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Szerzenie sie i zwalczanie gruZlicy ptucnej.
Poda!

Dr Med. Alfred Sokotowski

(Warszawa).

(Dokonczenie).

Owe podstawowe sanitarne przepisy, przyczyniajace
sie do podniesienia zdrowotnosci, powinny i$¢ reka w reke
z inng jeszcze kategoryg ogoélno-spotecznych srodkéw, da-
zacych z jednej strony do podniesienia dobrobytu, z dru-
giej za$ do usuwania smutnych objawéw tak zwanego pau-
peryzmu. Suchoty bowiem, jak to powszechnie wiadomo,
stanowig chorobe par excellence biednych, a przedewszy-
stkicm fabrycznej miejskiej ludnosci. Podstawowym wiec
postulatem bedzie usuwanie mieszkan ztych i niedostatecznie
przewietrzanych, poprawa w odzywianiu sie ludnosci, zwal-
czanie naduzywania napojow wyskokowych, wogéle po-
prawa warunkéw higienicznych w fabrykach i warsztatach,
wiezieniach, ograniczenie godzin pracy,
letnich, przeznaczanie
cia, zaleznie od

szczegdblniej mato-
robotnikéw do odpowiedniego zaje-
ich konstytucyi, budowanie na szeroka
skale dla robotnikéw tanieli mieszkan z ogrédkami, budowa
dobrze pod wzgledem higienicznym urzadzonych szkét,
szczegOlnie ludowych. Wszystkie powyzsze postulaty, zwig-
zane S$cisle z podniesieniem og6lnej kultury, moga by¢
urzeczywistnione tylko bardzo powoli w spoteczenstwach,
w ktérych istniejg szerokie miejscowe samorzady. | one to,
idagc reka w reke z catcm spoteczenstwem, przejetem ogdlng
zasadg podniesienia dobrobytu i kultury wszystkich warstw

spoteczenstwa, moga stopniowo i powoli w ciggu catych
dziesiatkbw lat doprowadzi¢ do pozadanych wynikéw,
ktérych skutkiem bedzie réwniez i zmniejszenie suchot

ptucnych.

W tych to kierunkach niestychang doniosto$¢ odgrywa
i czysto filantropijna dziatalno$¢ bogatych jednostek lub
tez stowarzyszen, jak to widzimy n. p. w Anglii, gdzie je-
dnostki i stowarzyszenia poSwiecaty olbrzymie sumy na bu-
dowe tanich mieszkan dla robotnikéw, zaktadanie przytut-
kéw dla ozdrowiencow (w Anglii i Niemczech), budowe
sanatory6w dla suchotnikéw, tworzenie kolonii letnich dla
biednych dzieci, towarzystw wstrzemiezliwosci i t. p. Nie-
pospolita rowniez w tym kierunku role odgrywaé¢ moze
szkota, przedewszystkiem ludowa, w ktérej umiejetnie do-
brany i odpowiednio z higieng obeznany nauczyciel powi-
nien zaszczepia¢ w umysty najmiodszych

juz dzieci zasa-

dnicze podstawy ogdélnego zdrowia, kierujagc poniekad i da-
jac rodzicom wskazowki wzmacniania wogdéle ustroju dzie-
ciecego, a przedewszystkiem watlego, co tak przepieknie
niemal przed ioo laty sformutowat nasz wielki lekarz i przy-
rodnik Jedrzej Sniadecki, piszac jeszcze w roku 1802
w swej pracy: »0 fizycznem wychowaniu dzieci* nastepu-
jace wyrazy: »0Od wychowania po wiekszej czeSci zawisto,
ze te przyrodzone usposobienia do suchot albo trwajg, rosng
i w chorobo sie zmieniajg, albo sie pows$ciagajg, ograni-
czajg, lub niszczg zupetnie*. Wprowadzenie wiec nauki hi-
gieny o gruntownym wyktadzie do seminary6w powinno
byé jednym z podstawowych postulatow walki z gruzlica.
Aczkolwiek bowiem w seminaryach w Galicyi, o ile mi

wiadomo, istniejg wyktady higieny, sg one jednakze zupet-

. nie zaniedbane w Krolestwie i nalezaloby w tym Kkierunku

wprowadzi¢ zasadnicze reformy zc Scistem okreSleniem wy-
ktadu tej waznej gatezi wiedzy wychowania narodowego.
Na trzecim wreszcie planie postawitbym S$rodki, pole-
gajace na istotnej walce z samym zarazkiem gruzliczym.
Ze spetnienia bowiem postulatéw, poprzednio omdéwionych,
samo przez sie wyptywa, ze drogag ogolnych $rodkow sani-
tarno-higienicznych usuwanie gruzliczego, zc tak sie wyraze,
materyatu (produktéw choroby) z jednej strony, z drugiej
za$ podniesienie ogdlnej zdrowotnosci i odpornos$ci ustroju,
wptywajg posrednio na zmniejszenie sie sktonnosci do za-
razenia sie. W Kkierunku
razka gruzliczego

niszczenia i unieszkodliwienia za-
powinny by¢ zachowane powszechnie
znane zasady, poniekad réwniez w dwoéch ostatnich dzie-
sigtkach lat dostatecznie spopularyzowane, abym je potrze-
bowatl blizej szczegétowo omawiaé, a wiec: walka z plwo-
cing, jej odkazanie i niszczenie. Ten ostatni problem byt
jednym z pierwszych i najwazniejszych czynnikéw olbrzy-
miego entuzyazmu, jaki powstal po wykryciu przez Kocha
lasecznikéw. Przypuszczano, zc walka z lasecznikicm bedzie
tatwa, a przez jego usuniecie zniknie owo straszne widmo
gruzlicy zc Swiata. Niestety doswiadczenie praktyczne do-
wiodto, ze zniszczenie tego, tak tatwo ujawnic sie dajgcego
czynnika, bynajmniej nie jest tatwe, zc drogi, ktéremi wnika
lasecznik do ustroju, sg liczne, zc pasorzyt ten znajduje sie
wszedzie tam, gdzie przebywa cztowiek Ilub zwierze, do-
tkniete gruzlicg, a walka z zarazkiem jest ciezka i trudng
w gre bowiem wchodzg wtasciwosci biologiczne zarazka,
jeszcze nic wyjasnione Scisle i warunki, przy ktérych dany
osobnik ulega zakazeniu. W kazdym razie z praktycznego
punktu widzenia pozostaje dla nas istotnym i zadnej wat-
pliwosci nie ulegajgcym fakt, zc lasecznik gruzliczy jest

owym czynnikiem, bez udzialu ktdrego gruzlica rozwingé
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sie nie moze. Nalezaloby wiec pi-wpuszczaé, ze przy umie-
jetnem usunieciu i niszczeniu lasecznikéw mozno$¢ rozwoju
gruzlicy u cztowieRg bytabyizupe-tmc wykluczong. Logicznym
wynikiem tego twierdzenia bedzie, ze abstiuhujge od wyrt-
pliwej i jScze .niejasnej sprawy, dotyczgcej samego aktu
zarazenia sie cztowieka, powinniSmy stale dazy¢ do niszcze-
nia i unieszkodliwiania zarazka. Walka wiec z plwocing,
odkazanie jej, niszczenie, stanowi poniekagd czynnik podsta-
wowy nietylko walki z gruzlicg, lecz i zapobiegania tej
chorobie. W tym wiec kierunku Stosswpme by¢ powuiny
pedantycznie, znane dzi$, spopularyzowane powszechnie pra-
widta:

i) nieplucia na podtoge, lecz w ‘'odpowiednie
waczki, co szczeg6lnie® winno mie¢ szerokie zastosowaniie
nietylko w mieszkaniu choregdjsuchotnika, ale we wszystkich
miejscach, w ktérych przeby-wa czasowo lub stale znacznj-M
ilos¢ osob. gdyz zawsze ws$rdéd nich znajdzie sie pewno
sporo oso6b, dotknietych gruzlicg (schody domoéw, warsztaty,
wozy:kolejowe i tramwajowe, koScioty, teatry, koszary it. p.).

