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(D okończenie).
Owe podstaw ow e san itarne przepisy, przyczyniające 

się do podniesienia zdrow otności, pow inny iść ręka w rękę 
z inną jeszcze kategoryą  ogólno-społecznych środków , dą­
żących z jednej strony  do podniesienia d o b ro b y tu , z d ru ­
giej zaś do usuwania sm utnych objaw ów  ta k  zw anego pau- 
peryzmu. Sucho ty  bow iem , ja k  to  pow szechnie w iadom o, 
stanow ią chorobę p a r  excellence b ie d n y c h , a przedew szy- j 
stkicm  fabrycznej miejskiej ludności. Podstaw ow ym  więc 
postu latem  będzie usuw anie m ieszkań złych i n iedostatecznie 
przew ietrzanych, popraw a w  odżyw ianiu się ludności, zwal­
czanie nadużyw ania napojów  wyskokow ych, w ogóle p o ­
praw a w arunków  higienicznych w fabrykach i w arsztatach, 
więzieniach, ograniczenie godzin pracy, szczególniej m ało­
letnich, przeznaczanie robotn ików  do odpow iedniego zaję­
cia, zależnie od ich k o n sty tucy i, budow anie na szeroką 
skalę dla robotn ików  tanieli mieszkań z ogródkam i, budow a 
dobrze pod  względem  higienicznym  urządzonych szkół, 
szczególnie ludowych. W szystkie powyższe postulaty, zwią­
zane ściśle z podniesien iem  ogólnej ku ltury , m ogą być 
urzeczyw istnione ty lko  bardzo powoli w społeczeństw ach, 
w k tó rych  istn ieją szerokie m iejscowe sam orządy. I one to, 
idąc ręk a  w rękę  z całcm społeczeństw em , przejętem  ogólną 
zasadą podniesienia dobroby tu  i ku ltu ry  wszystkich warstw 
społeczeństw a, m ogą stopniow o i powoli w ciągu całych 
dziesiątków  la t doprow adzić do pożądanych  wyników, 
k tó rych  skutk iem  będzie również i zm niejszenie suchot 

płucnych.
W  tych to k ierunkach  niesłychaną doniosłość odgryw a 

i czysto filantropijna działalność bogatych jed n o stek  lub 
też stow arzyszeń, ja k  to  w idzim y n. p. w A nglii, gdzie je ­
dnostk i i stow arzyszenia pośw ięcały olbrzym ie sum y na bu­
dowę tanich mieszkań dla robotników , zakładanie p rzy tu ł­
ków dla ozdrow ieńców  (w A nglii i Niemczech), budow ę 
sanatoryów  d la  suchotników , tw orzenie kolonii letn ich  dla 
b iednych dzieci, tow arzystw  wstrzem ięźliwości i t. p. N ie­
pospolitą  również w tym  kierunku ro lę odgryw ać może 
szkoła, przedew szystkiem  ludow a, w k tó re j um iejętn ie do ­
brany  i odpow iednio z h igieną obeznany nauczyciel pow i­
nien zaszczepiać w um ysły najm łodszych już dzieci zasa­

dnicze podstaw y ogólnego zd ro w ia , k ieru jąc poniekąd  i da­
jąc rodzicom  wskazówki w zm acniania w ogóle ustroju dzie­
cięcego, a  przedew szystkiem  w ątłego, co tak  przepięknie 
niemal przed io o  laty  sform ułow ał nasz wielki lekarz i przy­
rodnik  Jędrzej Ś n i a d e c k i ,  pisząc jeszcze w roku 1802 
w swej pracy: » 0  fizycznem wychow aniu dzieci* następu ­
jące wyrazy: »Od w ychow ania po większej części zawisło, 
że te przyrodzone usposobienia do suchot albo trw ają, rosną 
i w chorobo się zm ien iają , albo się pow ściągają, ogran i­
czają, lub niszczą zupełnie*. W prow adzenie więc nauki hi­
gieny o gruntow nym  w ykładzie do sem inaryów  pow inno 
być jednym  z podstaw ow ych postulatów  walki z gruźlicą. 
A czkolw iek bowiem w sem inaryach w G alicy i, o ile mi 
wiadomo, istnieją w ykłady higieny, są one jednakże  zupeł­
nie zaniedbane w K rólestw ie i należałoby w tym  kierunku 
wprowadzić zasadnicze reform y zc ścisłem określeniem  wy­
kładu tej ważnej gałęzi wiedzy w ychow ania narodow ego.

Na trzecim  wreszcie planie postaw iłbym  środki, po le­
gające na istotnej w alce z sam ym  zarazkiem  gruźliczym. 
Ze spełnienia bowiem postu latów , poprzednio  om ów ionych, 
sam o przez się w ypływa, że d rogą  ogólnych środków  sani- 
tarno-higienicznych usuw anie gruźliczego, żc tak  się wyrażę, 
m ateryału (produktów  choroby) z jednej strony, z drugiej 
zaś podniesienie ogólnej zdrow otności i odporności ustroju, 
w pływ ają pośrednio  na zm niejszenie się skłonności do za­
rażenia się. W  kierunku niszczenia i unieszkodliw ienia za­
razka gruźliczego pow inny być zachow ane pow szechnie 
znane zasady, poniekąd  rów nież w dw óch ostatn ich  dzie­
siątkach lat dostatecznie spopularyzow ane, abym  je  po trze­
bował bliżej szczegółowo om awiać, a więc: w alka z plw o­
ciną, jej odkażanie i niszczenie. T en  ostatn i p rob lem  był 
jednym  z pierw szych i najw ażniejszych czynników  o lb rzy­
miego entuzyazm u, jaki pow stał po w ykryciu  przez K ocha 
laseczników. Przypuszczano, żc w alka z lasecznikicm  będzie 
łatwa, a przez jego  usunięcie zniknie owo straszne widm o 
gruźlicy zc św iata. N iestety  dośw iadczenie p rak tyczne do­
wiodło, że zniszczenie tego, ta k  łatw o ujaw nić się dającego 
czynnika, bynajm niej nie je s t łatwe, żc drogi, k tórem i w nika 
lasecznik do ustroju, są liczne, żc pasorzy t ten  znajduje się 
wszędzie ta m , gdzie przebyw a człow iek lub zw ierzę, do ­
tkn ięte  gruźlicą, a w alka z zarazkiem  je s t  ciężką i tru d n ą  
w grę bowiem w chodzą w łaściwości biologiczne zarazka, 
jeszcze nic w yjaśnione ściśle i w arunki, p rzy k tó rych  dany  
osobnik u lega zakażeniu. W  każdym  razie z p rak tycznego  
p unk tu  w idzenia pozostaje d la  nas is to tnym  i żadnej w ąt­
pliwości nie ulegającym  fakt, żc lasecznik gruźliczy jest 
owym  czynnik iem , bez udziału k tó rego  gruźlica rozw inąć
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się nie może. Należałoby więc pi-wpuszczać, że przy umie- 
ję tn em  usunięciu i niszczeniu laseczników  m ożność rozwoju 
gruźlicy u człowieRą byłabyizupe-łmc w ykluczoną. Logicznym 
wynikiem  tego tw ierdzenia będzie, że absti uhująe od wyrt- 
pliwej i j S c z e  .niejasnej sprawy, dotyczącej sam ego aktu  
zarażenia się człowieka, pow inniśm y stale dążyć do niszcze­
nia i unieszkodliw iania zarazka. W alka więc z plwociną, 
odkażanie jej, niszczenie, stanow i poniekąd  czynnik p o d sta ­
wowy niety lko walki z g ruźlicą , lecz i zapobiegania tej 
chorobie. W  tym  więc kierunku Stosswpme być pow uiny 
pedantycznie, znane dziś, spopularyzow ane pow szechnie p ra ­
widła:

i) nieplucia na pod ło g ę , lecz w 'odpow iednie splu­
w aczki, co szczególnie^ winno mieć szerokie zastosowani i e 
n iety lko  w m ieszkaniu choregójsuchotnika, ale we wszystkich 
m iejscach, w k tórych  przeby-wa czasowo lub stale znacznj-M 
ilość osób. gdyż zawsze wśród nich znajdzie się pew no 
sporo osób, do tkn ię tych  gruźlicą (schody dom ów, w arsztaty, 
wozy: kolejow e i tram w ajow e, kościoły, teatry, koszary i t. p.).

| 1-2 ) O dkażanie przedm iotów , używ anych przez sucho tn i­
ków, a szczćgólnicj bielizny, system atyczne odkażanie m ie­
szkań, w których przebyw ali, a bardziej jeszcze, -w których 
um arli suchotnicy.

3) Se względu, ż,e nie u lega dziś najm niejszej w ątpli­
wości, iż źródłem  zakażenia się m ogą być-- wydzieliny nie­
ty lko  człowieka, lecz i zwierzęcia, do tkn ię tego  gruźlicą; prze- 
dewsźystkifcm mleko,ęw pierwszej linii krowie, rzadziej mięso, 
to pierw szorzędnem  zadaniem  zapobiegania będzie usunie 
cie z hand lu  przy pom ocy ścisłej sanitnrno-policyjnej k o n ­
troli niłęśa wołów lub krów, do tkniętych  tak  zwaną perlicą. 
Ze w zględu zaś na to, że mleko, ten najistotniejszy pokarm  
d la dzieci, m ożerbyć niesłychanie łatw o przenośnikiem  za- 
razdca gruźliczego i ma odgryw ać, ja k  to przypuszcza 
B c h r i n g  i jeg o E zk o ła , pierw szorzędną rolę w patologii 
pow stania gruźlicy w ógóle u człow ieka, to też_i na zapo­
bieganie gruźlicy w tym  k ierunku  należy zwrócić n iesły­
chanie baczną uwagę, poddając  nadzorow i w eterynaryjnem u, 
d rogą  wst-rzykiwań tuberkuiiny, krow y w o b śra c h , d o sta r­
czających m leko na  targi. ^N ależałoby naw et dążyć$ aby, 
podobnie ja k  w D a n ii , w prow adzoną została tak a  ściski 

1 k o n tro la  na drodze praw odaw ezej. Tym czasem  trzeba sta ­
rać się zapom ocą odpow iednich publikacyi uśw iadam iać 
w łaścicieli, szczególniej m ałych gqśpodarstw , o cechach, 
włdściwych gruźlicy krów i o sposobach uchronienia ich 
od jej rozwoju. W  tym  kierunku energiczną akcyę prow adzić 
pow inny tow arzystw a rolnid^eąjszczególniej ich filie prowin- 
cyonalne. N ależy zalecać używanie m leka gotow anego, 
szczególniej, jeżeli ono pochodzi z niepew nego źródła, 
a w tym  k ierunku niesłychanie pożyteczne okazują się in- 
sty tucye tak  zwanej »Kropli m leka*,‘.{{szeroko rozgałęzione , 

Łza granicą, a głów nie we F ra n c y i, i u nas rów nież rozw t 
ja jące  się w ostatn ich  czasach pom yślnie (Kraków;; W ar­
szaw a, Ł ó d ź , Lublin), a m ające za  zadanie dostarczanie 
b iednej ludności darm o lub za bardzo  nizką opłatą  d la  nie 
m ow ląt m leka, uprźednio  pasteryzow anego.

Co do do tkn ię tych  gruźlicą jed n o s tek , a (szczególniej 
osób biednych, również należałoby starać  się, ,0  ile można,
0 k  h odosobnienie i pom ieszczanie w odpow iednio urzą­
dzonych zakładach leczniczych. Z adan ia  tom iesłychanie trudne
1 skom plikow ane ze w zględu na olbrzym ią ilość suchotn i­

ków pow inna również im drodze współudziału państw a 
i społeczeństw a stopniow o być w prow adzane w  życie. A kcyę 
tę należy prow adzić w podw ójnym  k ierunku: 1) starając
Się otw ierać, zapom ocą funduszów p ań stw o w y ch , jaknaj- 
większą liczbę uzdrow isk w różnych m iejscow ościach kraju, 
w k tórych  biedni suchotnicy)* znajdow aliby  -be,zpłatnie lub 
za niew ielką o p ła tą  odpow iednie pom ieszczenie; 2) otw ie­
rając specyalne oddziały przy szpitalach dla-ciężko chorych 
suchotników , tą  d rogą usuw ając ich z ciasafflofo mieszkań, 
przepełnionych zdrowym i członkam i rodziny. W  niektórych 
państw ach (Saksom  1, Szwecya) istnieje prawo, na mocy 
k tórego  suchotnik, nie m ający odpow iedniego pom ieszczenia 
w dom u i m ogący przeto być niebezpiecznym  dla otocze­
nia, jest zm uszonym  do w stąpienia do odpow iedniego pań­
stw ow ego zakładu lub szpitala. N aturalnie prawo to, wysoce 
rozum ne i hum anitarne, może być zastopowane ty lko w kra- 
jftch i państw ach , w których istnieje odpow iednia liczba 
zakładów, gdzie suchotnik chory m iejsce w daifyiii razie 
znaleźć lm lz ie  m usiał U nas przed w ydaniem  poclobnegcM 
praw a należw  przcdew szystkiem  dom agać się ciągle zwię­
kszenia ilości szpitali z osobnym i oddziałam i dla sueRotni 
ków, co stanowi palącą po trzebę w Galicyi i Królestw ie. 
W  N iem czech, gdzie .istnieje obow iązkow e ubezpieczenie od 
nieszczęśliwych w ypadków , choroby  i ubezpfep^enie na sta­
rość, dokonano w ostatn im  dziesiątku lat jjsod tym  wzglę­
dem olbrzym ich i zdum iew ających, niejako epokow ych prze­
wrotów. D ośw iadczenie bow iem  dow iodło, że u połow y 
przeszło niezdolnych do pracy robotn ików  fabrycznych głó­
wną przyczynę stanow iła gruźlica płuc. S tąd  też insty tucye 
te rozwinęły niezwykłą, a zarazem  wysoce pożyteczną w tym 
kierunku działalność,-o tw ierając swoim kosztem  liczne sana- 
torya, lub.pom ieszczając chorych na koszt instytucyi w innych 
san a to ry ach , a tą drogą w pływ ając skutecznie n ietylko na 
wyleczenie, lecz i lyfi zapobieganie gruźlicy7, usuw ając o ile 
m ożna 'w cześn ie  chorych z fabryk 1 rich bliższego otóezęnia. 
W  ostatn ich  latach w ytw orzono w-Niem czech jeszcze liczne 
tak  zwane m iejsca odpoczynku w lasach w ciągu dnia  dla 
lżej chorych, w których przebyyifają oni ca-ły dzień, dostając 
tam że za niezm iernie um iarkow aną cenę pbży7wne jedzenie. 
W  inny7ch społeczeństw ach, w k tórych  nie' istnieją po\vyz§zef 
in sty tucye jiakcyę  w tym  kierunku prow adzą insty tucye pań­
stwowe i gm inne, popierając i su-bwencyonując rozgałęzione 
szeroko w ostatn ich  dziesiątkach la t we F ran cy i, Anglii, 
Belgii, D anii i innych państw ach tak  zwane ligi, to jest 
stow arzyszenia przeciwgruźlicze. Ligi te, drogą ofiarności 
p u b liczn e j, organizują niezm iernie pożyteczną działalność 
w kierunku niety lko walki z gruźlicą, lecz i jej zajiobiega- 
nia. O ne bow iem  w chodzą za pośrednitmyjem swych człon­
ków  w bliższą znajom ość, , bliższy S to su n ek  z rodzinam i 
chorych,- do tkn ię tych  gruźlicą. S tara ją  się niety lko o um ie­
szczenie chorego, jeżeli się to okaże potrzebne, w odpo­
wiednim  zakładzie,, lecz jednocześn ie udzielają lżej chorym  
rady  i pom ocy lekarskiej w odpow iednio urządzonych am- 
bulatoryach , w spierają chorych i ich rodziny, pouczają 
9 :Właściwem zachow aniu się i zabezpieczaniu zdrow ych 
członków  rodziny od zapadnięcia na tęż chorobę i t. p.

