odbytnicy.
W jaki sposob dziata santonina jako anthelminticum. Kuchenmejster?
wilozyl w mieszanine biatka, wody i santoniny kilka askarid, ktoére pozo-
staty zywemi; jezeli zas wilozyt je w roztwor tluszczu z santoning, to
umieraty w kilka minut. Santonina najskuteczniej dziata na ascaridy, gdyz
one przebywajg w kiszkach cienkich jak i na oxyuris vermicularis przy le-
watywach z santoniny, za$ na trichoceplialus dispar nie dziata, gdyz te sa
w kiszce Slepej, dokad santonina nie dosiega. Santonina, natrum santon.
wsigkajac juz w zolgdku w krew, nie sg tak skuteczne na robaki, jak ro-
whnie nieskuteczne sg semina cinae i Infus. sem. cinae; najpewniejszg za$ formg
jest olejny roztwor santoniny. Santonina mimo wessania juz w zotadku
w krew, wydziela sie znowu w matej czesci w kiszkach i moze okazywac
chociaz matoznaczne przeciwrobaczne dziatanie. Roztwér olejny wolniej
wchodzi w krew i rzadziej przez to spotykamy bdl glowy, zawr6t, przy-
kurczenia, ktore trafiajg sie czeSciej przy uzywaniu santoniny w innej for-
mie. Kuchenmejster poleca forme: 1,/2“~5 gran santoniny na 1 unc.
ol. ricini bra¢ tyzeczkami, zamiast ol. ricini mozna wzigé¢ kazdy inny
tluszcz. Poniewaz olejki eteryczne dzialajg silniej na nizsze gatunki
zwierzat, wiec mozna dodawa¢ ol. cinae aeth. Rp. Santonini gr. 3, Ol. amygd.
dulc. 2 unc. Ol cinae aeth. gtt. IV. M. D. S. 2—3 }yzki stotowe dziennie.
Mozna takze podawaé¢ w kapsutkach zelatynowych.

(B. kl. W. 12—1883) J. R-i.