| ) Odkazanie przedmiotéw, uzywanych przez suchotni-
kéw, a szczégdlnicj bielizny, systematyczne odkazanie mie-
szkan, w ktérych przebywali, a bardziej jeszcze, -w ktorych
umarli suchotnicy.

3) Se wzgledu, ze nie ulega dzi$ najmniejszej watpli-
wosci, iz zrédtem zakazenia sie mogag byc¢-- wydzieliny nie-
tylko cztowieka, lecz i zwierzecia, dotknietego gruzlica; prze-
dewszystkifcm mleko,ew pierwszej linii krowie, rzadziej mieso,
to pierwszorzednem zadaniem zapobiegania bedzie usunie
cie z handlu przy pomocy $cistej sanitnrno-policyjnej kon-
troli nitesa wotow lub kréow, dotknietych tak zwang perlica.
Ze wzgledu za$ na to, ze mleko, ten najistotniejszy pokarm
dla dzieci, mozerby¢ niestychanie tatwo przenos$nikiem za-
razdca gruzliczego i ma odgrywac¢, jak to przypuszcza
Bchring i jegoEzkota, pierwszorzedng role w patologii
powstania gruzlicy wégéle u cztowieka, to tez_i na zapo-
bieganie gruzlicy w tym kierunku nalezy zwr6ci¢ niesty-
chanie baczng uwage, poddajac nadzorowi weterynaryjnemu,
droga wst-rzykiwan tuberkuiiny, krowy w obsrach, dostar-
czajacych mleko na targi. *Nalezatoby nawet dazyé$ aby,
podobnie jak w Danii, wprowadzong zostata taka S$ciski
lkontrola na drodze prawodawezej. Tymczasem trzeba sta-
ra¢ sie zapomoca odpowiednich publikacyi u$wiadamiac
wiascicieli, szczego6lniej matych gqgspodarstw, o cechach,
widsciwych gruzlicy kréw i o sposobach uchronienia ich
od jej rozwoju. W tym kierunku energiczng akcye prowadzic¢
powinny towarzystwa rolnid®egjszczeg6lniej ich filie prowin-
cyonalne. Nalezy zaleca¢ uzywanie mleka gotowanego,
szczegO6lniej, jezeli ono pochodzi z niepewnego Zrodia,
a w tym kierunku niestychanie pozyteczne okazuja sie in-
stytucye tak zwanej »Kropli mleka*,:{{szeroko rozgatezione
tza granicg, a gtownie we Francyi, i u nas rowniez rozwt
jajace sie w ostatnich czasach pomysinie (Krakéw;; War-
szawa, t6dz, Lublin), a majagce za zadanie dostarczanie
biednej ludno$ci darmo lub za bardzo nizka optata dla nie
mowlat mleka, uprZzednio pasteryzowanego.

Co do dotknietych gruzlica jednostek, a (szczeg6lniej
0s6b biednych, réwniez nalezaloby starac sie,,0 ile mozna,
0 « h odosobnienie i pomieszczanie w odpowiednio urzg-
dzonych zaktadach leczniczych. Zadania tomiestychanie trudne
1 skomplikowane ze wzgledu na olbrzymiag ilo$¢ suchotni-
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kow powinna rowniez im drodze wsp6tudzialu panstwa
i spoteczenstwa stopniowo by¢ wprowadzane w zycie. Akcye
te nalezy prowadzi¢ w podwoéjnym kierunku: 1) starajgc
Sie otwieraé, zapomocag funduszéw panstwowych, jaknaj-
wiekszg liczbe uzdrowisk w réznych miejscowosciach kraju,
w ktérych biedni suchotnicy)* znajdowaliby -be,zptatnie lub
za niewielkg optata odpowiednie pomieszczenie; 2) otwie-
rajac specyalne oddziaty przy szpitalach dla-ciezko chorych
suchotnikdw, ta drogg usuwajac ich z ciasafflofo mieszkan,
przepetnionych zdrowymi cztonkami rodziny. W niekt6rych
pafdstwach (Saksom 1 Szwecya) istnieje prawo, na mocy
ktérego suchotnik, nie majacy odpowiedniego pomieszczenia

sptu-domu i mogacy przeto by¢ niebezpiecznym dla otocze-

nia, jest zmuszonym do wstgpienia do odpowiedniego pan-
stwowego zaktadu lub szpitala. Naturalnie prawo to, wysoce
rozumne i humanitarne, moze by¢ zastopowane tylko w kra-
jfich i panstwach, w ktorych istnieje odpowiednia liczba
zaktadow, gdzie suchotnik chory miejsce w daifyiii razie
znalez¢ Imlzie musiat U nas przed wydaniem poclobnegcM
prawa nalezw przcdewszystkiem domagaé¢ sie ciggle zwie-
kszenia ilosci szpitali z osobnymi oddziatami dla sueRotni

kéw, co stanowi palgcg potrzebe w Galicyi i Krolestwie.

W Niemczech, gdzie .istnieje obowigzkowe ubezpieczenie od
nieszcze$liwych wypadkdédw, choroby i ubezpfep”enie na sta-
ros¢, dokonano w ostatnim dziesigtku lat jjsod tym wzgle-
dem olbrzymich i zdumiewajacych, niejako epokowych prze-
wrotow. Doswiadczenie bowiem dowiodto, ze u potowy
przeszto niezdolnych do pracy robotnikéw fabrycznych gto-
wng przyczyne stanowita gruzlica ptuc. Stad tez instytucye
te rozwinety niezwyktg, a zarazem wysoce pozyteczng w tym

kierunku dziatalno$¢,-otwierajac swoim kosztem liczne sana-
torya, lub.pomieszczajac chorych na koszt instytucyi w innych
sanatoryach, a tg drogg wptywajgc skutecznie nietylko na
wyleczenie, lecz i lyfi zapobieganie gruzlicy7 usuwajac o ile
mozna'wczes$nie chorych z fabryk 1rich blizszego otéezenia.
W ostatnich latach wytworzono w-Niemczech jeszcze liczne
tak zwane miejsca odpoczynku w lasach w ciggu dnia dla
Izej chorych, w ktérych przebyyifaja oni ca-ty dzieh, dostajac
tamze za niezmiernie umiarkowang cene pbzyAvne jedzenie.
W innyTh spoteczenstwach, w ktérych nie' istniejg po\vyz§zef
instytucyejiakcye w tym kierunku prowadzg instytucye pan-
stwowe i gminne, popierajac i su-bwencyonujac rozgatezione