Jeżeli po skreśleniu powyższych postulatów , na jakich 
pow inna się opierać w alka z gruźlicą, zapytam yęsię na za­
kończenie, co w tych .podstaw ow ych k w esty ach , podnoszą­
cych się do tej niezw ykle ważnej spraw y, zrobiono u nas



w K rólestw ie, to  przedew szystkiem  w spom nieć musimy, ze 
jedyn ie  w W arszaw ie, a po trochu  i w innych m iastach K ró­
lestwa cośkolw iek w tym  k ierunku zrobiono. Mimo fatalnej 
obręczy, k tó ra  zaciskała życic naszego społeczeństw a, w walce 
z gruźlicą w ciągu osta tn ich  lat 20 dokonano  jednakże, zda­
niem naszcm , wielu bardzo doniosłych urządzeń i tak : Z ogól- 
no-społecznych przeprow adzono w W arszawie, dzięki prze­
dew szystkiem  staraniom  i dobrej woli w yjątkow ego prezy­
denta m iasta, generała  S tarynkiew icza, znakom icie urządzoną 
i w ybornie działającą kanalizacyę i wodociągi, k tórych sieci 
stopniow o i m etodycznie rozszerzają się, obejm ując nietylko 
m iasto, lecz i przedm ieścia. T e  to  wzorowe urządzenia s ta ­
nowią epokow ą p racę i one  to  bezspornie przez skanalizo­
wanie niezw ykle b rudnego  m iasta i dostarczenie naw et 
odległym  przedm ieściom  w obfitej ilości w ybornej wody 
filtrow anej, s ta ły  się fundam entem  popraw y ogólnej 
zdrow otności m iasta , w ynikiem  czego jest zm niejszająca 
się śm iertelność ogólna, jako też  i z chorób zakaźnych, a także 
i z gruźlicy.

Z objaw ów  filantropii społecznej, będącej pośredniem  
ogniwem w w alce z gruźlicą, w spom nieć należy w pierwszej 
linii o czynnym  od lat 4 Insty tucie H igieny D ziecięcej fun- 
dacyi w arszaw skiego filantropa, barona L  e 11 v a 1 a. Insty tut 
ten, o bardzo  szerokim  zakresie, ma przedew szystkiem  za 
zadanie podniesienie popraw y zaniedbanych zupełnie wa­
runków  higienicznych u dzieci biednej ludności. Przez sto ­
sow anie darm o lub też za bardzo um iarkow aną opłatą k ą ­
pieli, natrysków , gim nastyki leczniczej, pielęgnow ania zębów 
i t. p., jednocześnie przez urządzanie odpow iednich poga­
danek  dla m atek, wszczepiane byw ają racyonalne  podstaw )' 
higieny wśród biednej ludności. O bok tego w instytucie 
pow stała w ostatn ich  la tach , d rogą ofiarności pryw atnej, 
insty tucya  t. zw. >■ K ropli m leka*, m ająca na celu dostar­
czanie pasteryzow anego m leka darm o, lub za bardzo um iar­
kow aną zapłatę, dla karm ienia niem ow ląt lub chorych 
dzieci *). Insty tucya  ta  rozw ija się stopniowo. N atom iast 
w Łodzi przyjęła bardzo szerokie rozm iary, zawdzięczając 
je  rów nież ofiarności pryw atnej. W  osta tn ich  czasach zor­
ganizow ano rów nież i w L ublinie »K roplę m leka«.

K olonie letn ie, założone przez naszego niepospolitego 
w tym  k ierunku  działacza społecznego d ok to ra  M a r k i e ­
w i c z a ,  w ciągu swojej 25-letnicj działalności, dzięki również 
hojnym  darom  wielkich filantropów (R a  u i wielu innych), 
rozw inęły się szeroko, dając możność przebyw ania na świc- 
żem pow ietrzu przeszło 3,000 b iednych i słabow itych dzieci 
rocznic, w zm acniając ich ustrój i tą drogą, pośrednio, chro­
niąc od  gruźlicy. K olonie le tn ie  wzorem W arszaw y rozwi­
nęły się rów nież w Ł odzi, Lublinie, Radom iu i Częstocho­
wie. Do insty tucyi tej kategoryi zaliczyć jeszcze należy 
ogródki do letnich zabaw dla biednych dzieci, pow stałe 
również z zapisów Raua, kąpiele ludow e im ienia Chałubiń­
skiego. Do instytucyi, w prost skierow anych ku walce z g ru ­
źlicą. należy do d ać  sekcyę przeciw gruźliczą, pow stałą przy 
Tow arzystw ie higienicznem , w której pod kierunkiem  spra­
wozdawcy odbyw ają  się raz na m iesiąc posiedzenia, po­
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1) W ciągu roku 1906 wydano w instytucie dzieciom 44,501 kąpieli, 

2 ,i3 S  godzin gimnastyki, ostrzyżono 4,411 głów*, zaszczepiono ospę 1,221 
dzieciom, wydano 143,445 buteleczek (ćwierćlitrowych) pasteryzowanego 

mleka, udzielono 2,000 porad dentystycznych.

św ięcone rozbiorowi teoretycznem u różnych zagadnień, o d ­
noszących się do walki z gruźlicą.

W  kierunku szpitalnictw a zapisać należy zbudow anie 
przy niektórych oddziałach szpitalnych Icżalni, przeznaczo­
nych do leczenia chorych gruźliczych (szpitale: św. D ucha, 
D zieciątka Jezus, Żydowski), ufundow anie p ięknego  oddziału 
dla chorych piersiowych, dzięki zabiegom  niezm ordow anego 
działacza na polu walki z gruźlicą płuc, d r S t o r l i n g a  
w szpitalu im. Poznańskich w Ł odzi, a wreszcie koroną tej 
spraw y nazwać m ożna kończące się obecnie sanatoryum  
w R udce pod W arszawą, zainieyow ane przez dr D u n i n a .  
Budowa tego sanatoryum  kosztow ała praw ie ćwierć m iliona 
rubli, zebranych wyłącznie ty lko drogą ofiarności p ryw atnej. 
Na zakończenie wspom nieć muszę o organizującej się obecnie 
w W arszaw ie Lidze Przeciw gruźliczej, k tó ra , o ile sądzę, 
działalność swoją praktyczną w w alce z gruźlicą już w nie­
długim  czasie rozpocząć będzie mogła.

Tym czasem  zresztą na przestrzeni całego io-m iliono- 
wego kraju (t. j. K rólestw a) literaln ie nic a nic w spraw ie 
walki z gruźlicą nie zrobiono, ani w sensie praw odaw czym , 
ani społeczno-ekonom icznym , a naw et filantropijnym . Na 
nasze uspraw iedliw ienie powiedzieć możemy, szczególniej 
m y lekarze, że w ielokrotnie ludzie dobrej w oli, a naw et 
całe tow arzystw a (higieniczne) naw oływ ały w tym  kierunku, 
ostrzegając społeczeństw o o strasznej klęsce, jak a  grasuje 
sta le  w kraju, w zywając do walki z gruźlicą. Słow a te je ­
dnakże zawsze były  głosem  w ołającego na puszczy, k tórego  
echo odbijało  się, jak  o opokę, o nasze w ładze państw ow e, 
k tórych hasłem było nie budow ać — lecz niszczyć, nie po­
m agać —  lecz szkodzić naw et w takiej sprawie, jaką  jest 
zdrowie publiczne. 1 po dziś dzień nic się nic zmieniło 
w tym  kierunku! Św itające jednakże  zaranie sw obody po ­
litycznej w inno przypom nieć całem u społeczeństw u, że obok  
podniosłej walki w spraw ie ogólnej sw obody nie należy 
zapom inać i o w alce z tak  wielkim w rogiem  społecznym , 
jak im  jest gruźlica, k tó rą  słusznie m ożna nazw ać isto tną  
klęską narodow ą. O gólna więc autonom ia k ra ju , a z nią 
sam orząd m iejscowy, w inien się zająć w pierwszej linii op ra­
cowaniem, na wzór A nglii, ustaw y zdrow ia publicznego, 
zakładając tą drogą kam ień w ęgielny do w alki z gruźlicą-
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Zadania i tory spółczesnej dyagnostyk i chorób  
w ew nętrznych .

Poda!

Prof. dr W itold  O rłow ski.

Wykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 
lekarskiej w Kazaniu).

(Ciąg dalszy, ob. Nr 31.)
Jeśli teraz zestawim y wszystko, com powiedział, to  d o j­

dziem y do wniosku, że dążenia do poznania zm ian a n a to ­
m icznych, towarzyszących spraw om  chorobow ym , i do wy­
św ietlenia ich patogenezy, znalazły dostateczne d la  siebie 
zadośćuczynienie w szeregu nowszych m etod badania. Z da­
w ałoby się, że na tern m ożna ograniczyć zadania dyagno­
styki. Spostrzeżenia jed n ak  dowiodły, że poznanie ty lko  
m orfologicznych zmian w chorym  narządzie i patogenezy  
choroby  jeszcze nie w ystarcza dla głębszego pojm ow ania
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sw aw y choiobow ej i jej znao/.Ąnia dla ch o reg S  ustroju. 
Do\viedzielis'my się m ianowicie, z§ stopień zmian a n a to ­
m icznych nie& aw sze idzie w parże z obniżeniem  czynności 
chcjfigo narządu, źe zejście choroby w wiciu p rzypadkach  
zależaj n ietylbo od stopn ia  zmian narĄ diij iP-isl i ow sfijS 
p n ia  sprawnos'ci innych narządów , nieraz naw et takich, 
w k tórych  zadanie nie wchodzi zrów now ażenie ijezynności 
chor.ego narządu. T ak  n. p. S. P o t  k in  wjsjyych wy W adach 
klinicznych rozwijał tę  myś.1, [ź'e zejsYie jśm ie.rtę|ne we włó1 
kników em  zapaleniu p łuc najtęp u je  »cza_sami w| okresie ro ­
zejścia się sprawy, gdy  znaczna częśc' tkanki płucnej jest 
już dostępną dla pow ietrza, gdy- czynność serca o tyle jestś 
dobrą, że daje prak tycznem u IckirzoWi praw o niezłe roko­
wać, gdy ciepłota obm ża się**; śm ierć w tych przypadkach  
»nieraz przy dobrem  tętnie* zależy od R am ozatrucia  
ustro ju  jakimis: p rzetw oram i, praw clopodobnc^rozw ijajateyni 
się w skutek  ro^vo] udw oinek, a zatrzym anym i w usJkoju 
i sprow adzającym i porażenie '(grodków  $cr,wowych«. »Xywo 
a B \'pominam|ESbjp*«. —• mówi EjKsinnem miejscu tańże kli­
nicysta — »naradę lekarską u chorego1 na zapalenie płuc, 
u k tórego  -tętno było dość silne, pełne, n ia  bardzo przy­
spieszone, jednem  słowem, tę tno , kt'6ffl| nie wznieoaftsf ża­
dnych obaw. Skończyw szy badanie chorego, przeszliśm y do 
sąsiedniego poko ju  dla narady. Nie skończ) liśmy jej: je ­
szcze, gdy nam  doniesiono, że chory um arł Nie Spłynęło 
ani pół godziny* od czasu, gdy  go postawiliśmy. I ni'© jest 
to  odosobniony  w ypadek«. D ośw iadczenia C l o e t  ta , k tóry  
w yw oływ a' u królików  sztucznie ostre zapalenie nerek, 
w strzykując i.n aloinę, kan tarydynę i chrom ian potasu, 
i b adał stosunek zmian anatom icznych dcłsprawnę&gfl nerek, 
,rćavnież dow iodły, że jednakow e zmiany-’ tkanki nerkowtej 
nie zawrze idą rów nolegle 9  odpow iedniem  obniżeniem  
czynności nerek. W reszcie codzienne1 dośw iadczenie kii 
niczne poucza również, że w jednej i tej saruej chorobie, 
n. p. w wadzie serca, w ystarcza w jednych  p ir^p ad k ach  
już ty lko odpoczynek dla usunięcia zaburż iń  w yrów nania;: 
w innych zaś frazach niezbędnem  jest zastosow anie .środ- 

UKgw leczniczych, do tego: nie zaąg^ę ẑ w ynikiem  pom yślnym . 
W  zapaleniu nerek  jeden  chory czuje się wyśm ienicie w go­
rącym  i suchym  klim acie, drugi zaś pędzi w  tak im  klim a­
cie żywot godny pożałow ania" W  chorobach żołądka na­
rząd ten niepaYłz łatwcfścią trawi niew ielką ilość pokarm u, 
a niedom aga, gdy mu dano do przetrawieniaf-znączni-ejszą 