191. Leczenie podagry. Prof. Ebstein (z Gietyngi) podaje nader zaj-
mujacy wyktad o leczeniu tej choroby, uwzgledniajac szczegdtowa terapie.
Cantani’ego. Przedewszystkiem zwraca autor uwage na dietetyke niezbed-
ng przy tej chorobie. Nie ulega watpliwosci, ze sposdb zycia odgrywa zna-
czng role w etyologii tej choroby. Umiarkowanie tez w uzyciu pokarméw
i napojow jest konieczng dla indywiduow usposobionych do podagry lub
majacych juz jej poczatki. Jakkolwiek jednak Cantani powiada, ze po-
dagra wylacznie prawie wystepuje u bogatych prézniakéw, autor zgodzié¢
sie na to nie moze, na podstawie nastepujacych okolicznosci: 1) Istnieje
znaczna ilos¢ bogatych prézniakéw nie chorujgcych nigdy na podagre,
2) choroba ta wystepuje czestokroé w ciezkiej postaci u ludzi wprawdzie
zamoznych ale niezmiernie pracowitych i czynnych, 3) wreszcie u biednych
ludzi zdarzajg sie tez wypadki w mowie bedacej choroby, jak to zauwa-
zyt jeszcze Virchow, a pozniej Dickinson, ktérzy twierdza, ze w o0gol-
nosci czesciej pojawia sie ta choroba pomiedzy ludnoscia biedng, niz po-
spolicie mniemajg i ze u biednych najgrozniejszy okazuje przebieg. Ze nie
alkoholizm stanowi przyczyne tego faktu, za tem przemawia rzadkos¢ cho-
roby w Szwecyi i Rosyi, w ktérych ten natdg jest zakorzenionym. Nalezy
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wiec uwaza¢ naduzycia diatetyczne tylko jako czynnik sprzyjajacy rozwo-
jowi cierpienia i ta wasnie okolicznos¢ usprawiedliwia powyzsze wskaza-
nia lekarskie. llosciowe atoli ograniczenie pokarmu nie jest wystarczajgcemu
Co do jakosci istniejg rozmaite poglady. Pospolicie nakazujg wstzymywa-
nie sie od uzycia miesnych potraw, a poprzestawania na pokarmach ro-
$linnych. Cantani radzi ogranicza¢ sie na migsie, buljonie, malej ilosci
ryby i stosunkowo znacznej ilosci jarzyn. Ze stanowiska fizyologiczne-
go wskazéwki Cantani'ego zastugujg na uznanie, albowiem C. unika
weglowodandw i tluszczéw; pierwsze w istocie za bezwarunkowo szkodliwe
nalezy uwaza¢ i uzycia ich wzbrania¢ lub przynajmniej ogranicza¢, tem
bardziej, ze przyczyniajg one w znacznym stopniu niestrawnos¢. Z ogrodo-
wizny poleca Cantani przedewszystkiem sataty, zwiaszcza kwasne. Ponie-
waz zas nakazuje on unika¢ mleka, tluszczéw i stodyczy, przeto jarzyny
i salaty wypada jes¢ bez cukru, masta lub oliwy. Niektdrzy nie znoszg te-
go rodzaju potraw, i wéwczas pét roku lub przez rok calty musza poprze-
sta¢ na miesie, buljonie, rybach i jajach; (z6éktka wprawdzie zawierajg
thuszcz, a wiec spozywanie ich nie zgadza sie z unikaniem tluszczow).
Autor w ogdélnosci uwaza zdanie C. co do tluszczéw jako nieusprawiedli-
wione pod wzgledem chemicznym. Co do uzycia pokarméw klejowatych,
mniema E., ze na postawie istniejacych doswiadczeri uzycie ich powinno
by¢ nieco zmniejszonem, tem bardziej, ze sprawiajg one czestokro¢ niestra-
wnos¢. Jako dodatek do potraw tych wedlug E. wiasciwe sg ttuszcze, zwia-
szcza u 0s6b szczuptych. Streszczajgc poglady swe, powiada autor, ze le-
czenie Cantani'ego uwaza¢ wypada za rodzaj gtodowej kuracyi (Entziehungs-
kur) i stosowa¢ jedynie do otytych chorych, ktérzy jeszcze nie okazuja
objawdw niedokrwistosci. Autor w ogolnosci nakazuje sposéb zycia (pod
wzgledem pokarméw i napojow) zupeinie podobny do dietetyki przepisanej
przezen dla otytych. (Por, ,,Fettleibigkeit und Hire Behandlung nach physiologic
schen Grundsatzem, 3 Aufl, Wiesbaden, 1883 —patrz Medycyna 1883 ref. 130).
Najlepiej wiec zrobi lekarz stosujgc juz przez William’a Temple wy-
gloszong zasade aby zastepowac codzienng strate ustroju, prostym i ta-
two trawigcym sie pokarmem, odpowiadajacym wymaganiom fizyologicz-
nym. Wskazanem jest umiarkowanie, ale bynajmniej nie gtod. Pokarmy
maczne muszg by¢ wzbronione bardziej stanowczo niz to czyni Cantani,
majagc na uwadze swoich ziomkdéw, przewaznie zyjacych krochmalistemi po-
karmami. Réwniez stosowniejszg jest we Wioszech niz w krajach zimniej-
szych wskazéwka Cantani’ego co do uzycia znacznej ilosci wody, ktére
zbytecznem jest przy zachowaniu przepisu autora, t. j. kiedy organizm
tyle zuzywa ile traci. Na najwiekszg uwage zastuguje ruch na Swiezem po-
wietrzu i nalezyty podziat pracy umystowej i cielesnej. Wskazane sg ru-
chy bierne i czynne, przechadzki, chodzenie po gorach, jazda konno,
»massage”; lekarz powinien w kazdym wypadku okresli¢, jakie ruchy
i w jakich rozmiarach mogg by¢ najstosowniejsze. Potrzeba walczy¢ z ospa-
toscig nie przekraczajac atoli pewnych granic Co do S$rodkéw farmace-
utycznych, przedewszystkiem robi E. uwage, ze takowe nie mogag by¢
ustawicznie w jednej i tej samej postaci uzywane, zwazywszy nader prze-
wlekty przebieg choroby. Zalecane gorgco przez Cantani’ego potas i lity-
na, mianowicie za$ wody: Vichy lub Vais, nie znajdujg poparcia ze strony
autora. W ogo6lnosci nie przyznaje on specyficznego znaczenia zadnemu
ze Ssrodk6éw pospolicie zalecanych, naprz. tak zachwalanemu przez Rom-
berglA (0oZc/ucizm potagczonemu z makowcem. W razie napadu zachowanie
diety zwykle samo przez sie znajduje miejsce, poniewaz chory cierpigc
mocno nie mysli nawet o jedzeniu; nadto wskazanem jest wowczas pod’
wyzszone potozenie konhczyny i ciepto, a mianowicie wcierania ttuszczowe
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i owijanie watag. W t)m wzgledzie méwi Cullen, a za nim Cantani, ze
cierpliwo$¢ i wata sg dwa najgtowniejsze srodki w tego rodzaju przypad-
kach; zgadza sie z tein i autor. Przy mocnych bélach wskazanem jest pod-
skérne wstrzykiwania morfiny. Przetwory salicylowe w niektérych tylko
przypadkach zmniejszaja, cierpienie. Ze $Srodkéw farmaceutycznych w prze-
biegu samej choroby stosowanych, zastuguja na pewne uznanie alkalja,
ktérych znaczenie jaskrawo by sie uwydatnito, gdyby dowiedziono, ze
zmniejszajg one wytwarzanie kwasu moczowego. Szczegodlniej rozglos zy-
skata lityna, ktora najtatwiej rozpuszcza kwas moczowy. Z wod mineral-
nych najwiekszem uznaniem cieszy sie Vichy; Carlsbad wiasciwym jest przy
jednoczesnie istniejacej petnokrwistosci, dla innych wiasciwszym jest Wies-
baden. Wiadomo, ze przy uzyciu wodd ze samych zrodet wplywajg na
przebieg choroby inne jeszcze znane okolicznosci, oprécz samego skiadu
wody. Kapiele cieple (Teplitz i Wiesbaden) wplywajg na zmniejszenie
wysieku podagrycznego, atoli nalezy je nader oglednie stosowac, baczac
ustawicznie na warunki organiczne pacyentdw. Cantani przesadza wska-
zujac uzycie wod w olbrzymiej ilosci. W ogdélnosci terapia jego bardziej
jeszcze energiczna niz system Banting’'a nie zgadza sie z nowemi zasada-
mi fizyologii karmienia. (Aertztliches Vereinsblatt 129—1883). J. P.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Materyaly do dziejéw farmacyi w dawnej Polsce, od czaséw najdawniejszych do
chwili biezacej, zebrali ze Zrédet niedrukowanych: Ernest Sulimczyk Swiezawski, ma-
gister Szkoty Glownej, i Kazimierz Wknda, czt. T. Farm. Warsz. i Chem. w Paryzu.
Warszawa 1882; naktad Redakcyi IPiWomorfci Farmaceutycznych, druk M. Ziemkiewicza
i W. Noakowskiego—! karta nlb. i str. 136, 80 maj. (Odbitka z Wiad. Farm.).