szeroko w ostatnich dziesigtkach lat we Francyi, Anglii,
Belgii, Danii i innych panstwach tak zwane ligi, to jest
stowarzyszenia przeciwgruzlicze. Ligi te, drogg ofiarnosci

publicznej, organizujg niezmiernie pozyteczng dziatalnos¢
w kierunku nietylko walki z gruzlicg, lecz i jej zajiobiega-
nia. One bowiem wchodzg za pos$rednitmyjem swych czton-
kéw w blizsza znajomo$é, ,blizszy Stosunek z rodzinami
chorych,- dotknietych gruzlica. Starajg sie nietylko o umie-
szczenie chorego, jezeli sie to okaze potrzebne, w odpo-
wiednim zakladzie,, lecz jednocze$nie udzielajg Izej chorym
rady i pomocy lekarskiej w odpowiednio urzgdzonych am-
bulatoryach, wspieraja chorych i ich rodziny, pouczaja
9 :Wiasciwem zachowaniu sie i zabezpieczaniu zdrowych
cztonkéw rodziny od zapadniecia na tez chorobe i t. p.
Jezeli po skre$leniu powyzszych postulatow, na jakich
powinna sie opiera¢ walka z gruzlica, zapytamyesie na za-
konczenie, co w tych .podstawowych kwestyach,podnosza-
cych sie do tej niezwykle waznej sprawy, zrobiono u nas
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w Krolestwie, to przedewszystkiem wspomnieé¢ musimy, ze
jedynie w Warszawie, a potrochu i w innych miastach Kro-
lestwa cos$kolwiek w tym kierunku zrobiono. Mimo fatalnej
obreczy, ktora zaciskata zycic naszego spoteczenstwa, w walce
z gruzlicg w ciaggu ostatnich lat 20 dokonano jednakze, zda-
niem naszcm, wielu bardzo doniostych urzadzen itak: Z ogo6l-
no-spotecznych przeprowadzono w Warszawie, dzieki prze-
dewszystkiem staraniom i dobrej woli wyjgtkowego prezy-
denta miasta, generata Starynkiewicza, znakomicie urzadzong
i wybornie dziatajaca kanalizacye i wodociagi, ktérych sieci
stopniowo i metodycznie rozszerzajg sie, obejmujgc nietylko
miasto, lecz i przedmies$cia. Te to wzorowe urzadzenia sta-
nowig epokowg prace i one to bezspornie przez skanalizo-
wanie niezwykle brudnego miasta i dostarczenie nawet
odlegtym przedmiesciom w obfitej iloSci wybornej wody
filtrowanej, staty sie fundamentem poprawy ogoélnej
zdrowotnoéci miasta, wynikiem czego jest zmniejszajgca
sie Smiertelno$¢ ogdlna, jakotez i z chorob zakaznych, a takze
i z gruzlicy.

Z objawdw filantropii spotecznej, bedacej posredniem
ogniwem w walce z gruzlicg, wspomnie¢ nalezy w pierwszej
linii 0 czynnym od lat 4 Instytucie Higieny Dzieciecej fun-
dacyi warszawskiego filantropa, barona L e 1lv a la. Instytut
ten, o bardzo szerokim zakresie, ma przedewszystkiem za
zadanie podniesienie poprawy zaniedbanych zupeinie wa-
runkéw higienicznych u dzieci biednej ludnos$ci. Przez sto-
sowanie darmo lub tez za bardzo umiarkowang optatg ka-
pieli, natryskéw, gimnastyki leczniczej, pielegnowania zebow
i t. p., jednoczes$nie przez urzadzanie odpowiednich poga-
danek dla matek, wszczepiane bywajg racyonalne podstaw)’
higieny ws$réd biednej ludnosci. Obok tego w instytucie
powstata w ostatnich latach, drogag ofiarnosci prywatnej,
instytucya t. zw. ®Kropli mleka*, majgca na celu dostar-
czanie pasteryzowanego mleka darmo, lub za bardzo umiar-
kowang zaptate, dla karmienia niemowlat lub chorych
dzieci *). Instytucya ta rozwija sie stopniowo. Natomiast
w todzi przyjeta bardzo szerokie rozmiary, zawdzieczajgc
je réwniez ofiarnosci prywatnej. W ostatnich czasach zor-
ganizowano rowniez i w Lublinie »Krople mlekax.

Kolonie letnie, zatozone przez naszego niepospolitego
w tym kierunku dziatacza spotecznego doktora Markie-
wicza, w ciggu swojej 25-letnicj dziatalnos$ci, dzieki rowniez
hojnym darom wielkich filantropéw (Rau i wielu innych),
rozwinetly sie szeroko, dajagc moznos$¢ przebywania na $wic-
zem powietrzu przeszto 3,000 biednych i stabowitych dzieci
rocznic, wzmacniajgc ich ustréj i tg droga, posrednio, chro-
nigc od gruzlicy. Kolonie letnie wzorem Warszawy rozwi-
nely sie rdwniez w todzi, Lublinie, Radomiu i Czestocho-
wie. Do instytucyi tej kategoryi zaliczy¢ jeszcze nalezy
ogrédki do letnich zabaw dla biednych dzieci, powstate
robwniez z zapiséw Raua, kapiele ludowe imienia Chatubin-
skiego. Do instytucyi, wprost skierowanych ku walce z gru-
zlicg. nalezy doda¢ sekcye przeciwgruzlicza, powstatg przy
Towarzystwie higienicznem, w ktorej pod kierunkiem spra-
wozdawcy odbywajg sie raz na miesigc posiedzenia, po-

1) W ciggu roku 1906 wydano w instytucie dzieciom 44,501 kapieli,
2,i3S godzin gimnastyki, ostrzyzono 4,411 dléw*, zaszczepiono ospe 1,221
dzieciom, wydano 143,445 buteleczek (éwierélitrowych) pasteryzowanego
mleka, udzielono 2,000 porad dentystycznych.
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Swiecone rozbiorowi teoretycznemu roznych zagadnien, od-
noszacych sie do walki z gruzZlica.

W kierunku szpitalnictwa zapisa¢ nalezy zbudowanie
przy niektérych oddziatach szpitalnych Iczalni, przeznaczo-
nych do leczenia chorych gruzliczych (szpitale: $w. Ducha,
Dziecigtka Jezus, Zydowski), ufundowanie pieknego oddziatu
dla chorych piersiowych, dzieki zabiegom niezmordowanego
dziatacza na polu walki z gruzlicg ptuc, dr Storlinga
w szpitalu im. Poznanskich w todzi, a wreszcie korong tej
sprawy nazwa¢ mozna konczace sie obecnie sanatoryum
w Rudce pod Warszawg, zainieyowane przez dr Dunina.
Budowa tego sanatoryum kosztowata prawie ¢éwieré miliona
rubli, zebranych wytgcznie tylko droga ofiarnosci prywatnej.
Na zakonczenie wspomnie¢ musze o organizujgcej sie obecnie
w Warszawie Lidze Przeciwgruzliczej, ktora, o ile sadze,
dziatalno$¢ swoja praktyczng w walce z gruzlicg juz w nie-
dtugim czasie rozpocza¢ bedzie mogta.