§£gó. ilość; w stosunku dó czynności wydziciniczej prze­
jaw ia się to w ten sposób, że pfó, p róbnem  śniadaniu  soljl 

Łzolądkowy zawiera dostateczną lub naw et nadm ierną ilość 
wjąlnego Jrffiisu solntego, po p róbnym  zaś ob.iedzie lo r n u  
spinego w nim niem a lub znajdzie się w niewielkiej ilości. 
(R ię lg te l, D ó r n e r ) :  W szystkie te i podobne dane prze­
konały ’ n S ,  że anatom icznie zm ieniony narząd może za­
chow ać w dostatecznej mierze śyyąEprawność, anatom icznie 
zaskzdrowy być niedostatecznie spraw nym . Jeśli tak, to dla 
dyagnpstyki pow staje now e zadanieSI m ianowicie rozwiąza­
nie pytania, o ile zpśtała zachow aną czynnościow i^zdo l­
ność narządów  zarów no chorych, jak  ją d ro w y c h . T en  spół- 
c® sny  k ierunek  dyagnostyki, k tórem u dali początek  R o -  
s e n b a c h  i M a r t i u s ,  nosi miano k ierunku czjumościo- 

afoego lub poteneyalnego.
Przew ód pokarm ow y był pierwszym  punktem  ustroju, 

do k tórego skierow ała swe kjjpki dyagnoptyka poteneyalna. 
W  dziedzinie chorób K ołądka w ydały pod tym  względem  
nasze dążenia wyniki wyśm ienite. Dzięki zUsEpsoWaniu 
zgłębnika żołądkow ego m ożem y w obecnym  czasie wy- 
tw orzyćfcob ie  dostateczne pojęciB  o spraw ności K o łąd k a  
zarówno wydziciniczej, jak i ruchow ej. Podając śc;śle ozna­
czony pokarmtónp.żncgo rodzaju próbne śniadania i ob ;ady) 
i zm ieniając go w badaniach  w tórnych, śledzim y p r z e b i j  
pracy żołądka i w ten sposób j^ p o z n a je m ^ s i^ z ć js to p n ie m  
spikrwności tego narządu. O grom ne postępy  w patologii 

łjzołądka, zdobyte dzięki dyagnostyce czynnościowej, nap ro ­
w adziły S c h m i d t a  i jego  ucznia S t r ^ s b u r g e r a  na 
myśl, by w takiż sposób badać jelita. W  ostatn ich  swych

p lacach  badacżc ci starają  jsję poznać nieiylko poszcze- 
gólne czynności jelita?*— ruchową, w ydifelniczą i w chła­
niającą, lcSgBi odgraniczyć śród zaburzeń ruchow ycli za­
burzania ruchow e je lita  cienkiego i grubego, a śród  zabu­
rzeń wydzielnicźsych zaburzenia różnych soków  traw iennych, 
m ianow icie saku  żołądkow ego, trzustkow ego, jelitow ego 
i żółci. YY tym  celu S c h m i d t  i S t r a s s b u r g e r  jrodają 
p róbny  pokarm , składający się przew ażnie z- mleka, ściśle 

KpzSifflćzonej ilościBsubstancyi skrobioW atych ( io o  gnn . bi­
szkoptu, 8o gnn . krup ow sianych i 190 gnu . ziem niaków) 
i mięsa, m ianowicie siekanego kotleta, w środku konie­
cznie 'surowego?;- O ddany  po takim  pokarm ie kał poddają  
S c h m i d t  i S t r a s s b o r g e r  badaniu, oglądając go gołem 
okiem  i pod drobńow idem  i m zerab ia ja j^  p róbę  sublima- 
tową i ferm entacyjną. Z tych badań  ( S c h m i d t  i S tra& s.-. 
b u r g e r ,  ostatn io  H e s s )  cfeiźa-ło się, że obecność w kale 
po próbnym  pokarm ie resztek  tkanki łącznej, widzialnej 
pod drobnow ideui, św iadesy o zaburzeniu traw ienia żołąd­
kowego, jeg,Qi w ydziciniczej lub ruchow ej czynności, prze­
m aw iając w tćn sp^só.b; zą tem jB e  żołądek nie potrafi w y­
pełnić pracy, od niego wym aganej. T ak i stan n iespraw no­
ści żołądka podm iotow o nie pfzejaw ia sSc wcale, lub wy­
wołuje dolegliwości .żołądkowe lub wreszcie zaburzenia je ­
litowe, jużSo szybko przem ijające, jużto  tak  znaczne,, że 
p rz e ra ża ją  w obrazie choroby, jak  to  .Widzimy npLw przy­
padkach  braku  so,ku żołądkow ego (achyUa gagtńca)^ prze­
biegającego nieraz bwu wszelkich dolegliw ości podm io to ­
wych ze ’|t ro n y  żołądka. O becność w tó le  w idocznych go­
lem okiem  resztek  mięśni świadczy jjaawsze o obniżeniu 
k tórejko lw iek  czynności jelit cienkich, jjfodatni w ynik p róby  
fG inentacy jnej, zależny od rozkładu białkanów , świadczy 
niewątpliw ie o silnem zaburzeniu czynności jelit, połączO- 
nem  z anatom icznem i zmianami ich b łony  śluzowej. W p i­
szcie n iedostateczne przetraw ienie substancyi skrobiow a- 
fych, przejaw iające sję wczesnem k iśn ien iem ,/sto i w związku 
z naruszęnicin wydzieliny-goku jelitowego.- S tan  ten cechuje 
t. zw. »ferm entacyj lą  niestraw ność jelitow ą« S r t r a s s b u r -  
g ó -ra  i S c h m i d t a .  W szystkie tfc badan ia  rzucają światło 
na stan je lit pod względem  gZ/ynnościawym. W yniki te eo 
praw da nie są tak  ścisłe, jak  dane, uzyskane, dzięki czyn­
nościowej dyagnostyce w patologii żołądka. T a  różnica 
w w ynikach tłóm acm j si.ę zawilszycnirstosunkami w jelitach, 
w porów naniu  do gm ądka. Przypom nijm y ty lkegsobię, jak  
ściśle pow iązane między: sobą sągw ydzm lnicza, ruchow a 
i wchłani ijąca czynności jelit i z jak  rozm aitym i sokam i 
traw iennym i spotykają  się w jelitach  różne rodzaje po k ar­
mów. W  sam ej rzeczy, z fizyologji w iadom o, że białko 
ulega straw ieniu przez trypsynę i pepsynę, że tłuszcze, roz­
k ładające się jeszcze w żołądku od zaczynu, w ykrytego 
przez Y o i p a r d a  i stw ierdzonego następnie-.* p rz lz  G a r -  
b e r i  i S t a d e g o ,  ulegają w je litach  traw ieniu przez sak 
trzustkow y i żółć, g e  wreszcie w ęglow odany, zm ienione już 
{rod działaniem  ptyaliny  śtjny, napo tykają  w je litach  sok 
trzustkow y. Do tego należy dodać kinazę soku jelitow ego, 
w ykrytą u psów przez S z e p o w a l n i k o w a  i stw ierdzoną 
przei! D e l e z e n  n a  1 F r o u i n a ,  prof. P o p i e I s k i e g o, 
B o ł d y r e w k ? ,  S a w i c z a ,  Ela m Es  a i G l e y a ,  L e p  e r  a 
i innych, zaś u ludzi przez. H a m b u r g e r a  i H e k m a  
i G l a s s n e r a .  K inaza ta  przeprow adza zaczyny,-Soku trzu­
stkow ego ze stanu  utajdiiegó w stan czynny; co praw da 
w badaniach  H a m b u r g e r a  i F le k  m a  sok je litow y nie 
w yvrierał wpływu na diast-h^yczny i lipglityczny zaczyn 
soku trzustkow ego. Opjsócz tyeh  głów nych soków  traw ien­
nych wlew ają się do św iatła je lit (przynajm niej, o ile m o­
żna sądzić z dośw iadczeń na zwierzętach) jeszcze soki d o ­
datkow e. D e. tych należą sok kątnicy, zaw ierający zaczyny 
diastaiyczny i p ro teo lityczny  ( B e r ł a c k i ,  S t r ą ż e s k o )  
i zwiększający zaczynowe działanie am ilazy i lipazy soku 
trzustkow ego ( P o ż e r s k i ,  S t r a ż e s k o ) ;  ęjaki gruczołów 
B runnera i odź\yiem ikow ych ( S z e m i a k ; n, P o n o m a -  
r e w ,  D o b r o r a f e ł o w ) ,  zaw ierające zaczyny, k tóre roz­
puszczają białko., ścinają m leko i zawieszają tłuszcze, a sok

LEKARSKI Nr 33



17. sierpnia 1907 PRZEGLĄD LEKARSKI 427

gruczołów Brunnera oprócz tego i enterokinazę (P o n o -  
m a rcw ); sok jelitowy, zawierający lipazę ( B o ł d y r e w ) ,  
Wreszcie żółć, sprzyjająca działaniu zaczynu diastatycznego 
soku trzustkowego ( Ma r t i n ,  W i l l i a m s ,  prof. P a w ł ó w ,  
Bruno K ł a d n i c k i )  i przeprowadzająca oleopsynę soku 
trzustkowego w stan czynny ( Ba b k i n ) .  Trzeba mieć ró­
wnież na względzie m ożliwość zastąpienia trawienia żołądko­
wego trzustkowym wskutek dostawania się do żołądka mie­
szaniny soków trzustkowego, jelitowego i żółci ( B o ł d y ­
rew,  A r b ę  k o  w). D o tego wszystkiego należy jeszcze 
dodać obecność w błonic śluzowej jelit wykrytej przez 
Co h n h e i . m. a  erepsyny, która rozkłada albumozy i peptony; 
erepsynę tę wykrył również w soku jelitowym u psów prof. 
S a ł a s k i n ,  K u t s c h c r  i S e e m a n n ,  a u ludzi H a m b u r ­
g e r  i PI c k m.  Wreszcie w błonie śluzowej żołądka i jelit 
zawiera sic antypepsyna i antytrypsyna (prof. A. D a n i ­
ł o w s k i .  G e n z c 1, W e i n 1 a n d). Co się tyczy innych czyn­
ności jelit, to nie mamy niestety dotychczas metod dla 
oceny wchłaniającej zdolności jelita i czasu przebywania 
miazgi pokarmowej w jelitach cienkich; ta okoliczność ma 
tern większe znaczenie, z'c, jak wykryli B e r ł a c k i, T  r o i c k i 
i S t r a ż e s k o ,  zarówno ruchowa, jak i wchłaniająca czyn­
ności jelit są niejednakowe względem różnych pokarmów. 
Tak n. p., według doświadczeń S t r a ż e s k o  po spożyciu 

mięsa przechodzenie treści do jelit grubych rozpoczyna się 
już po upływie 2 godzin i dosięga najwyższego stopnia po 
7. 8, 9 godzinach; po spożyciu chlcba przechodzenie roz­
poczyna sic po 4 godzinach i dochodzi do najwyższego natę­
żenia po 9, io , 11 godzinach i t. d. Trudność oceny sprawności 
jelit wzrasta teinbardzicj, że m etody oznaczania zaburzeń 
wydzielniczej pracy trzustki (kapsułki glutoidowe S a h -  
^ e S  °> jądrowa metoda S c h m i d t a ,  glicerynowa C ararai- 
d g e a  i inne) nie są bez zarzutu. Sama trzustka wreszcie 
odznacza się zdolnością do odradzania się (prof. J. P a w ł ó w  
i S m i r n o w ) .  W szystkie te okoliczności1) w wysokim sto­
pniu utrudniają nasze dążenia do obznajomienia się ze 
sprawnością jelit. (C- d. n).

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna w ew nętrzna.
G. L e v e n  i G. Ba r  r e t .  Określenie rozszerzenia żo­

łądka oparte na radyoskopii. (Presse med. Nr 46, 1907). Na 
podstawie radyoskopii oświadczają autorowie: 1) że żołądek pra­
widłowy leży najczęściej pionowo i mieści się cały w podżebrzu 
lewem. Z 2 odcinków żołądka tylko krótki odcinek przyodźwier- 
nikowy leży poziomo i może bardzo nieznacznie przekraczać ku 
stronie prawej linię środkową ciała. 2) Granica dolna żołądka 
odpowiada wysokości pępka u zdrowych, badanych naczczo 
i w położeniu poziomem. U ludzi stojących obniża się ta 
granica o 1—2 ctm. 3) Stosunek dolnej granicy żołądka do 
pępka ma tylko względne znaczenie z tego powodu, że położe­
nie pępka nie jest stałe. 4) Czy żołądek pusty, czy pełny, to 
niema u człowieka zdrowego wpływu na położenie dolnej gra­
nicy żołądka. Jeśli żołądek jest pełny, to się rozszerza, jeśli pu­
sty, to się zwęża, jednak tylko odcinek pionowy, a nie poziomy, 
stanowiący dno żołądka. 5) Pluskanie może istnieć w żołądku 
prawidłowym, naodwrót może go nie być w żołądku rozszerzo­
nym. 6) Tylko badanie radyoskopowe wypełnionego żołądka 
może rozstrzygnąć, czy jest on rozszerzony, czy nic. Jeśli zdrowy 
dorosły człowiek wypije 40—50 ctm .3 wody, albo i więcej, to 
górna powierzchnia płynu w żołądku układa się wogóle bardzo 
wysoko. Powierzchnia górna nie podnosi się dalej, choćby ba­
dany wypił i 250—300 ctm.3. Jeśłi wypije jeszcze więcej, to 
zmieniają się bardzo obrysy żołądka, bo odcinek pionowy bardzo 
się rozszerza. — W przypadkach rozszerzenia żołądka płyn g ro ­
madzi się na dnie i trzeba podać badanemu kilkaset ctm .3 płynu,

l) Patrz również: Witold Orłowski. Przegląd prac w dziedzinie na­
rządów trawienia. Izwiestija Imperatorskoj Wojenno-Medicinskoj Ąkadernii 
I901, t. 3, N r 1, str. 56; 1902, t. 4, N r 1, str. 45— 46.

by płyn sięgał w żołądku do wysokości, jaką znajdujemy u czło­
wieka zdrowego po wypiciu tylko 40 ctm.3; w miarę przybywa­
nia płynu w żołądku rozszerzonym, górna powierzchnia płynu 
podnosi się. Jednem słowem żołądek zdrowy ma zdolność przy­
stosowywania się do swej treści, rozszerzony zaś nie. — Auto­
rowie zwracają uwagę, że żołądek rozszerzony, wypełniony pły­
nem, może w radyoskopowym obrazie wyglądać, jakby w środku 
przewężony, jest to jednak zjawisko przyrody mechanicznej, 
które z opróżnieniem żołądka znika. Znika ono też i wśród 
radyoskopowania, jeśli okolicę dna żołądka uniesie się ku gó­
rze — Wogóle biorąc, chorobowe rozszerzenie żołądka należy 
oceniać nic według wymiarów żołądka, ale według sposobu jego 
wypełniania się. Stahr.