W politycznej historyi naszej, w historyi panstwa, mnéztwo jeszcze
mamy wypadkéw, stosunkow i instytucyi niedostatecznie rozjasnionych; ale
o historyi wewnetrznej swego spoteczenstwa prawdziwie juz powiedzie¢
mozemy, zeSmy wczoraj dopiero niwe jej ora¢ zaczeli, a doczekamy sie na
niej zniwa jeszcze nie predko. Bogaty materyat w archiwach, w uchwatach
sejmowych, w samej nawet literaturze biezacej dawnych wiekéw, lezy za-
ledwie odstoniety, a zanim sie da ujaé w o0g6lne obrazy musza go pier-
wej przetrawi¢ w sobie i uporzagdkowaé prace monograficzne.

Do dziejow! medycyny w Polsce mieliSmy juz przed czterdziestu laty
pracowicie zebrane zasoby w 4-tomowym zbiorze Gasiorowskiego, a obe-
cnie przybywa do nich Stownik d-ra KoSMINskiego; dzieje za$ histo-
rycznie ztgczonego z medycyng aptekarstwa teraz dopiero zyskaty materyat
w ksiazce, o ktorej tu wiasnie pomowié pragniemy.

Gtownym Zrédlem dla Materyatdw obecnych byla Metryka Ko-
ronna: to samo juz za ich warto$cig przemawia¢ powinno. Oprécz bezpo-
Srednich $wiadectw przesztosci, wyjetych z ksiag jej zywota, wydawcy,
a zarazem autorowie korzystali z Monumentéw Bielowskiego, Akademii
i Theinera z dyplomataryuszéw, ze Starodawnych prawa pol-
skiego pomnikow, z Jus polonicum Bandkiego, z Akt archivum po-
bernardynskiego we Lwowie, wydanych przez Liskego, ze Zrodet dzie-
jowych prof. Pawinskiego, wreszcie z Volum legum, z dziet lekarskich
Syreniusza i Oczki, z badan starozytnych Weinerta i Grabowskiego
i z wielu innych pomniejszych. Nie zatowali wiec trudu; zajrzeli nawet do
Historyi Aptekarzy Francuzkich przez Philippe’A (Paryz 1853). D-rowie
Kosminski i Stummer, pp. Biernacki Cezar i Przezdziecki Konstanty
dostarczyli wydawcom, badz ksigzek rzadkich, badz dyploméw oryginat-
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nych. 1 z tego wszystkiego, po zmudnej pracy powstata rzecz niewielka,
ale powazna i dla spolecznego dziejopisarstwa naszego niewatpliwie uzy-
teczna.

Zobaczmy jak wygladaty w przesztosci apteki nasze.

W Europie dopiero w koncu XVII w. a u nas zaledwie pod koniec
XVIII, i to sporadycznie, apteka wystepuje w czystosci swojej jako Offi-
cina Sanitatis. Diugie wieki uptynety, zanim lekarz przestat byé zarazem
i aptekarzem i vice versa, apteka sktadem towaréw kolonialnych, a apte-
karstwo handlem i rzemiostem. Aptekarz w Polsce nalezat, albo do jedne-
go cechu z innymi kupcami (contubernium mercatorum), albo tonagt w rze-
miostach, uwazajac sie jeszcze za szcze$liwego, jesli go przypuszczono do
spotecnosci malarzy, zlotnikbw i passamonikéw, jak sie to statlo np.
w Warzszawie, w r. 1589, za przywilejem Zygmunta 11l. W XVI w. prze-
waza jeszcze braterstwo (fraternitas) aptekarzy z korzennikami, piernikarza-
mi, mydlarzami w ogéle z kramarzami, bo koscig z ich kosci byli istotnie
owczesni aptekarze, zajeci gtownie sprzedaza surowych ingredencyi roslin-
nych i mineralnych, a przytem wina, ciast, wyszukanych, marcepanow, pier-
nikow, powidet, olejkdw, masci i plastréw. Zdawiendawna bywali apteka-
rze cukiernikami. Takim jest w Krakowie, za Jadwigi i jeszcze po jej
$mierci, Andrzej. Inny znowu aptekarz. Piotr, takze w Krakowie w tym
samym czasie dostarcza krélowi saletry—do piszczeli (armat). Wiedza
lekarska aptekarzy musiata by¢é w obec tego cechowego uposledzenia bar-
dzo malo ceniona. Stan taki panowat w catej Europie. We Francyi dopie-
ro za Franciszka | wyszto prawo, ze kupiec korzenny nie moze by¢ apte-
karzem, ale aptekarz moze by¢ kupcem korzennym; ale ta wiasnie wzgle-
dna emancypacya aptekarstwa dowodzi jego Scistego zwigzku z kupiectwem.
Obok ogdlnej swej nazwy aptekarz i nadal zachowuje tytuly institor, aro-
matarius, jakiemi go Wieki Srednie obdarzyly.

Pierwszy apotliecarius, wedlug Materyatdw zjawia sie w Kra-
kowie w r. 1333; na imie mu Konrad. Wiek caly potem czekaé potrzeba
na wyraz polski ,apothekarz”. Byli to wszystko kramarze. Z kramOw apte-
cznych szly albo leki bezposrednio do chorych, albo materyat na nie do
zakonow i lekarzy, ktorzy dla swoich pacyentow sami leki przyrzadzali.
W owych wiekach wszedzie, w calem spoteczenstwie, panowato to, co dzi$
widzimy jeszcze na wsi: kazdy miat prawo, a zarazem obowigzek, leczy¢
bez zadnego ograniczenia siebie samego i bliznich swoich. Znany jest kon-
cept Stanczyka z lekarzami na Rynku Krakowskim.