Tymczasem zresztg na przestrzeni catego
wego kraju (t. j. Krolestwa) literalnie nic a nic w sprawie
walki z gruzlicg nie zrobiono, ani w sensie prawodawczym,
ani spoteczno-ekonomicznym, a nawet filantropijnym. Na
nasze usprawiedliwienie powiedzie¢c mozemy, szczegdlniej
my lekarze, ze wielokrotnie ludzie dobrej woli, a nawet
cate towarzystwa (higieniczne) nawotywalty w tym kierunku,
ostrzegajac spoteczenstwo o strasznej klesce, jaka grasuje
stale w kraju, wzywajagc do walki z gruzlicg. Stowa te je-
dnakze zawsze byty gtosem wotajgcego na puszczy, ktorego
echo odbijato sie, jak o opoke, o nasze witadze panstwowe,
ktéorych hastem byto nie budowa¢ — lecz niszczyé, nie po-
maga¢ — lecz szkodzi¢ nawet w takiej sprawie, jaka jest
zdrowie publiczne. 1 po dzi§ dzien nic sie nic zmienito
w tym kierunku! Switajace jednakze zaranie swobody po-
litycznej winno przypomnieé catemu spoteczenstwu, ze obok
podniostej walki w sprawie ogdlnej swobody nie nalezy
zapomina¢ i o walce z tak wielkim wrogiem spotecznym,
jakim jest gruzlica, ktérg stusznie mozna nazwac istotng
kleskg narodowg. Og6lna wiec autonomia kraju, a z nig
samorzad miejscowy, winien sie zajg¢ w pierwszej linii opra-
cowaniem, na wz4r Anglii, ustawy zdrowia publicznego,
zaktadajgc ta droga kamien wegielny do walki z gruzlica-

io-miliono-

Zadania i tory spoéiczesnej dyagnostyki chorob
wewnetrznych.
Poda!

Prof. dr Witold Ortowski.

Wyktad wygtoszony 4/17. maja przy objeciu katedry dyagnostyki
lekarskiej w Kazaniu).

(Ciag dalszy, ob. Nr 31))

Jesli teraz zestawimy wszystko, com powiedziat, to doj-
dziemy do wniosku, ze dazenia do poznania zmian anato-
micznych, towarzyszgcych sprawom chorobowym, i do wy-
Swietlenia ich patogenezy, znalazty dostateczne dla siebie
zado$Cuczynienie w szeregu nowszych metod badania. Zda-
watoby sie, ze na tern mozna ograniczy¢ zadania dyagno-
styki. Spostrzezenia jednak dowiodly, ze poznanie tylko
morfologicznych zmian w chorym narzadzie i patogenezy
choroby jeszcze nie wystarcza dla gtebszego pojmowania
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swawy choiobowej i jej znao/.Ania dla choregS ustroju.
Dolviedzielis'my sie mianowicie, z§ stopien zmian anato-
micznych nie&awsze idzie w parze z obnizeniem czynnosci
chcjfigo narzadu, Ze zejscie choroby w wiciu przypadkach
zalezaj nietylbo od stopnia zmian narAdiij iP-isli ow sfijS
pnia sprawnos'ci innych narzadéw, nieraz nawet takich,
w ktérych zadanie nie wchodzi zréwnowazenie ijezynnosci
chor.ego narzgdu. Tak n. p. S. Pot kin wjsjyych wyWadach
klinicznych rozwijat te mys.] [Ze zejsYiejSmie.rtelne we wiol
knikbwem zapaleniu ptuc najtepuje »czasami w| okresie ro-
zejScia sie sprawy, gdy znaczna czesc'tkanki plucnej jest
juz dostepna dla powietrza, gdy- czynno$¢ serca o tyle jest$
dobrg, ze daje praktycznemu IckirzoWi prawo niezte roko-
waé, gdy cieptota obmza sig*™; $Smieré w tych przypadkach
»nieraz przy dobrem tetnie* zalezy od Ramozatrucia
ustroju jakimis: przetworami, prawclopodobnc~rozwijajateyni
sie wskutek ro”vo] udwoinek, a zatrzymanymi w usJkoju
i sprowadzajacymi porazenie '(grodkéw $cr,wowych«. »Xywo
aB \'pominam|ESbjp*«. —e méwi EjKsinnem miejscu tanze kli-
nicysta — w»narade lekarskg u choregol na zapalenie ptuc,
u ktérego -tetno byto dos$¢ silne, petne, nia bardzo przy-
spieszone, jednem stowem, tetno, kt'6ffll nie wznieoaftsf za-
dnych obaw. Skonczywszy badanie chorego, przeszliSmy do
sasiedniego pokoju dla narady. Nie skoncz) lismy jej: je-
szcze, gdy nam doniesiono, ze chory umart Nie Sptyneto
ani pot godziny* od czasu, gdy go postawiliSmy. | ni'© jest
to odosobniony wypadek«. Doswiadczenia Cloet ta, ktory
wywotywa' u krolikbw sztucznie ostre zapalenie nerek,
wstrzykujgc i.n aloine, kantarydyne i chromian potasu,
i badat stosunek zmian anatomicznych dctsprawne&gfl nerek,

,réavniez dowiodly, ze jednakowe zmiany-’tkanki nerkowtej
nie zawrze idg rownolegle 9 odpowiedniem obnizeniem
czynnosci nerek. Wpreszcie codziennel doSwiadczenie Kii

niczne poucza réwniez, ze w jednej i tej saruej chorobie,
n. p. w wadzie serca, wystarcza w jednych pir*padkach
juz tylko odpoczynek dla usuniecia zaburzin wyréwnania;:
w innych za$ frazach niezbednem jest zastosowanie .$rod-
UKgw leczniczych, do tego: nie zaag”™e”z wynikiem pomys$inym.
W zapaleniu nerek jeden chory czuje sie wySmienicie w go-
rgcym i suchym klimacie, drugi za$ pedzi w takim klima-
cie zywot godny pozatlowania" W chorobach zolgdka na-
rzad ten niepaYiz fatwcfscig trawi niewielka ilo$¢ pokarmu,
a niedomaga, gdy mu dano do przetrawieniaf-zngczni-ejsza
§£96. ilos¢; w stosunku do6 czynnosSci wydziciniczej prze-
jawia sie to w ten spos6b, ze pf6, prébnem $niadaniu soljl
tzoladkowy zawiera dostateczng lub nawet nadmierng ilos¢
wjalnego Jrffiisu solntego, po prébnym za$ ob.iedzie lornu
spinego w nim niema lub znajdzie sie w niewielkiej ilosci.
(Rielgtel, Dérner): Wszystkie te i podobne dane prze-
konaty’ nS, Ze anatomicznie zmieniony narzagd moze za-
chowaé¢ w dostatecznej mierze SyyagEprawno$¢, anatomicznie
zaskzdrowy by¢ niedostatecznie sprawnym. Je$li tak, to dla
dyagnpstyki powstaje nowe zadanieSI mianowicie rozwigza-
nie pytania, o ile zpstala zachowang czynno$ciowi”zdol-
no$¢ narzadéw zaréwno chorych, jak jadrowych. Ten spét-
c®sny kierunek dyagnostyki, ktéremu dali poczatek Ro-
senbach i Martius, nosi miano kierunku czjumoscio-
afoego lub poteneyalnego.