I,. C h e i n i s s e .  Śluzotok żołądkowy. (Sem.ytied. Nr 28, 
1907). śluzotok żołądkowy, który sam przez się nie stanowi »je­
dnostki chorobowej*, ale tylko objaw chorobowy, tak samo, jak 
n. p. sokololc żołądkowy, nadmierna kwaśność i t. d., może być 
ciągłym lub przerywanym. Śluzotok stały towarzyszy najczęściej 
przewlekłym nieżytom żołądka i nerwicom żołądka, przebiegają­
cym z wybitnem upośledzeniem lub brakiem wydzielania kwasu 
solnego. Przeważnie tłómaczą autorowie śluzotok jako objaw nie­
żytu, inni jednak upatrują przyczyny tego objawu bardzo często 
w nerwicy (mjxoncurosis gastried). Jeśli ilość śluzu dobytego 
z żołądka przekracza 5 ctm.3, to uważa się to za objaw już 
chorobowy, prawdziwy jednak śluzotok zaczyna się powyżej 
25 ctin.3. Trzeba jednak zawsze pamiętać i o tem, że śluz, do­
byty wśród pompowania żołądka, może pochodzić także z prze­
łyku, gardła i ust. Ludzie, cierpiący na przerywany śluzotok 
żołądkowy, zapadają zwykle nagle wśród najlepszego zdrowia, 
i to najczęściej rano po zbudzeniu się zaczynają gwałtownie wy­
miotować. Żadne leki nie pomagają. Z początku wymiotują cho­
rzy tylko płyn klej ki., a potem żółć i sok dwunastniczy; nigdy 
nie zawierają wymiociny miazgi pokarmowej. Chorzy nie skarżą 
się na żadne bole w okolicy żołądka; w czasie napadu nie zno­
szą żadnego pokarmu, ani stałego, ani płynnego, połknięty po­
karm natychmiast zwracają. Napad trwa zwykle dzień, rzadko 
dłużej, i nagle mija. Między napadami chorzy czują się zupełnie 
dobrze. Częstszym jest śluzotok stały, który jednak nie przejawia 
się niczem znamiennem; w obrazie klinicznym przeważa choroba 
zasadnicza, stanowiąca podłoże sprawy (nerwica, nieżyt żołąd­
kowy). Rozpoznając śluzotok przerywany, należy wyłączyć zatru­
cie np. wyskokiem (vomitns matutinuś), chloranem potasu (przy­
padek Penznera, opisany w Beri klin. Wochs. 14 i 21. I. 1907) 
i t. d. Śluzotok stały usuwa się, lecząc chorobę główną, a prze­
rywany radzi autor leczyć przepłukiwaniem żołądka w czasie po­
zornego zupełnego zdrowia. Wśród napadu pomaga jedynie mor­
fina z atropiną, wstrzykiwane podskórnie. Stahr.

E. B e r no  u l i  i. Rak żołądka i je lit w 20 pierwszych  
ła tach  życia. (Arek. f .  Verdauungskr. 1907, XIII, 2). Autor 
spostrzegał sam trzy przypadki raka u osób młodych (lat 15, 
17 i 18), a z piśmiennictwa zdołał zebrać 47 pewnych przypad­
ków raka żołądka lub jelit u osobników, liczących niżej lat dwu­
dziestu. Z tych 50 przypadków usadowił się nowotwór 13 razy 
w żołądku (z tego 5 razy w odźwierniku), 3 razy w jelicie d en ­
kiem, 5 razy w grubem, 8 razy w kiszce esowatej, a 21 razy 
w odbytnicy; ani razu nie znaleziono raka w dwunastnicy. Czę­
stość raka odbytnicy da się wytłómaczyć i tem, że rak tej czę­
ści jelita, łatwiejszy do rozpoznania, jest też częściej leczony, 
niż nowotwory innych części przewodu pokarmowego. Na 13 ra­
ków żołądka trzy wyszły z wrzodu okrągłego. Co się tyczy 
utkania, to najczęstszą odmianą u osobników młodych był rak 
galaretowaty (16 na 50). Objawy nie odróżniały się zasadniczo 
niczem od raków u osób dorosłych z wyjątkiem tego, że chera 
zjawiała się nieco rzadziej — dość często natomiast stwierdzano 
zwykłą niedokrwistość bez poważniejszych zresztą zaburzeń w od­
żywieniu. Choroba przebiegała przeważnie nadzwyczaj gwałto­
wnie. I tak w 19 przypadkach trwała choroba średnio 5 mie­
sięcy i 21 dni. W niektórych z tych przypadków dokonano za­
biegu łagodzącego (paliatywnego). W innych 9, w których 
nowotwór wyłuszczono, trwała choroba średnio 21 miesięcy 
i 12 dni. Raz tylko w przypadku raka odbytnicy na 11 przy­
padków nieoperowanych trwała choroba wyżej roku. Stahr.

E. L e y d e n  1 P. B e r g e l l .  0  zastosow aniu leczniczym  
trypsyny (pankreatyny) w raku. (Zeitschr. f .  klin. Med. 1907). 
Autorowie wyrażają przekonanie, iż wzrost nowotworów rako­
wych odbywa się w sposób swoisty, a ich przemiana materyi 
jest zupełnie odrębną od przemiany materyi prawidłowego 
ustroju. Substancye, z których buduje się nowotwór, są isto­
tami białkowęmi; istoty te powstają drogą zawiłych procesów5
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jeszcąĄnam nieznanych i tworzą, zdaniem autorów, swoiste białko 
rakowe,'któde" cechuje Się wielką złośliwością. Mimo, i■Ziin(m tro  
trypsyna szybko strawią subs;tanęjję rakową H  przeciwieństwie 
do pepsyny? a nawet wstrzyknięta w miąższ nowotworu po\yo- 
duje ograniczone strawienie, to jednak nie spostrzegano wcale 
trwałych, zupełnych wyleę^fń przy użyciu tego sbdka.

C r a m e r  0 wpływie nikotyny, kawy  i herbaty na 
traw ienie. (Miinch. med. Hroehs. 19£}7, Nr w  i 20). Ciekawe 
dane, dotyczące tego przedmiotu, zaczerpnął C. ze spostrzeżeń 
bądź na sobie samym (zatrucie wąjrutek palenia), bądź na cho­
rych. Uwzględnia dalej C. doświadczenia, wykonane przez siebie 
in vitjco, a dotyczące przabiegu trawienia przy dodaniu wymie­
nionych używek. Ogólne wnioski C. są następujące: kawa, jak 
to juz doświadczenia Sa^akiego i PinkuSSohna dowiodły, pod­
nieta wydztplanió kwasu solnegg] w gpłądku, odwrotnie działa 
łierbata. W ynika s'tąd, że kawa ‘jęst pnrecjhvwskmGuia w nad- 
kwaśndsbi i ł ^ t a m  lepiej działać będzre herbata. Pńzy choro­
bach, przebiegających ze zmnifejszonem wydzielaniem kwasu sol- 
fiego, należy dyetę regulować w tjclwrotnym kierunku. Najcie­
k a w s i  dane, dla prafctyRh ważne®ki zupełme dotąd nie uwzglę­
dnione, dotyczą wpływu pasienia tytoniu na narząd trawienia.’ 
Nikotyna wpływa i na czynnoSę wydzielnicząfżólądka i na czyn­
ność ruchową przewodu pokarmowego, ^źrazu sprzyjając obfit­
szemu wydzielaniu soku żołądkowego, wywołuje wkrótce, naj­
prawdopodobniej przez znużenie narządu gruczołowego, .zupełny 
brak kwasu solnego w żołądku. Taki brak 1'lCl sjgótyka się 
szczególnie często u marynarzy), nawykowo żujących tytoń. T ra­
wienie białka jest pod wpływem nikotyny upo.śled£prfej prawdo- 
podobnięaskutkiem tego, że zmnfzna cżę^ć kwasu solnego wol- 
ndgó zostaje związana przez zasady pirydynowe, zawarte w ty­
toniu. Nikotyna wywołuje też, — jak to i w dóśłwiadczeniach 
na zwierzętach stwierdzono, — skurcz toniczny mięśni gładkich 
tak naczyń, jak też i samych ścian przewodu pokarmowego. 
Stąd bole w brzuchu i upośledzenie sprawności ruchowej narządu 
trawienia, %ąd objawy kurczowego zaparcia stoicH. i skłonności 
do krwawnic. Dr m . Godłez9s@Ł

j. F o u c a u d  i L. S a l i g n a t  N iestraw ność wyrostkowa.
(Presie m&gL. Nr 42, 1907). Zbiór przypadłości żołądkowych, to­
warzyszących lub też maskujących, czasem aż do niepoznama, 
zapalenie wyrostka robaczkowego, nazwali badacze francusęy. 
»la dyspcpsie appendiculaire«. F. i S. starają się na podstawie 

,ą,woich spostrzeżeń podać charakterystykę tego cierpienia: Na 
37 chorych na przewlekłe zapalenie wyrostka w stąp iły  zabu­
rzenia żołądkowe jako skutek zapalenia wyrostka 24 razy 

WjSt prc.). F. B O  odróżniają trzy typy zaburzeń: EĘfonajczęstszy 
typ hyposteniczny (58 .prc.jj. Chorzy tego rodzaju narzekają na 
gniecenie w dołku po jedzeniu, wzdęcitrbrzucha, odbijanie, wia­
try i nudności, wyjątkowo na zgagę lub kurcze żołądkowe. Tym 
objawom miejscowym towarzyszą czasem ogólne: uczucie . lęku, 
kołatanie serca, zawroty głowy, nawały krwi do gtowy i mi­
grena. 2) Typ hyperslerijćzny, mnibj.bźęsty (2q5prc.). Dolegli­
wości zaczynają się w 3—5 godzin po spożyciu jadła i bardzo 
dźęsto kończą się wymiotami wodnistymi lub zjedzonymi potra­
wami. 3) Typ gastraigiczny, najrzadszy Ć12 prćłT cechuje się 
gwałtownymi napadami kurczów żołądkowych, albo migrćńy. 
Zaburzeniom tym towarzyszą często i zaburzenia jelitowe, naj­

częściej zaparcie, czasem rozwolnienie, albo też naprzemian 
jdźto zaparcie, już biegunka. 14 razy widzieli F. i Sj kolkę 
jelitową, a w 11 przypadkach występowała ona jakby odruchowo 
w chwili zaostrzenia si?' sprawy w wyrostku. Objawy te wszy­
stkie odnoszą F. i j .  do samcwąkażcnia ustroju i tern tłómaóząf 
że chorzy tacy rychło (ch u d n ą c e  ich cera przybiera odcień zie­
misty, często pod™ fraczkowy. Wreszcie wśród objawów śledzien- 
nictwa rtfzWija.się charłactwF (w 1/3 przypadków). Rozpoznanie 
łatwe, gdzie Napalenie w vro|tka łatwo rozpoznać, ale czem się 
kierować "w t-vch przypadkach, w których zapalenie Wyrostka 
przebiega niewyraźnie lub skrycie, skąd wtedy wpaść na myśl, 
że właściwą przyckyną sprawy Jest chory wyrostek? F. i S. zwra­
cają uwagę na oporów dole biodrowym prawym, na bolesnojję: 
w punkćić Mac fłurneya i w okoliety kiszki ślepej, na nudności, 
a nawet wymioty, występujące po obmacywaniu kiszki ślepej, 
dalej zwracają uwagę, żćjtbole, wychodzące z wyrostka, łagodzi 
łatwiej makowitee; zJś kolkę jelitową łatwiej beltrdbnna. — Przy­
czyny tych zaburżeń dopatrują się autorowie za innymi leka­
rzami jużto w zróśtach około wyrostka, utrudniających mecha­
nicznie krążenie tknłu, jużto w zakażeniu, ■wychodzeniem z»Jcho- 
rć£o wyrcfśtka, jużto tłómaczą 'sprawę odruchami. Dla leeiSenia 
polecają dyetę przeważnie. roślinną, jDeij-ytfdy.ćZirie środki wy-

próżniające i przepłukiwanie jelit, dalej leczenie wodą, bromki, 
kodeinę, beladonnę, kozłeky'#r£hociaż wycięcie wyrostka prze­
ważnie usuwa dolegliwości, jedna-kje nie zawsze takąb.y«<a. Czę­
sto jeszcze po operacyi trzeba leczyć żołądek,- który skutkiem 
choroby wyrostka stał sję wrażliwszym. x,Stakr.

Kays e r .  W sprawie techniki hodowania prątków du­
rowych zapomocą probouek żółciowych. (Mmijtft. med. W cisfis. 
1907, Nr 22} Autor jest obecnie na zasadzie osobistego do­
świadczenia tego zdania, że trzymanie zakażonych prątkami du­
rowymi probówek żółciowych w cieplarce w ciągu 2() godzin 
wystarcza zwykle, al'e nie zawsze; nieraz dopiero po 1 lub 2 ,do­
bach otrzymać można wynik dodatni. D r M. Godleioslu.