Umyslinych lekarzy, a zarazem i aptekarzy, trzymali tylko krélowie,
biskupi, dostojnicy i bogacze $wieccy i duchowni, a‘co najmniej, zapewnia-
li sobie stalg pomoc lekarskg z dostarczaniem lekdéw zilaczona. Z koniecz-
nosci samej zakony najwczesniej doszty do posiadania wilasnych aptek;
w zamozniejszych klasztorach istniaty stote skiady i pracownie, ktore nietyl-
ko zaspakajaty wiasne potrzeby zakonnikéw, ale udzielaty swych dobro-
dziejstw i ludziom zglaszajagcym sie po nie ze $wiata. Oczywiscie: nie za-
wsze dziato sie to bezinteresownie, bo leki duzo kosztowaly, a grosz dany
klasztorowi nie szedt nigdy na marne. Officina Sanitatis w tych warunkach
obejmowata zaréwno dzialalno$¢ aptekarza jak i medyka i przedstawiata
si? w ogole jako zakiad darzacy zdrowiem. Dwoista umiejetnos¢ przecho-
dzita z pokolenia w pokolenie przez empirya, z brata miodszego na star-
szego. Sciesniato ja, niezawsze dochowywane, jak widac¢ jeszcze z postano-
wien Soboru Trydenckiego, zastrzezenie kanoniczne: sine incisione. Przy
aptekach zakonnych majacych wiekszy odbyt musiaty istnie¢ szkoty apte-
karstwa, oczywiscie samorodne, utomne, ale zapewniajace wzietosé, skoro
Jezuici w r. 1662 wyrobili sobie az dwa przywileje na prawo nauczania
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farmacyi i zapewnili wyzwolonym z nauki swobodng praktyke w calej
Rzeczypospolitej. Przywileje te wszakze nie przyczynity sie w niczem do
podniesienia sztuki aptekarskiej w catosci jej objawow.

Moznaby sie. jeszcze domniemywaé istnienia aptek przy szpitalach
i w tym kierunku przedsiewzigé poszukiwania, gdyby nie to, ze szpitale
nasze byty raczej przytutkami dla starcow i kalek, niz zaktadami leczni-
czemi.

Summa summarum mieli$my u siebie 1) apteki domowe, ,,apteczki”, zna-
ne dostatecznie z pamietnikéw 1 wspomnien; 2) apteki zakonne; 3) apteki
lekarskie, prowadzone przez samych lekarzy; 4) sklady apteczne z apte-
kami lub bez nich po miastach, zajmujace si¢ sprzedaza korzeni i t. p.,
przyrzadzaniem lekéw, a nawet leczeniem.

Staby zarodek wiasciwej apteki zjawia sie dopiero w XVI w. Na
uszlachetnienie zawodu wptynat niemato Paracelsus wprowadziwszy refor-
me w aptekarstwo, przez zwrd6cenie sie¢ do mineratéw i metali. Zywa po-
déwczas wymiana ludzi i mysli pomiedzy Polska a Zachodem utatwita
przyjecie sie u nas 'alchemii i przywigzata aptekarstwo do tej metody che-
micznej, na jaka Owczesna wiedza zdoby¢ sie mogta. Obok medicamenta
gallenica (roslinne), zjawiaja sie wtedy med. chymica (sic); Officina medica-
mentorum jest juz apteka postepowa. Juz za Zyg. Augusta i Batorego ma-
my aptekarza Polaka, nazywanego aromatarius alchimista. Wiekszo$¢ zape-
wne przyrzadza jeszcze po dawnemu cukry i marcepany, najmuje sie do
ztocenia ciast osobliwych i przybierania stotéw panskich, trzyma dla swych
klientow wino i piwo—co wszystko widzimy jeszcze w Srodku XVII w;
ale juz za Zygmunta Starego sg apteki wydajgce lekarstwa wedtug recept.
W r. 1546 Krakéw ma farmakopolow w tym stylu: Cabortich a potem
Marianich. Ze $rodka wieku XVI dochowata sie ksiega recept widocznie
do apteki posytanych; zajmujace wyijatki z niej podaja Ma tery aty na
str. 115—117. Sposéb pisania niewiele roznit sie od dzisiejszego; na jed-
nej podpisany jest dr. Albert. ({Z n.)

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 27 Marca 1883 r.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 18).

Rdwniez bez zmiany przyjeto nastepne 4 artykuly a mianowicie:
Art. XXIII. Pod wzgledem wynadgrodzenia za prace wykonywana, pomiedzy lekarzem
a publicznoscig p owinna panowaé zasada jawnosci.

Odnosnie do wyrazonej w tym artykule zasady, sprawozdawca zauwazyt, ze najzupet-
niej i niezawodnie najwlaseiwiej, spetnionym zostaje postulat rzeczony w Niemczech
gdzie chory wyptaca lekarzewi naleznos¢ po otrzymaniu od lekarza likwidacyi szczegdto-
wej. U nas zapewne na teraz przynajmniej, dobry ten zwyczaj nieznajdzie zastosowania,
ale trzeba przynajmniej zaznaczyé, ze jawnos¢ jest w stosunku finansowym lekarza z cho-
rym rzecza etycznie konieczna, ze dzi§ w zwyczaju bedacy sposéb placenia lekarza jakby
w sekrecie, niezgadza sie z godnoscig lekarza i z pojeciem o wartosci oddawanych prze-
zeh postug.