Przew6d pokarmowy byt pierwszym punktem ustroju,
do ktérego skierowata swe kjjpki dyagnoptyka poteneyalna.
W dziedzinie chorob Kotgdka wydaly pod tym wzgledem
nasze dazenia wyniki wyS$mienite. Dzieki zUsEpsoWaniu
zgtebnika zotgdkowego mozemy w obecnym czasie wy-
tworzyc¢fcobie dostateczne pojeciB o sprawnosci Kotgdka
zaréwno wydziciniczej, jak i ruchowej. Podajac $c;$le ozna-
czony pokarmténp.zncgo rodzaju prébne $niadania i ob;ady)
i zmieniajac go w badaniach wtornych, $ledzimy przebij
pracy zotadka i w ten sposob j*poznajem”si*zéjstopniem
spikrwnosci tego narzadu. Ogromne postepy w patologii
tjzotadka, zdobyte dzieki dyagnostyce czynno$ciowej, napro-
wadzity Schmidta i jego ucznia Str*sburgera na
mys$l, by w takiz sposéb bada¢ jelita. W ostatnich swych
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placach badaczc ci starajg jsje pozna¢ nieiylko poszcze-
g6lne czynnosci jelita?*— ruchowa, wydifelnicza i wchita-
niajgca, IcSgBi odgraniczy¢ $réd zaburzen ruchowycli za-
burzania ruchowe jelita cienkiego i grubego, a $éréd zabu-
rzen wydzielniczsych zaburzenia réznych sokéw trawiennych,
mianowicie saku zotgdkowego, trzustkowego, jelitowego
i zO6kci. YY tym celu Schmidt i Strassburger jrodajg
probny pokarm, skladajacy sie przewaznie z mleka, S$cisle
KpzSifflézonej ilosciBsubstancyi skrobioWatych (ioo gnn. bi-
szkoptu, 8o gnn. krup owsianych i 190 gnu. ziemniakow)
i miesa, mianowicie siekanego kotleta, w $rodku konie-
cznie 'surowego?;- Oddany po takim pokarmie kat poddaja
Schmidt i Strassborger badaniu, ogladajac go gotem
okiem i pod drobAowidem i mzerabiajaj® probe sublima-
towg i fermentacyjng. Z tych badan (Schmidt i Stra&s.-.
burger, ostatnio Hess) cfeiza-to sie, ze obecno$¢ w kale
po prébnym pokarmie resztek tkanki +tgcznej, widzialnej
pod drobnowideui, Swiadesy o zaburzeniu trawienia zotad-
kowego, jeg,Qi wydziciniczej lub ruchowej czynnosSci, prze-
mawiajac w tén sp”sd.b; za temjBe zolgdek nie potrafi wy-
petni¢ pracy, od niego wymaganej. Taki stan niesprawno-
§ci zotagdka podmiotowo nie pfzejawia sSc wcale, lub wy-
wotuje dolegliwosci .zotgdkowe Ilub wreszcie zaburzenia je-
litowe, juzSo szybko przemijajgce, juzto tak znaczne, ze
przerazaja w obrazie choroby, jak to .Widzimy npLw przy-
padkach braku soku zotgdkowego (achyUa gagthica)® prze-
biegajagcego nieraz bwu wszelkich dolegliwos$ci podmioto-
wych ze ’jtrony zoladka. Obecno$¢ w téle widocznych go-
lem okiem resztek miesni $wiadczy jjaawsze o obnizeniu
ktorejkolwiek czynnosci jelit cienkich, jjfodatni wynik préby
fGinentacyjnej, zalezny od rozkladu biatkanéw, Swiadczy
niewatpliwie o silnem zaburzeniu czynnos$ci jelit, pofaczO-
nem z anatomicznemi zmianami ich btony $luzowej. W pi-
szcie niedostateczne przetrawienie substancyi skrobiowa-
fych, przejawiajace sje wczesnem kisnieniem,/stoi w zwigzku
z naruszenicin wydzieliny-goku jelitowego.- Stan ten cechuje
t. zw. »fermentacyj lag niestrawnos¢ jelitowa« Srtrassbur-
gé-ra i Schmidta. Wszystkie tfc badania rzucajg Swiatto
na stan jelit pod wzgledem gZ/ynnoSciawym. Wyniki te eo
prawda nie sg tak S$ciste, jak dane, uzyskane, dzieki czyn-
nosciowej dyagnostyce w patologii zotgdka. Ta ro6znica
w wynikach ttémacmj sie zawilszycnirstosunkami w jelitach,
w porownaniu do gmadka. Przypomnijmy tylkegsobie, jak
$cisle powigzane miedzy: sobg sagwydzmlinicza, ruchowa
i wchiani ijagca czynnosci jelit i z jak rozmaitymi sokami
trawiennymi spotykaja sie w jelitach ro6zne rodzaje pokar-
méw. W samej rzeczy, z fizyologji wiadomo, ze biatko
ulega strawieniu przez trypsyne i pepsyne, ze tluszcze, roz-
ktadajgce sie jeszcze w zolagdku od zaczynu, wykrytego
przez Yoiparda i stwierdzonego nastepnie-* przlz Gar-
beri i Stadego, wulegajg w jelitach trawieniu przez sak
trzustkowy i z64¢, ge wreszcie weglowodany, zmienione juz
{rod dziataniem ptyaliny S$tjny, napotykajg w jelitach sok
trzustkowy. Do tego nalezy dodaé¢ kinaze soku jelitowego,
wykryta u pséw przez Szepowalnikowa i stwierdzong

przei! Delezen na 1 Frouina, prof. Popielskiego,
Botdyrewk?, Sawicza, ElamEsa i Gleya, Lepera
i innych, za$§ u ludzi przez. Hamburgera i Hekma

i Glassnera. Kinaza ta przeprowadza zaczyny,-Soku trzu-

stkowego ze stanu utajdiiegé w stan czynny; co prawda
w badaniach Hamburgera i Flek ma sok jelitowy nie
wyvrierat wptywu na diast-h*yczny i lipglityczny zaczyn

soku trzustkowego. Opjsocz tyeh gtownych sokow trawien-
nych wlewajg sie do Swiatta jelit (przynajmniej, o ile mo-
zna sadzi¢ z doSwiadczen na zwierzetach) jeszcze soki do-
datkowe. De. tych nalezg sok katnicy, zawierajagcy zaczyny
diastaiyczny i proteolityczny (Bertacki, Strgzesko)

i zwiekszajagcy zaczynowe dziatanie amilazy i lipazy soku
trzustkowego (Pozerski, Strazesko); ejaki gruczotdow
Brunnera i odz\yiemikowych (Szemiak;n, Ponoma-
rew, Dobrorafetow), zawierajgce zaczyny, ktére roz-