Hi r s c h f e l d .  Zastosow anie zasady odchylenia komple­
mentu (KomprementablenkungJ do rozpoznania duru. (ZeiMdir. 
f .  'klin. Med. Z. 3 i 4, 19071)- Znana badania nad przyrodą spraw 
hemolityćfenych, które utrwaliły teoryę odporrtości Ehrlicha, stały 

■ się źródłem licznych dalszych odkryć. I tak niedawno zwrócono 
uwagę ma t. zw. odchylenie ciafa uzupełniającego; rpelegające’na 
tem, iż w razie działania dwu różęjcji spraw henwlitycanych 
wobec jednego ciała uzupełniającego, sążynnym staje się właśnie 
ten komplement, gdyż łączy się z amboccptorem drugifeg*} sy­
stemu hemolilycznegp. Zjawisko to postarano się zużytkować 
praktycznie w celu rozpoznawania chorób zakaźnych, a autor 
pierwszy próbował mątody tej w rozpoznaniu duru brzusznęgo. 
JakoRurow icy hemolitycznej użył surowicy '.królika, potrzebny 
2?a$ wyciąg z (Gał prątków durowych sporządził z 24-godz. ho­
dowli agarowej. Wynik dodatni odchylenia komplementu, t. j. 
brak hemolizy za dodaniem wyciągu prątków durowych i suro­
wicy durowej do pierwotMego^.ystemu hemoiitycznego surowicy 
B K jczej dowodzi obecności niweczników durowych w nerw i da­
nego osobnika; natomiast u zdrowego esobnika próba ta wy­
pada ujemnie, t. j. otrzymuje się zupełną hemolizę. Badania prze­
prowadził autor na 15 chorych na dur i otrzymał wyniki na­
stępujące: najwcześniej pojawił się dodatni wynik próby w trzech 
przypadkach, bo już w 6 — 10 dniu choroby, ltfedy jeszcze od- 
(Słynu Widala n ieb y ło ; odczyn ten pojawił się dopiero po dłuż- 
szem trwaniu choroby; w innych zaś później, bo w 13—49 dniu, 
z czeg® wynika, iż w durzę już bardzo wcześnie pojawiają się 
niwegmiki i długo we krwi się utrzymują. Może więc wśród 
pewnrych warunków metoda ta upewnić rozpoznanie«wczgśniej, 
niż próba Widala, czy jednak zawsze tak jest, to wyświetlą do­
piero dalsze badania. Stopień odczynu bywa różny, a to zależy 
znów zapewne od ró/inej koncenlracyi niwetSników we krwi po­
szczególnych chorych; czy znów z tego przypuszczenia można 
wysnuwać jakie wnioąki co do rokowania, to także dopiero dal­
sze badania wyjaśnić muszą. W każdym razie z doświadczeń 
autora wynika, iż metoda odchylenia komplementu jest swoistą, 
w innych chorobach nigdy nia^daje dodatnich wyników, wre­
szcie możć; upewnić .rozpoznanie duru wcześniej, niż próba 
Widala. NowcŻszjwski.

N. Jag ić . M arskość wątroby nil tle gn iźliczem . (Wtgjier 
k'lin. Wocfits. Nr 2 ^  1907).wSnostrzeżenia kliniczne w związku 
ze zmianami, spotykanemi na stold, Selccyjnym, wskazują, że prze- 
wlelsła gruźlica u człosvieka może wywoływać marskość wą­
troby, podobnie jak ją wywołuje nadużywanie wvskóku. Obraz 
anatomiczny w obu przypadkach bywa ten sam, prze.bięg kli­
niczny różny: przy marskości na tle gruźlicźem niema żółtaczki 
i kolki, wątrobnej, których to objawów nigdy nie brak przy 
mąrWości wątroby, powstałejjWSkutek nadużywania wyskoku.

K^łrżew ski.
G. G rund . Torbiel trzustk i i cukroinocz trzustkow y.

(jy/itteil. ans d. •t^rem.zęeb. d. Med. u. -Chir. 19^7, XVII, 3—4). 
Autor opisuje przypadek, dotyczący kobiety 25-letniej, cierpjćieąj 
na torbiel trzustki i cukrzycę; powikłanie to stęęunkowo rzad 
kie, skoro na 119 przypadków torbieli tego.gruczołu, zebranych 
prjf‘e^,K 6rtego, stwierdzono tylko w Sł cukromocz. W prżwpadku 
G. zasjuguje na uwagę, że cukrzyca, z początku stosunkowo 
lekka, przeszła w postać ciężk-ą, kiedjńchorej torjgiel w.yłuszczono. 
Na podstawie bardz® ścisłych rozbiorów pokarmów, spożytych 
pyzez chorą i jej wydzielin, doszedł G. do wniosku, że siła tra­
wienna trzustki u chorej tej nie uległa żądnym Zaburzeniom. 
Już Minl^owski doświadczalnie udowodnił, że niema żadnego 

tlzwiązku między czynnością, wydzielniczja.trzustki, a czynnością 
zużywania cukru. Dotąd jednak nie było na poparcie te«2t\viay- 
dzeniEKżadnego spostrzeżenia klinicznego. Przypadek G. wypełnia 
tę lukę. Sta/ir.

C. Li an.  Skaleczenie tętnicy na brzusznej wśród na­
kłucia brzueba. :{Pres-sd. med. 19&7, Nr 42 .̂ L. o p is ie  przy­
padek śmiertelnego powolnego krwotoku po skaleczeniu tętnicy
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nabrzusznej w czasie nakłucia brzucha. Nakłucia dokonał L. 
w środku linii, łączącej pępek z kolcem biodrowym górnym. 
Kadzi więc obecnie nakłuwać w tej samej linii, a w miejscu, 
gdzie się schodzi dolna trzecia część tej linii z trzecią środ­
kową. W razie skaleczenia radzi okłuć krwawiącą tętnicę po­
wyżej i poniżej nakłucia, albo spróbować, jak to zrobił Trze- 
oicky, ucisku na tętnicę biodrową zewnętrzną. Trzcbicky uciskał 
przez 3 godziny, a kiedy się' tern zmęczył, założył opatrunek 
uciskający; chory wyzdrowiał (por. Arch. f. klin. Chir. 1891, 
T. 41, str. 850). Stakr.

Pedyatrya.
We r n s t e d t .  W sprawie skurczu odźwieruika u nie- 

ji»ov,!ą< ze szczegół nem uwzględnieniem  pytania, czy to 
jest stan wrodzony. (Jahrb. J . Kinderh. 1907, VI). Autor kry­
tykuje dowody, które przytaczano na poparcie twierdzenia, że 
chodzi tu o przerost wrodzony. Także przypuszczenie Thom­
sona, że chodzi o skurcz wrodzony z następowym przerostem, 
nie wytrzymuje krytyki; w przeważnej bowiem liczbie przypad­
ków objawy skurczu (wymioty, zaparcie stolca, podupadanie od­
żywienia! zjawiają się dopiero w kilka tygodni, niekiedy dopiero 
w parę miesięcy po urodzeniu. Jednak nie można także udo­
wodnić, że choroba nie jest wrodzoną, a okoliczność, że rozpo­
czyna się ona wyłącznie tylko we wczesnem niemowlęctwie, 
przemawiałaby wprost za pewnym podkładem wrodzonym, na 
tle którego powstaje po urodzeniu skutkiem objęcia nowych 
czynności przez żołądek skurcz odźwiernika, a następnie prze­
rost. Zboczenie jest czynnośeiowem, przyczyny zatem należy 
upatrywać w zaburzeniu czynności nerwowego mechanizmu, re­
gulującego ruchy żołądka. Lezvkozvicz.

H ob. K liniczne uw agi nad 12 przypadkami zapalenia 
osierdzia, doprowadzającego do zarośnięcia, jako zjaw iska  
częściow ego ciężkich chorób sercowych w wieku dziecię­
cym. {Jahrb. f .  Kinderh. 1907, VI). Obraz ten nie jest zbyt rzadki: 
równocześnie spostrzegano 10 przypadków ostrego gośćca sta­
wowego, 63 przyp. pląsawicy, 3 przyp. plamicy z gośćcowymi 
objawami. Zajęcie osierdzia stanowi prawie zawsze ostatni okres 
choroby serca. Przebiega ono bardzo często bez wybitniejszych 
objawów i tylko w przypadkach dobrze i długo śledzonych 
można stwierdzić pojawienie się tarcia, które utrzymuje się parę 
dni. Nie jest jednak wyłączone, że jest to tylko ostatni atak 
(»Schub«), po którym następuje całkowite zarośnięcie osierdzia. 
Podobne zarośnięcia wywołuje także gruźlica. Rozpoznanie tego 
zboczenia jest o tyle trudne, że nie sprawia ono żadnych zna­
miennych objawów miejscowych, cechuje się raczej pewnym 
szczególnym typem zastoin: odosobniona puchlina brzuszna, po­
większenie wątroby, ciastowaty obrzęk twarzy, sinica warg 
i płatków usznych, tętno słabe i częste. Przy gruźlicy wynik ba­
dania serca prawie prawidłowy, przy zboczeniu na tle g'ośćca 
objawy wad zastawkowych, które jeszcze więcej utrudniają roz­
poznanie zrostów osierdziowych. Objawy, które stwierdzał autor 
przy badaniu fizyczncm serca (znaczne powiększenie stłumienia, 
nieruchomość granic przy zmianach położenia, wypuklenie oko­
licy serca, silne rozlane wslrząśnienia klatki piersiowej, skur­
czowe zaciągania międzyżebrzy) zależą od przerostu serca. Ten 
typ zastoju nic jest ściśle dla zrostów osierdzia cechujący, 
zdarza się bowiem przy wadach sercowych bez zrostów osier­
dzia, podobnie jak z drugiej strony możliwe jest zarośnięcie 
(znajdowano je  przypadkowo przy sekcyach) bez objawów za- 
stoinowych. Jeżeli się zatem niema sposobności stwierdzenia 
świeżego zapalenia, rozpoznania pewnego wypowiadać nie można.

Leżakowicz.
L. F. M ey er. W sprawie przemiany mnteryi przy za­

truciu pokarmowem. {Jahrb. f .  Kinderh. 1907, V). Jako ce­
chujące dla t. zw. zatrucia przy ostrych nieżytach jelit u ose­
sków przytacza autor: toksyczny rozpad biaika, objawiający się 
znaczncm zwiększeniem wydzielanego azotu, zwiększenie się 
współczynnika amoniakalnego w moczu, zaburzenie w wytwarza­
niu mocznika przy wprowadzaniu wewnętrznem glikokolu i cu- 
kromocz pokarmowy. Lezakozuicz.

S t i r n e ma n n .  Ostra białaczka i ailejiotoinia. {Jahrb- 
f .  Kinderh. 1907, V). Przypadek autora i rlwa inne znane z pi­
śmiennictwa dowodzą, że powiększenie inigdałka trzeciego może 
zależeć od białaczki, nietypowo przebiegającej. Operacya w ta­
kich razach jest przeciwwskazana, podobnie jak przeciwwskaza­
ne jest wycięcie białaczkowej śledziony. Wycięcie inigdałka 
wywołać bowiem może śmiertelny krwotok, albo też być po­
budką do rozwoju ostrych objawów białaczki, wiodących szybko — 
w przypadku autora w 9 dni — do śmierci. Lewkowicz.

W ie la n d . Przyczynek do patologii dystroliczncj po­
staci wrodzonego częściowego wzrostu olbrzym iego. {Jahrb. 
f . Kinderh. 1907, V). W przypadku W. dotyczyły zmiany dwóch 
wewnętrznych palców i przyległej części stopy. Granica wzrostu 
olbrzymiego bjda ostra i zaznaczała się rowkiem, który podczas 
obserwacyi się pogłębił. W zrost stał się w końcu lak znacznym, 
że wykonano odjęcie zmienionych części w wieku 12 '/., miesięcy. 
Części odjęte zbadano bardzo dokładnie histologicznie. Okazało 
się, że nie chodzi o prosty przerost, jak lo dotychczas ogólnie 
przyjmowano lecz o jakościowe zaburzenie swoistej przyrody, 
przebiegające ze zmianami częściowo przerostowemi (hyper- 
plastycznemi), częściowo dystroficznemi, względnie wstecznemi. 
jako takie zmiany wymienia autor nadmierną łamliwość kości 
i miękkość ich, stwierdzaną pr/y krajaniu, małą zawartość 
wapna w bcleczkach, rozrzedzenie kości z wytworzeniem się 
obszernych przestrzeni szpikowych, tłuszczową przemianę szpiku 
kostnego. Co do części miękkich, to największe zmiany stwier­
dzono w podskórnej tkance tłuszczowej w postaci rozrostu wprosi 
tłuszczakowego. Przeciwnie w skórze był zanik. Lezokozoicz.

I l e i m a n n  i P o t p e s c h n i g g .  0 kostnieniu ręki dzie­
cięcej według zdjęci llóutgenow skieh. (Jahrb. f. 'K inderh. 
1907, IV). PI. i P. badali przeważnie dzieci zdrowe, zgłaszające 
się do szczepienia w wieku od 0— 13 lat. Wyniki ze 100 przy­
padków zestawiane są graficznie i w tablicach. Okazuje się 
z nich, że przyjmowana przez dawniejszych autorów, przede- 
wszystkiem Rankego, który pierwszy zajmował się tą sprawą, 
prawidłowość w pojawianiu się jąder kostnych nie istnieje, 
a przynajmniej nie istnieje w tym stopniu, żeby można ilość 
jąder zużytkować do ocenienia wieku dziecka, np. w celach są- 
dowo-lekarskich. Większa prawidłowość istnieje w porządku po­
jawiania się poszczególnych jąder. Jądra kości głowiastej {os 
capiiatum), a następnie k. haczykowatej {os hamatuiti) pojawiają 
się pierwsze, potem jądro k. trójkątnej {os triąnetrnm), pół- 
księżycowatej {os lunatwn), dale; większej kości wielokątnej 
{os multangulam inaius), które może jednak dwa poprzednie 
wyprzedzić. Lewkowicz.
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W z o r o w y  szp ita l  na  p row in cy i.
(Wedle wykładu wygłoszonego na X. Zjeździe lekarzy i przy­

rodników polskich we Lwowie).
Podał

Dr Józef Kadyi z Jasła.