Art. XXIV. Miare do ocenienia wartosci oddawanych ustug ma prawo stanowi¢ lekarz.

Postulat tym artykutlem objety zdaniem sprawozdawcy wyraza to, co jest powszech-
nie za stuszne uznane, odnosnie do wszelkiego rodzaju procederzystow. Dotychczas u nas
wsrod publicznosci a po czeci wérod lekarzy istnieje mniemanie, ze lekarz niema stusz-
nosci sam stanowiagc norme wynadgrodzenia swej pracy. Art. XXIV ma na celu wypo-
wiedzie¢ przekonanie, Ze przeciwnie, prawo etyczne w tej mierze pozwala lekarzowi sta-
nowi¢ miare do ocenienia wartosci oddawanych przezen choremu ustug.
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Art. XXV. W razie niedostatecznego wynagrodzenia pracy lekarza, zwhaszcza diuzszej,

przez osoby zamozne, lekarz powinien zawsze wykaza¢ im te niewtasciwosc.

Do artykutu tego kol. Kondratowicz zaproponowat poprawke a mianowioie zadat
aby zamiast ,,lekarz powinien zawsze” powiedzie¢ ,,lekarz ma prawo”.

Kol. DobrSki wykazuje ze interes materyalny ogo6tu lekarzy i moralny interes ich
wymaga, aby lekarzowi nie tylko przyznanem byto prawo wykazywania niewlasciwosci
w razie niedostatecznego wynagrodzenia za prace, ale raczej zeby nan wilozonym byt mo-
ralny obowigzek, w ten lub 6w sposéb, stosownie do okolicznosci ale koniecznie da¢ po-
zna¢, ze wzgledem niego postgpiono niewlasciwie, krzywdzaco. Dla pewnej liczby lekarzy
zamoznych, znaczng praktyka sie cieszacych, lub przywigzujacych do utrzymania stosun-
kéw z wyzszemi sferami spoteczenstwa, choéby ze strata materyalng w danym przypadku,
moze by¢ nieprzyjemnem czynienie zado$¢ wymaganiu wyrazonemu w art. XXV. Ale to-
lerowanie krzywdy rzeczonym lekarzom przez owe nieraz zamozne i wysoko stojgce 0so-
by wyrzadzanej, w najrozmaitszy sposéb moze przynie$¢ ujme kollegom mniej zamoznym
a nadewszystko moze tych ostatnich narazi¢ na podejrzenie wyzyskiwania, choéby wyma-
gania ich co do zaptaty byly zupelnie umiarkowanemi. Niegodzi sie¢ dla mitosci wiasnej,
ambicyi lub pobocznego interesu osobistego poswieca¢ interesa materyalne i opinje mo-
ralng ogdtu kolegéw a nadto szczepi¢ falszywe wyobrazenia o wartosci pracy lekarza
wsrdd publicznodci. Zresztg obowigzek wktadany na pokrzywdzonego lekarza przez art.
XXV, jest ograniczony do wypadkéw najniemoralniejszego postepowania publicznosci,
a mianowicie do tych wypadkow, w ktorych chodzi o dtuzej trwajace kuracye i gdzie
krzywdzacemi lekarza sa osoby zamozne.

Art. XXVI. Prawo do kredytu zyskuje chory dopiero za wyrazna w kazdym przypadku
zgoda lekarza. Gdy pod tym wzgledem lekarz nie jest zapytywany, moze
zada¢ po kazdej poradzie wynadgrodzenia.

Sprawozdawca zaznacza, ze pod wzgledem korzystania z kredytu publiczno$¢ u nas
postepuje wzgledem lekarza z tg samg arbitralnoscig co i przy ocenianiu miary wartosci
ustug przez lekarza oddawanych. Z zasady wypada zaprotestowa¢ przeciwko tej dowol-
nosci; art. XXVI jest wyrazem tej protestacyi.

Art. XXVII. Za pomoc udzielong kolledze, w migjscu swego zamieszkania, lekarz nie-

powinien przyjmowa¢ wynagrodzenia.

Artykut rzeczony ma z jednej strony na celu ograniczenie wybrykdw niewlasciwej
chciwosci, rzadkiej ale zdarzajacej sig, gdzie lekarz niepoczuwa sie do obowigzku niesie-
nia bezptatnie pomocy kolledze, a z drugiej strony daje mozno$¢ korzystania ze stusznie
nalezacego sie wynagrodzenia, bez obrazenia etyki lekarskiej, tam, gdzie zbyt szeroko
pojmowane prawo kolezenstwa, obie strony w kiopotliwe potozenie wprowadza. Lekarz
bynajmniej niepotrzebujacy bezptatnej pomocy zdobyé sobie niekiedy rady i opieki lekar-
skiej dlatego niemoze, ze warunki materyalne niepozwalajg kollegom stuzy¢ mu bezptatnie
a wziecie wynagrodzenia mylnie jako nieetyczne bywa uwazane. W innych razach Kkole-
dzy szczegolniej specyalisci, do ktoérych lekarze udajg sie z prosha o pomoc dla cztonkéw
swej blizszej lub dalszej rodziny, tak szeroko pojmuja swe obowiazki kolezenskie, ze nie-
chcg przyjmowac zaplaty za pomoc niesiong zon' m, siostrom, i dalszym krewnym kolegi,
przez co nieraz niemozliwem czynig tema ostatniemu korzystanie z ich specyalnej pomo-
cy. Wedlug stow sprawozdawcy, art. XXVII dazy do tego, by po za granicami prostg
przyzwoito$cig wskazanemi, zadnego z kolegéw niezmusza¢ do filantropii, nieprzeszkadza-
jac jednak spetnia¢ dobrowolnych aktéwfilantropii, wzgledem kolegdw, w najobszerniejszym
zakresie.