puszczajg biatko., $cinajg mleko i zawieszajg ttuszcze, a sok
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gruczotdw Brunnera oprécz tego
marcw); sok jelitowy, zawierajgcy lipaze (Botdyrew),
Wreszcie z064¢, sprzyjajaca dziataniu zaczynu diastatycznego
soku trzustkowego (Martin, Williams, prof. Pawtdéw,
Bruno Ktadnicki) i przeprowadzajaca oleopsyne soku
trzustkowego w stan czynny (Babkin). Trzeba mieé ro-
wniez na wzgledzie mozliwo$¢ zastapienia trawienia zotgdko-
wego trzustkowym wskutek dostawania sie do zotgdka mie-
szaniny sokéw trzustkowego, jelitowego i zbici (Botdy-
rew, Arbe kow). Do tego wszystkiego nalezy jeszcze
doda¢ obecno$¢ w bionic $luzowej jelit wykrytej przez
Cohnhei.m.a erepsyny, ktéra rozktada albumozy i peptony;
erepsyne te wykryt réwniez w soku jelitowym u pséw prof.
Sataskin, Kutschcr i Seemann, a u ludzi Hambur-
ger i Plckm. Woreszcie w btonie $luzowej zoladka i jelit
zawiera sic antypepsyna i antytrypsyna (prof. A. Dani-
towski. Genzcl Weinland). Co sie tyczy innych czyn-
nosci jelit, to nie mamy niestety dotychczas metod dla
oceny wchianiajgcej zdolnosci jelita i czasu przebywania
miazgi pokarmowej w jelitach cienkich; ta okoliczno$¢ ma
tern wieksze znaczenie, z'c, jak wykryli Bertacki, Troicki
i Strazesko, zaréwno ruchowa, jak i wchianiajgca czyn-
nosci jelit sa niejednakowe wzgledem roéznych pokarmow.
Tak n. p.,, wedtug doswiadczen Strazesko po spozyciu
miesa przechodzenie tresci do jelit grubych rozpoczyna sie
juz po uptywie 2 godzin i dosiega najwyzszego stopnia po
7. 8, 9 godzinach; po spozyciu chlcba przechodzenie roz-
poczyna sic po 4 godzinach i dochodzi do najwyzszego nate-
zenia po 9, io, 11 godzinach i t. d. Trudno$¢ oceny sprawnosci
jelit wzrasta teinbardzicj, ze metody oznaczania zaburzeh
wydzielniczej pracy trzustki (kapsutki glutoidowe Sah-
N eS °> jadrowa metoda Schmidta, glicerynowa Cararai-
dgea i inne) nie sg bez zarzutu. Sama trzustka wreszcie
odznacza sie zdolnoscig do odradzania sie (prof. J. Pawtow
i Smirnow). Wszystkie te okolicznosci) w wysokim sto-
pniu utrudniaja nasze dazenia do obznajomienia sie ze
sprawnosciag jelit. (C- d. n).

i enterokinaze (Pono-

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

G. Leven i G Barret. Okredlenie rozszerzenia zo-
tadka oparte na radyoskopii. (Presse med. Nr 46, 1907). Na
podstawie radyoskopii o$wiadczajg autorowie: 1) ze zotgdek pra-
widtowy lezy najczesciej pionowo i miesci sie caty w podzebrzu
lewem. Z 2 odcinkéw zoladka tylko krétki odcinek przyodzwier-
nikowy lezy poziomo i moze bardzo nieznacznie przekracza¢ ku
stronie prawej linie Srodkowg ciata. 2) Granica dolna zolgdka
odpowiada wysokosci pepka u zdrowych, badanych naczczo
i w potozeniu poziomem. U ludzi stojagcych obniza sie ta
granica o 1—2 ctm. 3) Stosunek dolnej granicy zolgdka do
pepka ma tylko wzgledne znaczenie z tego powodu, ze potoze-
nie pepka nie jest state. 4) Czy zotgdek pusty, czy petny, to
niema u cztowieka zdrowego wplywu na potozenie dolnej gra-
nicy zotadka. Jesli zolgdek jest pelny, to sie rozszerza, jesli pu-
sty, to sie zweza, jednak tylko odcinek pionowy, a nie poziomy,
stanowigcy dno zotgdka. 5) Pluskanie moze istnie¢ w zotgdku
prawidtowym, naodwrét moze go nie by¢ w zolgdku rozszerzo-
nym. 6) Tylko badanie radyoskopowe wypetnionego zotgdka
moze rozstrzygnaé, czy jest on rozszerzony, czy nic. Jesli zdrowy
dorosty cztowiek wypije 40—50 ctm.3 wody, albo i wiecej, to
gorna powierzchnia ptynu w zotgdku uktada sie wogoéle bardzo
wysoko. Powierzchnia gérna nie podnosi sie dalej, choéby ba-
dany wypit i 250—300 ctm.3 Jesti wypije jeszcze wiecej, to
zmieniajg sie bardzo obrysy Zzotgdka, bo odcinek pionowy bardzo
sie rozszerza. — W przypadkach rozszerzenia zotgdka ptyn gro-
madzi sie na dnie i trzeba podaé¢ badanemu kilkaset ctm.3ptynu,

1) Patrz réwniez: Witold Ortowski. Przeglad prac w dziedzinie na-
rzadéw trawienia. Izwiestija Imperatorskoj Wojenno-Medicinskoj Akadernii
1901, t 3, Nr 1, str. 56; 1902, t. 4, Nr 1, str. 45—46.
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by ptyn siegat w zolgdku do wysokosci, jakg znajdujemy u czio-
wieka zdrowego po wypiciu tylko 40 ctm.3; w miare przybywa-
nia pltynu w zoladku rozszerzonym, goérna powierzchnia ptynu
podnosi sie. Jednem stowem zolgdek zdrowy ma zdolno$¢ przy-
stosowywania sie do swej tre$ci, rozszerzony za$ nie. — Auto-
rowie zwracajg uwage, ze zotadek rozszerzony, wypetniony pty-
nem, moze w radyoskopowym obrazie wyglada¢, jakby w srodku
przewezony, jest to jednak zjawisko przyrody mechanicznej,
ktére z oproznieniem zolgdka znika. Znika ono tez i wsrdd
radyoskopowania, je$li okolice dna zoladka uniesie sie ku go-
rze — Wogdle bioragc, chorobowe rozszerzenie zotgdka nalezy
ocenia¢ nic wedlug wymiaréw zoladka, ale wedtug sposobu jego
wypetniania sie. Stahr.