Stan szpitali w kraju naszym pozostawia bardzo wiele do 
życzenia. Sprawił to poczęści ząb czasu, a poczęści znamienity 
postęp nauk lekarskich, stawiający dużo większe wymogi leka­
rzom i leczeniu. Co roku też kraj łoży znaczniejsze sumy na ko­
nieczne inwestycye szpitalne; ale braków jest tak wiele, iż nie- 
możebną jest rzeczą odrazu wszystkiemu zaradzić. Domaga się 
naprawy prowineya, domagają się jeszcze natarczywiej miasta 
stołeczne. Szpitale stołeczne i wogóle szpitale miast wielkich 
różnią się pod wielu względami od szpitali małomiasteczkowych, 
które w Galicyi noszą miano powszechnych. Duże szpitale rozpo­
rządzają siłą maszyn, obfitością gotowej wody, gazem, prądem 
elektrycznym, mają osobnego mechanika i wiele sił różnoro­
dnych. Lekarz sprawą administracyjną i techniczną urządzeń 
zajmuje się jak najmniej; przychodzi, żc tak powiem, do goto­
wego, a nawet w medycynie tylko specyalny swój dział upra­
wia. Tymczasem na prowincyi i szpital i lekarz to istne omni­
busy. Tu niema i być nie może ściśle odgraniczonych oddzia­
łów; lekarz objąć musi w swoją opiekę chorych wszelkiego ro­
dzaju, a prócz tego troszczyć się musi o wodę i powietrze, 
pożywienie i budżet, pralnię i odkażanie i wiele, wiele spraw 
innych. Już z tego krótkiego zestawienia wynika, że budowa, 
rozkład i urządzenia szpitala na prowincyi różnić się muszą pod 
wieloma względami od szpitali wielkich, t. j. takich, gdzie istnieje 
podział pracy.

Od lat wielu pracuję w takim właśnie niedużym s z p i t a l u  
jako sekundaryusz (w Jaśle), jest to  jeden z najgorszych w Ga­
licyi szpitali, ale że niema nic złego, coby n a  dobre nie wyszło, 
więc strony ujemne sprawiły, że zamierzona jest budowa no­
wego szpitala. Pragnę gorąco, aby ten przyszły nowy szpital 
wypadł zadowalniająco i wzorowo pod każdym względem 
i w tym celu poświęciłem niemało trudu, czasu i pracy na stu-
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dyum szpitali, tak teoretyczne, jak i praktyczne. Zwiedziłem 
w ostatnich czasach znaczniejszą lięzbę rozmaitych szpitali, zwła­
szcza u zamożnych Niemców, a wynik mych/studyów pragnę tu 
p rzed łtm ć.• • .

Ułożenie pewnyclajżąsad., skrystalizowanietfżądań lekarskich, 
jakim szpital na prowincyi odpowiedzieć powinien, jest tern po­
trzebniejsze, że nawet najnowsze w kraju naszym budow.yr-nie 
bez błędów i usterek^ powstały, zapewne z powodu przeważa­
jącego wpływu budowniczego, któremu wypadnie nieraz budo- 

szpital tam, gdzie jeszcze lekarza szpitalnego niema. A tylko 
współdziałanie budowniczego z lekarzem wydać może wyniki 
pożądane.

Ze stanowiska higieny myślą przewodniąłtprzy budowie 
szpitala musi być: światło, powietrze i czystość.

Już przy$jvyborze miejsca pod budowę należy w pierwszym 
rzędzientSpostulaty mieć na oku. Szpital powinien stanąćj zdała 
od zgiełku miejskiego, na wolnej, a bardzo obszernej przestrzeni. 
Dodawano tu różne cyfry i formuły, ile liczyć potrzeba powierz­
chni gruntu na jednego chorego i jakie jest minimalne oddale­
nie okolicznych zabudowań od szpitala. Cyfr tych dla prowincyi 
stosowaćbym nie chciał; powinno się dużo poza »minimum« wy­
kroczyć. W małych miastach nabycie lcilkumorgowej przestrzeni 
nie przychodzi ani tak trudno, ani tak dgogo, jak w miastach 
dużych. Dlatego na prowincyiBbfito.ść wolnej przestrzeni, zielo­
nych ogrodów i świeżego zewsząd powietrza wynagradzać po­
winna brak innych urządzeń, o któjrućh później wspomnę. Za­
pewnić się też odrazu potrzeba co do obfitaisci i jakości wody, 
boć woda jest prawdziwym nervns rerum  dla szpitala. Już tutaj 
wspomnę, że wiele szpitali cierpi dlatego na brak wody, bo 
trzeba ręcznie ciągnąć; a wody tak ciężką pracą uzyskanej musi 
się oszJszędzać. Brak zaś wody w szpitalu, to prawdziwe nie­
szczęście. Sądzę, że sprawę rozwiąże najlepiej wiatrak powietrzny, 
dostcfepwanywio wodociągu. Jednorazowy koszt instalacyi opłaci 
się sowicie w ciągłem oszczędzaniu sił robotczjjżh.

Przy wyborze gruntu zwrócić też odrazu uwagę należ»y na 
ewentualne odwodnienie i zdrenowanie, na sppsób możliwej ka- 
nalizacyi, na łatwy dojazd i t. p. miejscowe stosunki. Nie jestem 
za tem, łjzby dla oddzielenia szpitala od miasta odsuwać go 
gdzieśOaż o parę kilometrów za miasto. Lekarz w szpitalu nie 
mięszka i nie mógłby doraźnie jawić się na każdełzapotrzebo- 
wanie, jeżeli droga do szpitala, to podróż prawdziwa. Prócz 
opieki lekarskiej wiele innych spraw natury administracyjno-do- 
mowej musiałoby cierpieć na takiem znacznem oddaleniu.

Gdy się nabyło grunt dostatecznie obszerny, to zwrócenie 
dowolne budynku wedle stron świata nie sprawia zazwyczaj tru ­
dności. Dużo zjfąń się skrzyżowało na pytanie, jak należy skie­
rować oś budynku, czyli ku jakiemu słó/icu ma być wystawa; sal 
choitych. Pewnem jest*ż£j żadna sala chorych nie powinna być i 
czyątio ku północy zwrócona. Mojem zdaniem najlepiej obierać 
kierunek niecą.jipo^redni, t. j. aby gł<Ąvna wystawa sal była ku 
południowemu wschodowi, bo wtedy panuje najmilsza różnoro­
dność światła, a przytem nawet przeciwległym oknom nigdjyi nie 
przypadnie światło całkiem półnp;cne. Sprawa silniejszego lub 
słabszego nagrzewania sięyfjan wTćjżJnych kierunkach, jako mało 
ważna, może być pominięta. Ważniejsze być mogą miejscowe 
właściwości i kierunek wiatrów, Które na pewną zmianę frontu 

^wpłynąćby mogły.
Każdy szpital powszechny z&gadniczo musi się składać 

z dwóch oddziałów: męskiego i kobiecego. Dwa te oddziały naj­
lepiej rozłożyć, symetrycznie po obu stronach środkowego trzonu, 
o którym później będzie mowa.

Wyraźnie tu zaznaczam, że w szpitalu małym można i po­
winno Jjii|s koniecąrąie uniknąA budowy piątrowej, bo schody, to 
rzecz wcale nie obojętna. Klatka schodowa, gdy nie jest dość 
przezornie odosobniona, staje się jakby kominem, ktćnjym wy­
ziewy chorych jednego oddziału doś^ają si2| i  zapowietrzają od­
dział drugi. Musi ona byatśzeroko, wygodnie, a więc dość ko­
sztownie budowana, aby kaleki i operowanych można wnosić, 
a i tak czuć sńę daje potrzeba windy, a więc znowu dosyć dro­
giego i skomplikowanego mechanizmu Schody; to znaczne utru­
dzenie dla służby, zwykle zbyt szczupłej, utrudzenie dla Sióstr, 
dla chorych i lekarzy. Daleko łatwiej ozdrowieniec lub kulawy 
dastan ieisię  do ogrodu, gdy schodów na drodze nie spotka.
A parterowy budynek ma także jeszcze ważne bardzo zalety ze 
względu na odnowę powietrza zużytego. Każdy to przyzna, że 
im większSnagromadzenie chorych na danej przestrzeni, tem po 
wietrze musi być gorsze. Gdy okna pootwierane, to zaduch par­
teru napływa przezfokna do sal górnych. Nięchaj^e więc w każde 
okno wpływa prawdziwie czyste, dziewicze ogrodowe powie­
trze. W szpitalu małym nie można urządzać kosztownych,
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a skomplikowanych sposobów wentylacyi czynnej. Tu musi wy­
starczyć wentylacya naturalna i prosta; a taka, prócz okien, 
właśnie najskuteczniej da się urządzić na dachu zapomocą^ze- 
regu dachowych okienek: to co Niemćy. nabywają »Dachreiter«. 
Do tego jednat-Gipptrzeba, aby sufit graniczył z dachem, a nie 
z salą wyższego piętra.

Dalszym bardzo żywotnym warunkiem szpitala jest jak naj­
staranniejsze i szczodre rozprowadzeni® wody. po całym gmachu. 
Każda $ąla i kurytarz powinny być zaopatrzone w kurek wodo­
ciągowy i w muszlę odpływową z syfonowem zamknięciem. Wy­
chodki urządzić należy koniecznie ze spłukiwaniem i wodnem 
zamknięciem. Pissptiry nawet bez przerwy powinna woda spłu­
kiwać. Przedpokój wychodkowy, w zimie ogrzewany, powinien 

.mieścić zlew i płuczkarnię do mycia spluwacwdc, basenów, 
kubłów itp. naczyń Koniecznem jednak jest, abyTażdy nietylko 
wychodek, ale i najpo.śledniejsza komórka lub schowek, miał 
swoje własne, a nie drugorzędne światło, bo brnd i niecźystoa? 
tylko pod kontrolą światła ustąpić musi. Łazienka wystarczy 
jedna osobna nąĄzaż.dym oddziele. Musi ona mieć dwie wanny? 
z tych jedną ruchomą, dalej kąp jej nasiadotyą, nożną, natrysk 
i leżak. Jeżeli niema umywalni w salach chorych, to wcale sto­
sownie da się umywanie chorych urządzić w przedpokoju ła­
zienkowym. Trzeba tylko zawczasu to w planiętprzeW.idzieć, aby 
było miejsce i światło. - - Do niezbędnych ubikacyi w pawilonie 
chorych zaliczy, się jeszcze podręczna kuchenka ze stosownem 
urządzeniem. Tu odbywa się rozdział potraw na porcyc, tu od­
grzewa się o każdej porze jedzenie, przyrządza <bferbatę, ziółka, 
cieple o,|lady, myje się i chowa naczynie i t. p. Naturalnie i tu 
musi być kurek wodociągowy.

A teraz zastanówmy się, jak zbudować i podzielić wła­
ściwe sale chorych.

Jako typ zwykły szpitala prowincyonalnego przyjmuję 
80 łóżek. Naturalnie niektóre szpitala będą większe, inne' znów 
jeszcze mniejsze. Bardzo atoli strzedz się należy, aby od po­
czątku nie był szpital za mały. Widziałem szpitale, gdzie z po­
wodu przepełnienia umieszczano chorych w raźnych ubikacyach, 
ba nawet do pawilonu zakaźnego przeprowadzanoŁhoryefi nie- 
zakaźnych. Są to dotkliwe nieprawidłowości. Lepiej mjfeć miej­
sca za dużo, niż za mało, a to tem bardziej, że podczas nizkiego 
stanu chorych przedsiębierze się ztyyfde roboty około odnowie­
nia i oczyszczenia sal, a do tego potrzeba właśnie opróżnienia 
tych sal. Wahania stanu chorych bywają znaczne i nawet obszerny 
szpital miewa co roku porę swego przepełnienia. Jeżeli więc za 
punkt wyjścia przejmujemy 80 łóżek, to z liczby tej wydzielić 
przedewszystkiem potrzeba 6, które przypadną na oąpbny, a ko­
nieczny pawilonik zakaźny. Reszta 74 łóżek rozdzieli.'jfłę po po­
łowie na oddział męski i kobiecy, które są sobie całkiem równe, 

i więc .wystarczy opisać jeden oddział na 37 łóżek.
Otóż, jak już wspomniałem, od Ąrodkowe-go trzonu bu­

dynku biegnie kurytarz oddziałowy, co najmniej 2 m. szeroki, 
w zimie ogrzewany, oświecony od jednejrfstrony szeregiem du­
żych okien; zaś z drugiej snfony daje on wstępd do mniejszych 
sal chorych, któremi są: salka o 4 łóżkach dla chorób skórnych 
i cuchnących, salka o 3 łóżkach dla weneryczny ch, salka o 2 łóż­
kach, t. zw. separatka, na różne potrzeby i jeszcze jedna salka 
o '2 łóżkach dla chirurgii asepty,ć?nej. Na oddziale kobiecym ta 
aseptyczna salka rnogĘ służyć zarazem położnictwu. Na końcu 
zaśj.kurytarza po jego obu stronach będą jeszcze dwie sile: je ­
dna o 6 łóżkach dla gruźłiczych i wreszcie sala duża, czyli 
główna n a T20 4ożek, w której mieścić się't>ędzie wszelka ragzta 
choCTch. Taki podział chorych uważam za najodpowiedniejszy. 
Tworzenie więcej oddziałów i sal utrudniałoby opiekfpr obsługę 
chorych. Jak wiadomo, oświetlenie sali chorych z jednej tylko 
strony jest najmniej korzystne Dlatego więc kilka tylko małych 
takich salek będzie, bo być musi; a cała przeważna większość 
chorych znajdzie umieszczenie w dwóch salach, które dlatego 
muszą być na końcu korytarza, aby mieć z dwóch stron okna. 
A mianowicie sala dla gruźliczych posiadać będzie okna z dwóch 
stron przyległych, sala zaś główna zyska światło i przewiew po­
wietrza najidealniejs'zy, bo ocł dwóch stron, sobie przeciwległych.