Art. XXVIII. Obowigzkiem towarzystw lekarskich jest podejmowanie staran na drogach
ictasciwych o rozjasnienie watpliwosci w kwestyi przymusowego niesienia
pomocy lekarskiej; o rozjasnienie watp'iwosci co do sposobéw udowadnia-
nia naleznosci lekarskich, co do kwestyi ich przedawnienia i t. p.

Art. XXIX. Pozadang rowniez jest rzecza by towarzystwa lekarskie w razie potrzeby
podejmowaty starania a) w celu blizszego porozumienia sie miejscowych
lekarzy w przedmiocie wynagrodzenia za prace] b) w ogdle podejmowa-
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ty starania mogace wptywaé na usuwanie powodéw wzajemnych miedzy
publicznoscig a lekarzami nieporozwnitn.
Oba powyzsze artykuly koricza e rozdziat C dziatu 1-go przyjeto bez zmiaDy.

Posiedzenie kliniczne z d. 17 Kwietnia 1883 r.

Prezes wymienia kollegéw z ktorych proponuje utworzyé komitet majacy sie zaja¢
rozbiorem kwestyi felczerskiej (patrz sprawozdanie z posiedZz. 3 Kwietnia). Lista ta po-
dana zostata w Nr. 17 Medycyny w dziale Kroniki Sanitarnej.

Kol. Matlakowski przedstawia chorg mtoda dziewczyne, ktdéra przybyta do szpi-
tala z glebokiem cierpieniem stawu tokciowego: arthritis tuberculosa post trauniate. W ro-
dzinie chorej niebyto gruzlizy ale chora sama na policzku miata $lady zagojonego owrzo-
dzenia prawdopodobnie przyrody gruzliczej. Epifizy kosSci ramienia i przedramienia
w stawie tokciowym znalazt kol. M. obnazone. Do stawu dochodzito sie kilku otworami
przetokowemi. Dnia 7 Lutego r. b. kol. M. wykonat rezekcyg koncow stawowych kosci
metoda Ollier’a. Obecnie rana jest zupelnie zagojona, ruchy bierne w stawie mozliwe
a chora sama jest w stanie unosi¢ bez trudnosci korczyne calg w goére. Kol. Matlakow-
ski wykazuje korzysci rezekcyi w poréwnaniu z amputacya, zaznacza fakt niedo$¢ czeste-
go wykonywania tej konserwatywnej operacyi u nas i uwydatnia konieczno$¢ robienia re-
zekcyi wczesnie, jezeli wyniki majg by¢é pomysinemi.

Kol. Gajkiewicz przedstawia chorego 3 7-letniego zyda, ktory przeszito rok temu do-
stat nagle goragczki trwajacej bez przerwy przez 3 tygodnie. Choroba O6wczesna byta
obtozng, zdarzaly sie podczas niej wymioty a jednocze$nio ruchy konczyn i catego ciata
stawaty sie coraz slabszemi. Po 8 tygodniach, w ciaggu ktorych ostabienie ruchéw szybko
wzrastato, chory przybyt do szpitala (przed rokiem). Tu kol. G. znalazt stan ogéiny cho-
rego dobry, zadnych objawéw mdzgowych, zadnych zmian w czuciu. Wszystkie ruchy czyn-
ne bardzo stabe, szczegélniej po stronie lewej. Przytem znaczny zanik miesni konczyn,
ostabienie reakcyi przy dziataniu elektrycznoscia, tak zwany odczyn degeneracyi, tefleksa
Sciegniste zniesione. Po niejakim czasie wszelkie ruchy czynne staty sie catkowicie nie-
mozliwemu Po kilku tygodniach takiego optakanego stanu zaczely wystepowaC pewne
oznaki poprawy, ktora postapujac stopniowo, powoli w ciggu catego roku doszta do tego
ze dzi$ chory juz chodzi i chociaz stabiej niz normalnie wszelkie ruchy czynne wykonywa.
Nastgpito tez odrodzenie sie zaniklych miesni. Kol G. rozpoznaj© w danym przypadku
ostrawe zapalenie istoty szarej rdzeniowej (poliomyelitis anterior subacuta). Liczenie pole-
gato poczatkowo na $rodkach przeciw zapalnych, stosowanych na okolice kregostupa, na-
stepnie na stosowaniu pradu statego a wreszcie na faradyzacyi miesni zanikajacych.

Prezes kol. Ortowski odczytuje obszerng prace o nowoczesnem kruszeniu kamieni
moczowych sposobem Bigelowa (litliolapaxia Bigelowii), ktéra to metoda polega jak wia-
domo na kruszeniu i usuwaniu catego kamienia na jednem nieraz bardzo dtugo trwajacem
posiedzeniu, za pomoca narzedzi daleko wiekszej Srednicy od tych, jakie do kruszenia
(lithothripsia) dawniej uzywanemi byly. Kol. O. szczegétowo podaje to co cechuje nowa
metode, przytacza opinje wielu chirurgébw przemawiajace za i przeciw niej, wreszcie poda-
je fakta z wiasnej obserwacyi (operacye metoda Bigelow'a z ktérych) za nowg metodg
przemawiajace i kofczy swoéj wyczerpujacy wyktad demonstracjg narzedzi i odtamkow
kamieni przez siebie usunietych. Rzecz cata nie mozliwa do streszczenia w sprawozdaniu,
pomieszczong zostata w Gazecie lekarskiej. V.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Otrzymujemy list nastepujacy.