I, Cheinisse. Sluzotok zotagdkowy. (Sem.ytied. Nr 28,
1907). $luzotok zotadkowy, ktéry sam przez sie nie stanowi »je-
dnostki chorobowej*, ale tylko objaw chorobowy, tak samo, jak
n. p. sokololc zotadkowy, nadmierna kwasno$¢ i t. d., moze byc¢
ciagtym lub przerywanym. Sluzotok staty towarzyszy najczesciej
przewlektym niezytom Zzotgdka i nerwicom zotgdka, przebiegaja-
cym z wybitnem upos$ledzeniem lub brakiem wydzielania kwasu
solnego. Przewaznie ttdmacza autorowie $luzotok jako objaw nie-
zytu, inni jednak upatrujg przyczyny tego objawu bardzo czesto
w nerwicy (mjxoncurosis gastried). Jesli ilos¢ $luzu dobytego
z 7otgdka przekracza 5 ctm.3 to uwaza sie to za objaw juz
chorobowy, prawdziwy jednak S$luzotok zaczyna sie powyzej
25 ctin.3 Trzeba jednak zawsze pamieta¢ i o tem, ze $luz, do-
byty wsrdd pompowania zotgdka, moze pochodzi¢ takze z prze-
tyku, gardta i ust. Ludzie, cierpiacy na przerywany S$luzotok
zotadkowy, zapadajg zwykle nagle ws$rdod najlepszego zdrowia,
i to najczeSciej rano po zbudzeniu sig zaczynajg gwattownie wy-
miotowac¢. Zadne leki nie pomagaja. Z poczatku wymiotujg cho-
rzy tylko ptyn klejki, a potem z6k i sok dwunastniczy; nigdy
nie zawierajg wymiociny miazgi pokarmowej. Chorzy nie skarzg
sie na zadne bole w okolicy zotgdka; w czasie napadu nie zno-
szg zadnego pokarmu, ani statego, ani ptynnego, potkniety po-
karm natychmiast zwracajg. Napad trwa zwykle dzien, rzadko
dtuzej, i nagle mija. Miedzy napadami chorzy czujg sie zupetnie
dobrze. Czestszym jest Sluzotok staty, ktory jednak nie przejawia
sie niczem znamiennem; w obrazie klinicznym przewaza choroba
zasadnicza, stanowigca podtoze sprawy (nerwica, niezyt zotad-
kowy). Rozpoznajac $luzotok przerywany, nalezy wylaczy¢ zatru-
cie np. wyskokiem (vomitns matutinu$), chloranem potasu (przy-
padek Penznera, opisany w Beri klin. Wochs. 14 i 21. I. 1907)
i t. d. Sluzotok staty usuwa sie, leczac chorobe glownq, aprze-
rywany radzi autor leczy¢ przeptukiwaniem zotadka w czasie po-
zornego zupetnego zdrowia. W$réd napadu pomaga jedynie mor-

fina z atroping, wstrzykiwane podskdrnie. Stahr.
E. Bernoulii. Rak zotadka i jelit w 20 pierwszych
tatach zycia. (Arek. f. Verdauungskr. 1907, XIIl, 2). Autor

spostrzegat sam trzy przypadki raka u os6b mitodych (lat 15,
17 i 18), a z piSmiennictwa zdotat zebraé 47 pewnych przypad-
kow raka zotagdka lub jelit u osobnikéw, liczacych nizej lat dwu-
dziestu. Z tych 50 przypadkéw usadowit sie nowotwo6r 13 razy
w zolgdku (z tego 5 razy w odzwierniku), 3 razy w jelicie den-
kiem, 5 razy w grubem, 8 razy w kiszce esowatej, a 21 razy
w odbytnicy; ani razu nie znaleziono raka w dwunastnicy. Cze-
sto$¢ raka odbytnicy da sie wyttémaczy¢ i tem, ze rak tej cze-
ci jelita, tatwiejszy do rozpoznania, jest tez czesciej leczony,
niz nowotwory innych czesci przewodu pokarmowego. Na 13 ra-
kow zotadka trzy wyszty z wrzodu okragtego. Co sie tyczy
utkania, to najczestsza odmiang u osobnikow mitodych byt rak
galaretowaty (16 na 50). Objawy nie odrézniaty sie zasadniczo
niczem od rakéw u os6b dorostych z wyjatkiem tego, ze chera
zjawiala sie nieco rzadziej — do$¢ czesto natomiast stwierdzano
zwykta niedokrwisto$¢ bez powazniejszych zreszta zaburzen w od-
zywieniu. Choroba przebiegata przewaznie nadzwyczaj gwato-
wnie. | tak w 19 przypadkach trwata choroba $rednio 5 mie-
siecy i 21 dni. W niektorych z tych przypadkéw dokonano za-
biegu tagodzacego (paliatywnego). W innych 9, w ktérych
nowotwdr wytuszczono, trwata choroba S$rednio 21 miesiecy
i 12 dni. Raz tylko w przypadku raka odbytnicy na 11 przy-
padkéw nieoperowanych trwata choroba wyzej roku. Stahr.

E. Leyden 1P. Bergell. 0 zastosowaniu leczniczym
trypsyny (pankreatyny) w raku. (Zeitschr.f. klin. Med. 1907).
Autorowie wyrazajg przekonanie, iz wzrost nowotworow rako-
wych odbywa sie w sposéb swoisty, a ich przemiana materyi
jest zupetnie odrebng od przemiany materyi prawidiowego
ustroju. Substancye, z ktérych buduje sie nowotwor, sg isto-
tami biatkowemi; istoty te powstaja drogg zawitych proceséw5
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jeszcgAnam nieznanych i tworza, zdaniem autoréw, swoiste biatko
rakowe,'ktdde" cechuje Sie wielkg zto$liwoscig. Mimo, isan(mtro
trypsyna szybko strawig subsitanejje rakowag H przeciwienstwie
do pepsyny? a nawet wstrzyknieta w migzsz nowotworu polyo-
duje ograniczone strawienie, to jednak nie spostrzegano wecale
trwatych, zupetnych wyleen przy uzyciu tego shdka.

Cramer 0 wplywie nikotyny, kawy i herbaty na
trawienie. (Miinch. med. Hoehs. 19£}7, Nr w i 20). Ciekawe
dane, dotyczace tego przedmiotu, zaczerpngt C. ze spostrzezen
badZz na sobie samym (zatrucie wajrutek palenia), badz na cho-
rych. Uwzglednia dalej C. doSwiadczenia, wykonane przez siebie
in vitjco, a dotyczace przabiegu trawienia przy dodaniu wymie-
nionych uzywek. Og6lne wnioski C. sg nastepujace: kawa, jak
to juz doswiadczenia Sa”akiego i PinkuSSohna dowiodly, pod-
nieta wydztplanié6 kwasu solnegg] w gptadku, odwrotnie dziata
tierbata. Wynika s'tad, ze kawa jest pnrecjhvwskmGuia w nad-
kwasndshi i t"tam lepiej dziata¢ bedzre herbata. PAzy choro-
bach, przebiegajacych ze zmnifejszonem wydzielaniem kwasu sol-
fiego, nalezy dyete regulowaé w tjclwrotnym kierunku. Najcie-
kawsi dane, dla prafctyRh wazne®ki zupetme dotagd nie uwzgle-
dnione, dotyczag wplywu pasienia tytoniu na narzad trawienia.’
Nikotyna wptywa i na czynnoSe wydzielniczafzéladka i na czyn-
no$¢ ruchowg przewodu pokarmowego, “Zrazu sprzyjajac obfit-
szemu wydzielaniu soku zotgdkowego, wywotuje wkrétce, naj-
prawdopodobniej przez znuzenie narzgdu gruczotowego, .zupeiny
brak kwasu solnego w zolagdku. Taki brak IICI sjgotyka sie
szczegOlnie czesto u marynarzy), nawykowo zujacych tyton. Tra-
wienie biatka jest pod wplywem nikotyny upo.$ledEprfej prawdo-
podobnieaskutkiem tego, ze zmnfzna cze"¢ kwasu solnego wol-
ndgd zostaje zwigzana przez zasady pirydynowe, zawarte w ty-
toniu. Nikotyna wywotuje tez, — jak to i w dostwiadczeniach
na zwierzetach stwierdzono, — skurcz toniczny miesni gtadkich
tak naczyn, jak tez i samych $cian przewodu pokarmowego.
Stad bole w brzuchu i upos$ledzenie sprawnos$ci ruchowej narzadu
trawienia, %ad objawy kurczowego zaparcia stoicH. i sktonnosci
do krwawnic. Dr m. Godtez9s@t