Opiszę, jak ma być zbudowana ta sala głównaf bo wśzy- 
stko, co tu nadmienię, nmtatis nmtancłiśi odnosić się te j| będąie 
i do Beszty sal. A więc najpierw co do rozmiarów. Higiena wy­
maga na jedno łóżko 9 m .2 powierzchni podłogi, a 45 m.» prze­
strzeni; i przy tych liczbach należy stać# twardo J nie schodzić 
poniżej nich. Wiem, że w krajowych szpitalach, a nawet w kli­
nikach, nie dosięgnięto tej miary i żefza dobre się uważa, gdy 
na jedno łóżko wypadnie mniej więcej 30 m.:i przestrzeni. W szpi­
talu naszym, gdzie, jak powiedziałem, brak będzie wszelkiej czyn­
nej i sztucznej wentylacyi, tembardziej !żądać należy, aby już od
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Początku była obfitość powietrza na sali. Żądać tego można tem 
śmielej, że sposób budowy dla braku piwnic i sklepień będzie 
dosyć tani, a więc przyczynienie kilku metrów zabudowanej po­
wierzchni nie podwyższy przesadnie kosztorysu. Są szpitale za 
granicą, gdzie nie 45, ale przeszło 70 m .3 wypada na 1 łóżko. 
Liczba 45 m .3 nie jest więc wcale wymaganiem przesadnem. 
Wynika z tego, że sala na 20 łóżek będzie 21 m. długa M, 9 m. 
szeroka i 5 m. wysoka. Wówczas przv przeciwległych ścianach 
1 o pół metra od nich odsunięte staną dwa rzędy łóżek; każde
0 1 m. od sąsiada odległe, a środkiem wolne przejście, 4 m. 
szerokie. Podłoga powinna koniecznie być. z terazza lub podo­
bnego materyału kamiennego, osadzonego na nieprzcpuszczalnem 
Podłożu, a to tembardziej, że sklepień piwnicznych pod spodem 
nie będzie. Żc taka podłoga jest cokolwiek zimna, to niema zna 
czenia. Póki chory w łóżku leży, kamienna posadzka nie szko­
dzi, na dłuższy zaś pobyt poza łóżkiem będzie umyślna sala. 
Zresztą wiem, jak trudno wielu chorych do pantofli przyuczyć, 
"'szak idą boso na zimny i kamienny kurytarz. A za to łatwe 
utrzymanie czystości, brak szpar i wieczny porządek, oto zalety 
rozstrzygające, bciany mają być głako wvszpach!owane i na 
wysokość i 1/, do 2 m. od dołu pokostową farbą polakierowane na 
kolor jasny. Niedawno wyczytałem, że do tego celu wprowa­
dzono w użycie umyślne pokosty (pod nazwą witralina, witral- 
pot i peftoni, które dają gładką powierzchnię, nie pękają i dają 
się dobrze zmyć mydłem. Krawędzie przecięcia się ścian ze 
soba. z sufitem i z podłogą mają być na okrągło wyrobione, 
aby się nigdzie śmieci i brudy nie ostały. Dla łatwiejszego oczy­
szczania muszą także ramy okien i drzwi i odrzwia być gładko
1 okrągło wyrobione, unikać wreszcie trzeba progów. Okna usta­
wione być mają wprost naprzeciw siebie i powinny wydawać 
na jedno łóżko 2 m .2 powierzchni światła. W salach, jednostron­
nie tylko oświetlonych, liczyć trzeba przynajmniej l 1/? m .2 świa­
tła na jedno łóżko. Drzwi'dostatecznie szerokie, aby łóżko wto­
czyć można, a więc przynajmniej na 120 etni. szerokości. Piece 
kaflowe gładkie ze szczytem dla czystości skośnie ściętym.

Ze sali głównej chorych powinno się jeszcze wchodzić do 
sali, przeznaczonej na dzienny pobyt dla tych chorych, których 
choroba do łóżka nie przykuła. Niemcy nazywają taką salę »Tage- 
raum«, — ja myślę ją nazwać świetlicą. Świetlica spełnia bardzo 
dobroczynną rolę i dla tych chorych, co w niej przebywają 
i dla ciężko chorych na sali. Ozdrowieniec szybciej przyjdzie do 
sił i zdrowia, gdy się dźwignie na duchu, gdy odwyknie od 
łóżka, gdy nie będzie ciągle patrzył na te łoża boleści i męki 
konania nieszczęśliwszych swych towarzyszy. Tu ma sposobność 
do swobodnej zabawy i pogadanki, tu nabiera apetytu przy 
wspólnym stole. Ale ta swoboda w świetlicy jednych chorych 
staje się zbawienną zarazem i dla ciężko chorych, pozostałych 
na sali, bo niema tam wówczas wrzawy i niepokoju, a co wię­
cej przypada teraz daleko więcej powietrza na benefis pozosta­
łych. Świetlica taka wystarczy, gdy ma 1lr, powierzchni sali 
głównej. Podłoga w świetlicy powinna być dębowa lub wyłożona 
linoleum, bo siedzącym zimna kamienna posadzka wnet przykro 
uczuć się daje. Widziałem w niejednym szpitalu, że z konie­
czności użyto świetlicy na łóżka dla chorych z wielką natural­
nie szkodą dla chorych. Dlatego raz jeszcze zwracam uwagę na 
to, jak to haniebnie mści się później plan, zasadniczo za szczupły. 
Dobrze jest, jeżeli z świetlicy- jest jeszcze wyjście na otwartą 
werandę.

W ten sposób zbudowane dwa jednakowe oddziały, t. j. 
męski i kobiecy, stanowić mają jakby dwa skrzydła środkowego 
budynku. Środkowy zaś ten trzon będzie gmachem piątrowym, 
bo nie jest przeznaczony na sale chorych, więc ustają powody, 
dla których wymaga się parterowych tylko pawilonów. Tu znajdą 
pomieszczenie następujące ubikacye: przedewszystkiem pokój 
przyjęć, chorych i kancelarya administracyjna. Ponieważ tędy 
popłynie cała fala chorób i nędzy ludzkiej, więc pokoje te mu­
szą być urządzone wedle znanych już zasad do łatwego i czę­
stego zmywania. Potrzebny jest w pobliżu wychodek wraz z pis- 
soirem. Dalej kancelarya lekarska, a obok pracownia naukowa 
i pokoik trzeci na skład opatrunków, bandaży, przyrządów i za­
pasów aptecznych. Na parterze ma być umieszczona sala ope­
racyjna z uboczną przygotowawczą i sterylizacyjną. Najstoso­
wniejsze światło dla tej sali jest północne, bo nigdy nie olśni 
i nie razi. Dla dokładnego i wszechstronnego oświetlenia pola 
operacyjnego dobrze jest wysunąć salę operacyjną nakształt we­
randy poprzed główną fasadę budynku i część wysuniętą oszklić

fi Ten dwudziesty pierwszy metr jest dlatego potrzebny, aby żadne
2 krańcowych łóżek nie przylegało do ściany.

nietylko od frontu, ale od góry i boków. Koszt takiego ..rzą­
dzenia będzie znaczniejszy, bo duże tafle szkła i żelazne żebra 
wymagają pewnego nakładu. Matcryał drzewny jest stanowczo 
wyłączony z budowy sali operacyjnej; zastosowanie ma tu tylko 
inateryat twardy i gładki, a więc szldo, żelazo, terazzo, beton 
i t. p. Z wielką też skrupulatnością przeprowadzić należy za­
sadę, aby każdy istniejący tu przedmiot, a w szczególności 
drzwi i okna nie miały profilów łamanych. Krawędzie ścian 
i podłogi będą naturalnie wyokrąglone. Podłoga z lekkim spadem 
aby wody spływały ku otworowi o syfonoweni wodnem zamknię­
ciu. Jeżeli oświetlenie jest elektryczne, to lampa łukowa nie jest 
odpowiednia, bo daje zbyt silne cienie i kontrasty, najlepiej 
kilka silnych lamp żarowych stałych i ręcznych. Dla szpitala 
małego i skromnego, o jakim mowa, nie śmiem żądać drugiej 
sali operacyjnej, aby rozdzielić operacye scptyczne od ascety­
cznych. Sądzę, że przy sumienności można i w jednej sali wszy­
stko operować ze znakomitym wynikiem,' zwłaszcza, gdy niema 
zbytniego nawału pracy operacyjnej.

Osobnym pawilonikiem musi być oddział zakaźny. Nie 
widzę potrzeby, aby w nim więcej-, niż. sześć ióżek przygotować. 
Najlepiej urządzić trzy salki, każda po dwa łóżka, każda z oso- 
bnem wejściem od korytarza. Oddzielenie pici dokona się tu 
jedynie przez oddzielne pokoje, a to dlatego, aby w miarę przy­
padkowej potrzeby ten sam pokój mógł raz służyć mężczyznom, 
drugi raz kobietom. Inaczej na tak szczupłym oddziałku nio- 

I globy się zdarzyć, że n. p. oddział męski jest przepełniony, 
a tymczasem kobiecy stoi pustką i bezużytecznie, lub odwrotnie. 
Naturalnie prócz pokoi dla chorych musi tu być również choć 
mała łazienka, wychodek ogrzewany i kuchenka. Kurki wodo­
ciągowe obficie rozmieszczone; umywalnia dla lekarza i posługi.
0  drewnianej podłodze w pawilonie zakaźnym nawet myśleć się 
nie powinno; ściany najlepiej całe od góry do dołu wylakiero- 
wać. Przestrzeń na jednego chorego powinna być jeszcze szczo­
drzej wymierzona, a mianowicie 60 m.3, a 12 m .2 na jedno łóżko. 
W tym to pawilonie najstosowniej umieścić dezyrflektor w ten 
sposób, iżby odbieralnia odkażonych już rzeczy miała oddzielny 
przystęp z dworu.

Osobno i w oddali od chorych powinien stać dom przed- 
pogrzebowy tak, aby był łatwy przystęp od ulicy, którędy orszak 
pogrzebowy podąża, a naodwrót, aby jaknajmniej był widzialny 
przez chorych, bo to dia nich widok złowrogi i przygnębiający
1 może częstokroć niekorzystnie wpływać na przebieg choroby. 
Prócz sali do wystawiania zwłok ma się tu znajdować salka do 
sekcyi z wodociągiem, odpływem i t. d.

Sprawy gospodarcze" wymagają także osobnego budynku. 
Kuchnia, odpowiednio urządzona, musi posiadać obok płuczkę 
i obieralnię jarzyn, spiżarnię, a wreszcie pokoik jadalny dla 
służby. Osobne wejście prowadzi do pralni. Tu znajdą umie­
szczenie kadzie, kotły, wyżymaczki i t. p., a w dalszych izbach 
magiel, prasowanie i wreszcie skład bielizny. Tu znaleźć może 
miejsce osobny skład odzieży chorych. Piwnice pod tym budyn­
kiem potrzebne są na skład węgli, ziemniaków i t. p.

O kanalizacyi szczegółów nie można w krótkości omówić 
bo zależy ona od miejscowych warunków. Naturalnie system 
spławny jest najpożądańszy. Śmietnik betonowy szczelnie zam­
knięty musi być w odpowiedniem miejscu.

Telefon łączy szpital z mieszkaniami lekarzy. Cały szpital 
powinien tonąć w zieleni dobrze założonego ogrodu unikać tvlko 
trzeba zacienienia budynków przez drzewa. W  ogrodzie da się 
urządzić werandowanie chorych gruźliczych zapomocą ustawionej 
w tani sposób konstrukcyi drewnianej,
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Wiadomości zawodowe i ogóino-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia. S ta tystyk a .

Izba lekarska wselioiluio-galieyjska ogłasza następujące: 
O s t r z e ż e n i e .

Dekarze przemyscy podjęli starania celem poprawy wa­
runków pracy w p o wi a t o we j  Ka s i e  c h o r y c h  w P rz e ­
myśl u.  — Wzywa się wszystkich Kolegów, aby nie obejmo­
wali, względnie nie ubiegali się o posadę lekarza tejże Kasy, 
rozpisanej konkursem z dnia .15. VII. i 29. VII. 1907, przed poprze- 
dniem porozumieniem się z Izbą lekarską wschodnio-galicyjską.

Prezydent D r Festenburg.

PRZEGLĄD LEKARSKI
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Państw ow y Związek ó rg an izaey i lekarskich a u s try a -  
ck ieh  ogłasza, co następuje: 1) Prezydyum austr. Izby Panów, 
uznając reformę spraw sanitarnych za nadającą się do przedło­
żenia w tej Izbie, wezwaio rząd do przedstawienia tej reformy.
2) Prezydyum austr. parlamentu (Izby posłów) przyrzekło 23. VII. 
b. r. uwzględnić wniosek dra Kindermanna o utworzenie ko- 
misyi sanitarnej z 26 członków. 3) Za staraniem prezydyum 
P. Zw. O. L. A. powstać ma w parlamencie austr. Związek le­
karski. 4) Prezesów organizacyi lek. w Austryi uprasza się, by 
o postępie przekształcania się tych organizacyi w organizacye na 
zasadzie ekonomicznej donosili niezwłocznie prezesowi P. Zw. 
O. L. A. 5) Wszystkich lekarzy w Austryi ostrzega się, by przed 
podawaniem się o jakąkolwiek posadę w Dalmacyi zasięgali 
wiadomości u dra Pajo Ma t i ca  w Ragusa-Vecchia. — Prezes: 
D r Janeczek.

Praw nicy i lekarze. Jeden z dzienników niemieckich 
(Breslauer Zeitung) pomieścił w sprawie tej następujące uwagi: 
Niektóre procesy z ostatnich czasów rzucają ciekawe światło 
na to, jak przez prawników przyjmowane i.oceniane bywają orze­
czenia lekarzy sądowych. W Berlinie żołnierz, który wyrywał się 
aresztującemu go patrolowi i przytem został ciężko postrzelony 
tak, że jest kaleką, odpowiadał przed trybunałem wojskowym. 
Mimo, że znawca, sztabowy lekarz wojskowy' oświadcza, iż oskar­
żony' cierpi na ciężką padaczkę i że działał widocznie w stanie 
umysłowego przyćmienia, sąd żołnierza skazuje. Odwołanie się 
do wyższej instancyi nie odnosi skutku, mimo, że owo orze­
czenie lekarskie najzupełniej potwierdzają dwaj lekarze woj­
skowi wysokiej rangi i dwaj profesorowie. Sąd przyjął bo­
wiem, że podsądny c hc i a ł  uciekać przed grożącą mu karą, tem 
samem posiadał pewną wolę. Drugi przypadek zdarzył się na 
Śląsku. Pewnego młynarza skazano za oszustwo na 3 lata cięż­
kiego więzienia. Małą część kary odbył, kiedy uznano go umy­
słowo chorym, oddano go pod kuratelę i dlatego wznowiono 
proces. Mimo oświadczenia znawcy, żc podsądny w czasie bada­
nia okazywał niewątpliwe objawy obłędu i mimo orzeczenia dru­
giego znawcy, (dyrektora zakładu dla umyrsłowo chorych w I ost 
dra Schuberta),pze trudno o bardziej typowy przypadek prze­
wlekłego obłąkania, twierdził prokurator »na podstawie osobi­
stego wrażenia*, że podsądny jest zdrów i wnosił o skazanie 
na 3 lata więzienia. W przypadku tym jednak trybunał oskar­
żonego uwolnił. Wobec takich faktów nasuwa się pytanie, po co 
sądy pytają znawców, jeśli nawet w przypadkach, gdzie oni po­
winni rozstrzygać, pomija się ich orzeczenie? A należy' zważyć' 
że w przypadkach tych nic było żadnej sprzeczności w oświad­
czeniach znawców. Stahr.