Szanowny panie Redaktorze! Kolega Strzyzowski, ogtaszajagc w N-rze 12, ,,Medy-
cyny, z dnia 24 Marca r. b. wypadek: ,,Sprawdzenia wzroku u 0s6b, znajdujacych sie
w stuzbie drogi zelaznej”, wykonanego przez w 1881 r. powiada: ,,Oprocz powyzszych
prob, korzystajac ze zrecznosci, u badanych zmierzono site wzroku. W tym celu uzywa
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fem wzoréw Jacger'a i Snellen’a. Wzrok krotki ponizej 1, stwierdzono u oséb 32,
a z tych czyta i pisze 27; dostateczny wzrok 1, 1™ znalaztem u 70, z ktérych 50
czyta i pisze; u 232 okazat sie wzrok silny, przyczem u 104 mozna bylo site wzroku
oznaczy¢ przez 2, 21/4, 21/2, jeden dréznik wyréznit sie wzrokiem, ktory przez (trzy)
3 byto mozna oznaczy¢”.

Zatem prawie '/3 cze$¢ badanych, bo 104 z 335 o0s6b posiadata by site widzenia
2, 24/2 a nawet 3 razy wyzsza od tej, jaka w ogble za normalna, przyjeto J oznaczono

przez 1, wyprowadzajac te waznos¢ z formuty F(visus) = — w ktoérej, przez d ozna-

czamy odl gtos¢ z jakiej znaki lub gloski danej wielkosci sa widzianemi wyraznie przez
osobe badana, za$ przez D te odlegtos¢ z jakiej one powinny byé widzianemi pod katem
5 przez osobe posiadajacg site widzenia normalnygo.

Poniewaz kolega StrzyzOWSKI, w sprawozdaniu swem moéwi ze ,,mozna bylo oz-
naczy¢ site wzroku przez 2, 2 2'/2 it. d.*1 powstawa¢ moze watpliwos¢ azali ta, sita
wzroku ktdrg przez 1 oznacza jest rownoznaczng z jednoscia z powyzszej formuty przez
podstawienie wartosci naprowadzi¢ sie dajaca.

Dla wyjasnienia tej watpliwosci pozwalam sobie uzy¢ posrednictwa Waszego Sza-
nowny kolego i prosi¢ o pomieszczenie w najblizszym numerze Medycyny proshy do ko-
legi Strzyzowskieco by raczyt wskaza¢: 1) Jakich wzoréw uzywat przy badaniu 104
0s6b majacych site wzroku 2, 2*/4, 2%, 3; 2) Jezeli uzywat tablic Snellen’a, t0 z ja-
kiej odlegtosci przez kazdego z badanych czytanym byt wiersz, oznaczony w starem tych
taLlic wydaniu przez XX (stép) a w nowem przez D=6 (metréow). Przy tablicach Ja-
cger’a prosze o wskazanie odlegtosci i numeru skali druku. 3) W jakim wieku byty
osoby badane. 4) Czy badanie odbywato sie bez uzycia szkiet. 5) Czy odbywato sie ono
zawsze w pokoju czy tez wytgeznie na otwartcm powietrzu.

tacze wyrazy kollezenskiego powazania Bolestaw Gepner,

dnia 3 Kwietnia 188 3.

— Odpowiedz kol. StrzyZzowskiego brzmi jak nastepuje:

Szanowny Redaktorze! Ze sposobu postepowania przy otrzymaniu mych wynikéw,
tlémacze sie tern chetniej, ze sprostowania lub wskazania sz. kol. specyabsty moga by¢
tylko korzystne dla poruszonego przezemnie przedmiotu.

Jak juz zaznaczytem lekarzy Dr. Z. obowigzuje tylko préba wzroku na barwy i na
kurzg Slepote, w jakim to celu omawiajgca jednakowy sposdb postepowania instrukcya
bytaby wiele pozadang; po takie wskazania szwedcy lekarze dr. Z. udawali sie do Holm-
grena.

Préba sity wzroku, jak wiadomo, innego znowu wymaga postepowania, a zatem
i uzycia wiecej czasu, co nie zawsze jest tatwem; z tego powodu prébe na site wzroku
odbytem na swym oddziale tylko raz jeden, w roku po ustaleniu stuzby zdrowia przy Dr.
Z. W. W.i W. B. pierwszym, t. j. 1881. Préby te przewaznie miaty miejsce na po-
wietrzu otwartym, w dni jasne, z przestrzeganiem, azeby promienie stoneczne nie razity
oczéw; w tych warunkach badani byli droznicy, Stréze stacyjni, dozorcy drogowi, znaczna
cze$¢ zwrotniczych i cze$¢ zawiadowcéw i ich pomocnikéw, reszta stuzby, jak maszynisci,
pomocnicy maszynistdw, brekowi, konduktorzy, smarownicy odbywali proby w jasnym
pokoju.