Z adtninistracyi znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: po 4 h po 1 h.
Od r. 1904 do końca r. 1906 . . . .  314,765 112,950
W r. 1907 do 30. VI........  24,448 31,900
W miesiącu lipcu 1907 ...........................  6,92;>________ —

razem . 346,138 144,850
Dr Żydłozwicz, administrator.

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 28. VII. do 
3. VIII. 1907 doniesiono o 22 nowych przypadkach d u r u  p l a ­
m i s t e g o  w 8 gminach, a mianowicie po w. Drohobycz (Lastówki 3), 
llorodenka (Horodenka 1), Jaworów (1‘rzyłbice 3), Lisko (Woło- 
sate 7, zawleczono z Węgier), Nadworna (Pniów 3), Rawa (Smo­
lili 1), Stanisławów (Czerniejew 3), Tarnopol (Proszowa 1); 
o 1 przypadku o s p y  w pow. Kałusz (Jasień .1, zawleczony z W ę­
gier). — W czasie od 4 do 10. VIII. 1907 doniesiono o 15 no­
wych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 10 gminach, a miano­
wicie w m. Lwowie 1, pow. Drohobycz (Łastówki 2), Jaworów 
(Zawadów 1, Podłuby 2), Brzeżany (Brzeżany 1), Nadworną (Pa­
sieczna .1, Pniów 3), Peczeniżyn (Utoropy 2), Stryj (Hutar 1), 
Tarnopol (Proszowa 1); o 2 przypadkach o s p y  w pow. Kałusz 
(jasień 2). T.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 4. do .10. VIII. przy­
padków: płonicy 3 f  1, błonicy 4, ospówki 1, róży 4. IV.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 4. do 10. VIII. przy­
padków: błonicy 6 (w tein obcy 1), płonicy t  1, odry 6 (1), 
duru osutkowego 1 , duru brzusznego 8 f  1 (2 f  1), czerwonki 
1 f  1 (1 f  1), nagminnego zapalenia opon f  1 . L.

Cholera w guliernii saniarskiej i symbirsfeifcj szerzy się.
Mór wybuchnął w gubernii astrachańskiej.

W iadom ości bieżące.

Lwów. Jak donosi »Tvgodnik lekarski« (Nr. 33), rozpo­
częta się budowa kliniki pedyatrycznej; o budowę szpitalnego 
pawilonu zakaźnego toczą się układy między Wydziałem krajo­
wym, a Zarządem miasta Lwowa. Nowy budynek uzyska też 
prywatny Dom zdrowia dr Soleckiego.

W a rszaw a. Towarzystwo odontologiczne liczyło w roku 
1906/7 6.1 członków, odbyło 20 posiedzeń, na których wygło­
szono 7 wykładów i 3 demonstracye. Dochody' wynosiły 387 rb., 
wydatki 233 rb., biblioteka liczyła 151 dzieł i 173 roczników.

Z różnych s tro n . O X. Zjeździć lekarzy i przyrodników 
polskich umieszcza »Casopis lek. ćeskych* obszerniejszą kores- 
pondencyę dr L. Gernickyego. Autor artykułu z wielkiem uzna­
niem pisząc o Zjeździć i o wystawie, wyraża żal, że w Zjeździe 
nie uczestniczyli przedstawiciele innych narodów słowiańskich.

— W II międzynarodowym Zjeździe dla higieny szkolnej 
w Londynie uczestniczyło kilkunastu .Polaków, głównie z kół 
pedagogicznych. Z lekarzy polskich brali udział i wygłosili wy­
kłady pna dr Joteykówna z Brukseli i dr Eugeniusz Piasecki ze 
Lwowa. Przyszły zjazd ma się odbyć w r. 1920, prawdopodobnie 
w Paryżu.

— Akademie lekarską w Dusseldorfie otwarto uroczyście 
27/VII. b. r.

— Rektorem uniwersytetu w Glasgowie wybrano po raz 
pierwszy od założenia tej wszechnicy (t. j. od r. 1450) profesora 
medycyny, mianowicie patologa Mac Alistera. Dotąd bywali tam 
rektorami zawsze teologowie.

— W Genewie ma Robert Odier założyć szwajcarski za­
kład badania raka. E  S.

— Zjazd »Kropli mleka* oraz »Opieki dzieci* odbędzie 
się w Brukseli między 12 a 16 IX. b. r. W yjaśnień udziela E. Lusit, 
sekretarz jencralny w Brukseli (me de la Limite 27). E. S.

— Drugi międzynarodowy kongres dla fizyoterapii odbę­
dzie się w Rzymie między 13 a 16 X. r. b. pod przewodnictwem 
prof. Baccelliego. E. S.

M ianow ani: prof. S e l l h e i m  z Dusseldorfu dyrektorem 
kliniki położniczej w Tubingen (na miejsce Dii d e r  le i  n a j  psy­
chiatra doc. D a n n e m a n n  w Giessen profesorem nadzwyczaj­
nym; w Paryżu mianowani: profesorem anatomii (po zmarłym 
P o i r i e i j ,  prof. N i c o l a s ;  liistologii (po zmarłym M. Du v a l u ) ,  
prof. P r e n a n t ,  obaj z Nancy; profesorem chirurgii operacyjnej 
dr O n e  n u ; profesorem położnictwa dr Bar .

R edak to r odpow iedzialny:
Prof. dr S tan isław  C iechanow ski.

uznana-Lis , 
dej lepsza ! n atu rahm ?

N a jle p sze  sk utk i w n ieżytach źotądka i p ę ch e rza , ja k o te ź  dróg 
od d ech o w y ch .

Prospekt}’ rozsyła na zadanie B ru nnen- Uuternehniung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentaeya dla 1 G a licy i i Bukow iny; 

Kraków , Grodzka 48, l.wów, Sykstuska .31

W oda
Krościeńska

ze zdro ju  Stefana

n Ko
•r> o tsAj

s  a 
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o bardzo koriyztnym składzie chemicznym i nader ■© «  £  
, Jj miłym emaku, poleca ai; jako woda krajowa opiece §  3 *  
* i pamięci P. X. lekarzy polakjck ss #  r

N  GORZKA WODA NATURALNA y

AjLEPszy środ ek c z y szc zą  

ANDREAS SAXLEHNER SA KAŻOeJ
ETYKIECIE,



17. sierpnia 1907. PRZKGLĄD LI-KARSKi. Nr

Zupełnie niotrojący, w ysu­
szający, odw aniający pro-

_  — _   szek do posypywania
ran o w ielkiej sile w yw ołującej pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i je j oto­
czenie. Nadaje sio w ybitnie do opatrywania na sucho, fiztulka. 
zwinna opatrunku. Posiada d ziałanie  sw oiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Z u p e ł n i e  niedrażniący 
p ro te in a! s re b ra  do lecze-

 __________________  nia uległych zapaleniu
zakażonych błon śluzowych gardła (angina, dyfterya).

Ester kwasu węglowego ole­
ju sandr.łoo ego, w ewnę­
trzny środek przeciw- 

Wiewiórowy, zupełnie wolny od działania drażniącego, od znpa- 
eliu i sm aku oleju sandałowego. Mużo być. pnre używany.

Bizmut d w u s a l i c y l .  —  Bizmut d w u g a r b n i k .

Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2 a

Clieniisclie Fabrik von Heyrien, Raclebeul-Drezno

1

W y r ó b  t g ł ó w n y  s k ł a d  u K a r o l a  J a h r a ,  apt .  w  K r a k o w i e .  
Z a m ia s t  Tranu, J o d u ,  Ż e la z a !

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „iahr“
Przetwór leczniczy składający się: z K a li jod 0’05 F e rra - 

tin  010  Cale. glycor. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku, 
w zm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia cia łek  k rw i i  rozrosta kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jafir“ m̂Tkutkfom"
p rzy błędnicy, niedokrewności i  je j następstwach, zołzach, ra- 
ch itis i  t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2— 4? sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 2 4  sztuk.
C e n a  2  koron 5 0  halerzy. 215 

=  Składy we wszystkich aptekach. =

Dr Wilhelm Zathey
o r d y n u j e  w s e z o n ie  b i e ż ą c y m

w c h o r o b a c h  w e w n ę t rz n y c h  
i n e rw o w y ch  m

K ryn ica .  — w i l l a  U ła n a .

POD ZŁOTĄ  G W I A Z D Ą PO D  ZŁOT A  GWIAZDA

im m  m  „złotu m u m
F10T R1 110L1SC11

m w yrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow y i Syrup  
S uifoguajakolow y z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a  
Eoche według orzeczenia Kom isyi Przem yałowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50%  tańszy od Siroliny,

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2-50 K.

W y d a j e  się t y lko na przepis  lekarski.

Po le c a  u s t a l o n e j  s t a w y  WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Aostryi w r. 1870 wprowadzone. 
W ino Chinowe, C h in o w o -że laziste , K askarow e, Condnrango, 
Borówkowe, Enmbarbarowe, Pepsynowe, C o la , Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone”ątestam i pierwszorzędnych powag lekarskich 1 naukowych. 

— * *
Giówny sk ła d  w szystk ich  specyfików  kra jów , i zag ran iczn y ch

—  PrZOSZlo —  zakładów leczniczych, sanatoryo'w, l.k. pryw. i chorych pry w. po ieda

Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem
D a le k o  Id ą c a  g w a r a n e y a ,  n a  ż y c z e n i e  d o s t a r c z a  s ię  
w r a z  z  c ł e m  1 p o r t e m .  P r o s p e k t  i p i ś m ie n n i c t w o  p r z e z

W. Hilzinger-Reiner Stuttgart II L̂ ecyainki e hanS
4000

Gfisellschaft for liiiemisffic lodu trie m Basel (Sciiwciz), Pliarmaceatische A

Główna istota re­

zerwująca fosfor 

zielonej r o ś l i n y .
nasienia rośliny w yiw ur/,, zdt liniow. organiczna zasada fosforowa. Zawiera

22-8«/o organ. n v  juane^o fosforu w xitpcłnio dając.ćj się przyswoić, nitłtrującej postaci.

N a t u r a l n y  ś r o d e k  w z m a c n i a j ą c y .
Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyl i apetyt tworzy, krew, podnosi w agę ciafa, 
wypróbowany przy nerwowej bezsenności. Rp. 1 pudełko 01’Vg. pliytlbY. Cena K. 3'<>fl deiai!

.letlunij- ftd te s  d la f lu r-tro -W ę g ie r: L E O P O L O S H Ó H E  (B a d e n ).

|  Przetwór phytiny z cukr, 
mlecznym d la  osesków  
i dzieci poniżej 2  lat,

f  ortossnn pobudza w wysokim  stopniu apetyt, poprawia odżywienie dziecka i dopo­
maga mu do normalnego wyrastania. Po dodaniu go daje się mleko w yjałow ić.

Wskazania: sztuczne żyw ienie, powolny wzrost, opóźniony rozwój, skrofuloza, ozdło­
wienia wszelkiego rodzaju. 224 a

i — Rp. P a c z k a  o r y g i n a l n a  f o r t o s s a n .  — C e n a  K. 2  d e t a l i .  «n

Próbki i piśmi Clili. bBZglat . opiat. Zastępca: „ a  M orawy, K alK -yt, i B u k o w in , A lii er Apollieke. P an apteka,-, W ill,. W o lf, c. k. ,lost. .lw om , K o m u..,, t f t e d ,v )
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„H Y G E A “ CHEM.-fARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNI&, APTEKARZ, ZŁOCZÓW.

K a p s u łk i leczn icze  „ H Y G E A “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eydenu), duotaiem („H eyden“), kreosotem, gono-': 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, łiba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem san talowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G r A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jako ści i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „ fa b r.  Z A H R A D N 1K  in  
gcat. orig“.

Dziurkowane p a s M k i  sublim atowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemy sio w(j*lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem  
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako-, 
mityy^znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

202Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Sublimati  perrorati „ZAH RADNIK ".

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

M l i

W  i < E S S ! l l g S n j
L u d w i g s i r .  1 6  praktykuje jak lal ubiegłych

Br Md. J. laciejew#
P rz y jm u je ,  chorych w s« o im  p ry w a tn y m  pensyonac ie  z ea- 
tod/.iennem u trzym aniem . —  Kuć&nja," dye  tutyesma,.’,j(takie 
i dla eks tern i  s t ó w y — K ąpie le  lećżnieze wszelkiego ro d z i ju ,  
e lck tr i fe rap ia ,  m asaż a k t y w i b r a c y j n y  i rę f tss i r^^ ,  • 8 S J

Z im ą  p ra^ tyK u je  w  W ie s b a d e n .

Zakład wodoleczniczy 
i sanatoryum

D ra B. K U P C Z Y K ^
specyalisty chorób nerwowych 1L> 

Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg Rajskiej).

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie Rbs. 8,BO.

z przesylke pocztową Ebs. 9. L '
Do nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu .Lekarskiego" Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lwowie, 1 we wszystkich księgarniach.

m-- :̂ rrifĉ c5Ł.jKsffiĤ *®oiaa»Ł akaafft: masai—ag3g7iŁg.oaaKBaea

prawdziwa
\ Z | C P I l V i

W ia s n o ś ć  r z ą d o w ą  fra n c u s k a

Należy dobrze oznaczyó nazwisko przsplsując użycie Wód.VICHY CELESTINS Słabości źotądka, p ĉłierza, dolegliwości wkrzyźacli,

ViOHY g r a n i& g r .j_l e  wydzidajaeyah,

¥ S C H Y -  H O P I T A L  Siabości źoiadka i kiszek.

P A S T I L L I  V J C H Y - E T A 1 M020hc a,t0
GOWPRSWES VHCHY-E7AT • H liB ^