Przy prébach na swobodnem powietrzu positkowalem sie wz)rami Snellen’A
(Rrobebuchstaben zur Bestimmung i t. d. 18 73). kwadracikami lub literami, stosownie do
czytajacej lub nie osoby, uzywajac przy tem M. XX. Uczylem naprzé| rozpozna-
waé wzory, a tym czasem towarzyszacy przy zajeciu ofieyalista—technik odmierzat 40-
stopowa przestrzen; z odmierzonego punktu badany, stosownie do natury wzroku przybli-
zat sie lub odstepowat; po ostateczne m wyprébowaniu otrzymany utamek 10205 15/20> 20/20>
30720 i t. dJ(Fiziczes£ile sposoby izsledowanija glaz® Wojnow 1875 r.), jak réwniez i lata
badanego bjty odnotowywane. Badanie miato miejsce przy domkach lub stancjach.

Dla nie umiejacych czyta¢ temiz egmemi kwadracikami positkowatem sie i w po-
koju; kto za$ biegle czytat, tym w pokoju okazywatem wzory JaGERA—wydanie polskie
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z 1864 r. Na Nr. z tyzb wzoréw patrzano 12-ty z odlegtosci 6 stop. (Wyktad choréb
przyrzadu wzrok. 11, str. 106 Dr. Szokalski z r. 1869 — poréwnanie obu wzorow).
Szkkiet poprawnych przy badaniu nie uzywano.

Jakkolwiek lata kazdego z badanych sg zapisane nie tylko u mni« lecz i w ztozo-
cych do Dyr. Dr. Z. raportach, na otrzymanie wszelako jakich$ w tym wzgledzie prze-
nietnycli sporo potrzeba czasu. Ogdlnie zaznaczy¢ mozna, ze prawie wszyscy badani byli
w sile wieku: od 20 do 60 lat, ledwo kilku wyzej nad 60. Przewazna wiekszo$¢ stuzy
przy drodze zelaznej do$¢ dawno, a zatem przyzwyczajona patrze¢ w dalekg przestrzen,
w skutek czego najwiecej majacych wzrok silny znalaztem pomiedzy dréznikami, zwrot-
niczymi, brekowymi. Ze 104 naprz. doraznie obliczonych droznikéw, dozorcéw drogo-
wych i stacyjnych strézéw (dwéch ostatnich kategoryi ledwo kilkunastu) droznik jeden,
majacy lat 23 okazat site wzroku 3; czterech od lat 25 ,do 58— site wzroku 2 */2, czterech
od lat 22 do 37—site 2 */4. Site widzenia przez 2 oznaczona z pomiedzy tych 104 nie
znaleziono u 40, a z nich:

16 od 20 -- 30 lat.
12 — 30 -- 40 —
10 — 40 -- 50—
2 — 50 -- 60 —
U 36-go sita wzroku oznaczona przez 1/" w
18 od 20 do 30 lat
7 — 30 — 40 —
8 — 40 — 50 —
5 — 50 — 60 i wyzej.

Wzrok przez 1*/¢ oznaczony u 3 chod 48 do 55 lat; przez 1 u pietnastu
od 29 do 70 z gora. Jeden tylko drdznik liczacy lat 39 okazat site wzroku 3/4, w czem
takze, w roku nstepnym po zaprzestaniu naduzywania trunkéw na korzy$¢ badanego
znaleziono roéznice.

Z tego obrachunku fatwy wniosek, ze pozostali nalezg do kategoryi posiadajacych
wzrok mniej silny, wiecej z pomiedzy nich czyta i pisze, w dodatku znaczna z nich czes¢
w pokoju byta badana.

Raz tu jeszcze zaznaczam, ze wszyscy badani naleza do ludzi z obowigzku w dalsza
wpatrujacy sie przestrzen. A, Strzyzowski.

Z Cesarstwa. Wrtadza zatwmrdzﬂa w Odessie ustawe Towarzystwa opieki nad
niezamoznemi Kkobietami w cigzy i w potogu. W projektowanem u nas Towarzystwie
opieki nad matoletniomi objetg byla i pomoc dla rzeczonej kategoryi kobiet tak zamez-
nych jak i niezameznych. Poniewaz ustawa naszego Towarzystwa nie zostata zatwierdzo-
ng nalezatoby moze stara¢ sie o pozwolenie zorganizowania towarzystwa na wzér Odes-
skiego.

— Z ukonczonego $wiezo procesu wytoczonego kilku intendentom wojennym
i aptekarzowi Billigowi z powodu grubych naduzy¢ w dostawie kwasu cytrynowego dla
chorych podczas wojny tureckiej, okazuje sie ze znalazt sie kto$ ktory zalecit uzycie
kwasu cytrynowego w celu zapobiegania skorbutowi wsrod armii, ze idac za radg tg rzad
zgodzit sie na nabywanie co miesigc po 122 4 pudy kwasu cytrynowego po cenie 66 ru-
bli za pud i ze og6tem zakupiono 9604 pudy wydawszy na to oczywiscie bez potrzeby
633864 rubli. lle dogodnosci i ulg prawdziwych za te pienigdze mozna byto przynies¢
zotnierzowi.

Zagraniczne. Hygienista Flugge prywat-docent w Berlinie a pdézniej w Gietyn-
dze zostat w tern ostatniem miescie profesorem hygieny. Jest to jeden z najdzielniej-
szych uczniow Pettenkofera. Rzad prusski wyznaczyt zapomoge dla jednego fizyka okre-
gowego w kazdym obwodzie rzadowym w celu utatwienia swym urzednikom sanitarnym
zwiedzenia wystawy hygienicznej, otwierajacej sie w Berlinie w maju.

Zmarli. S. p. J6zef Troczewski ordynator kliniki terap. Uniw. w szpitalu S-go
Ducha w Warszawie.

— Znakomity lekarz statystyk dr William Fair zmart w Londynie w potowie

Kwietnia.
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