j. Foucaud iL Salignat Niestrawno$¢ wyrostkowa.
(Presie m8g. Nr 42, 1907). Zbioér przypadtosci zotgdkowych, to-
warzyszacych lub tez maskujgcych, czasem az do niepoznama,
zapalenie wyrostka robaczkowego, nazwali badacze francusey.
»la dyspcpsie appendiculaire«. F. i S. starajg sie na podstawie
,.3,woich spostrzezen podaé¢ charakterystyke tego cierpienia: Na
37 chorych na przewlekle zapalenie wyrostka wstgpity zabu-
rzenia zolagdkowe jako skutek zapalenia wyrostka 24 razy
WjSt prc.). F. BO odrozniaja trzy typy zaburzen: EEfonajczestszy
typ hyposteniczny (58 .prc.jj. Chorzy tego rodzaju narzekajg na
gniecenie w dotku po jedzeniu, wzdecitrbrzucha, odbijanie, wia-
try i nudnos$ci, wyjagtkowo na zgage lub kurcze zotadkowe. Tym
objawom miejscowym towarzyszg czasem ogo6lne: uczucie .leku,
kotatanie serca, zawroty gtowy, nawaly krwi do gtowy i mi-
grena. 2) Typ hyperslerijézny, mnibj.bzesty (2g5prc.). Dolegli-
wosci zaczynaja sie w 3—5 godzin po spozyciu jadta i bardzo
dZesto konicza sie wymiotami wodnistymi lub zjedzonymi potra-
wami. 3) Typ gastraigiczny, najrzadszy Cl2 préiT cechuje sie
gwattownymi napadami kurczéw zotgdkowych, albo migrény.
Zaburzeniom tym towarzyszg czesto i zaburzenia jelitowe, naj-
czesciej zaparcie, czasem rozwolnienie, albo tez naprzemian
jdzto zaparcie, juz biegunka. 14 razy widzieli F. i Sj kolke
jelitowg, a w 11 przypadkach wystepowata ona jakby odruchowo
w chwili zaostrzenia si?' sprawy w wyrostku. Objawy te wszy-
stkie odnoszg F. i j. do samcwagkazcnia ustroju i tern ttomadzaf
ze chorzy tacy rychto (chudnace ich cera przybiera odcien zie-
misty, czesto pod™ fraczkowy. Wreszcie wéréd objawoéw $ledzien-
nictwa rtfzZWija.sie¢ chartactwF (w 73 przypadkéw). Rozpoznanie
tatwe, gdzie Napalenie wvro|tka fatwo rozpozna¢, ale czem sie
kierowac¢ "w t-vch przypadkach, w ktérych zapalenie Wyrostka
przebiega niewyraznie lub skrycie, skad wtedy wpas¢ na mysl,
ze wiasciwg przyckyng sprawy Jest chory wyrostek? F. i S. zwra-
cajg uwage na oporow dole biodrowym prawym, na bolesnojje:
w punkéi¢ Mac fturneya i w okoliety kiszki $lepej, na nudnosci,
a nawet wymioty, wystepujagce po obmacywaniu Kkiszki S$lepej,
dalej zwracajg uwage, zéjtbole, wychodzace z wyrostka, tagodzi
fatwiej makowitee; zJ§ kolke jelitowga fatwiej beltrdbnna. — Przy-
czyny tych zaburzen dopatrujg sie autorowie za innymi leka-
rzami juzto w zréstach okoto wyrostka, utrudniajgcych mecha-
nicznie krazenie tkntu, juzto w zakazeniu, mwychodzeniem z»Jcho-
ré£o wyrcfétka, juzto ttémacza 'sprawe odruchami. Dla leeiSenia
polecajg dyete przewaznie. roslinng, jDeij-ytfdy.¢Zirie $rodki wy-
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prézniajace i przeptukiwanie jelit, dalej leczenie woda, bromki,
kodeing, beladonne, kozleky'#rEhociaz wyciecie wyrostka prze-
waznie usuwa dolegliwosci, jedna-kje nie zawsze takab.y«<a. Cze-
sto jeszcze po operacyi trzeba leczy¢ zotadek,- ktéry skutkiem
choroby wyrostka stat sje wrazliwszym. xStakr.

Kayser. W sprawie techniki hodowania pratkéw du-
rowych zapomocg probouek zéiciowych. (Mmijtft. med. W cisfis.
1907, Nr 22} Autor jest obecnie na zasadzie osobistego do-
Swiadczenia tego zdania, ze trzymanie zakazonych pratkami du-
rowymi probdwek zoélciowych w cieplarce w ciggu 2() godzin
wystarcza zwykle, al'e nie zawsze; nieraz dopiero po 1 lub 2,do-
bach otrzyma¢ mozna wynik dodatni. Dr M. Godleioslu.

Hirschfeld. Zastosowanie zasady odchylenia komple-
mentu (KomprementablenkungJ do rozpoznania duru. (ZeiMdir.
f. 'klin. Med. Z 3 i 4, 1907) Znana badania nad przyrodg spraw
hemolityéfenych, ktére utrwality teorye odporrtosci Ehrlicha, staty
mic zrodiem licznych dalszych odkry¢. | tak niedawno zwrdcono
uwage ma t. zw. odchylenie ciafa uzupetniajgcego; rpelegajace’na
tem, iz w razie dziatania dwu rézejcji spraw henwlitycanych
wobec jednego ciata uzupetniajgcego, sazynnym staje sie wiasnie
ten komplement, gdyz tgczy sie z amboccptorem drugifeg*} sy-
stemu hemolilycznegp. Zjawisko to postarano sie zuzytkowac
praktycznie w celu rozpoznawania choréb zakaznych, a autor
pierwszy probowat matody tej w rozpoznaniu duru brzusznego.
JakoRurowicy hemolitycznej uzyt surowicy 'krélika, potrzebny
2a$ wyciag z (Gat pratkow durowych sporzadzit z 24-godz. ho-
dowli agarowej. Wynik dodatni odchylenia komplementu, t. j.
brak hemolizy za dodaniem wyciggu pratkéw durowych i suro-
wicy durowej do pierwotMego”.ystemu hemoiitycznego surowicy
BKjczej dowodzi obecnosci niwecznikéw durowych wnerwi da-
nego osobnika; natomiast u zdrowego esobnika préba ta wy-
pada ujemnie, t. j. otrzymuje sie zupetng hemolize. Badania prze-
prowadzit autor na 15 chorych na dur i otrzymat wyniki na-
stepujace: najwcze$niej pojawit sie dodatni wynik préby w trzech
przypadkach, bo juz w 6—10 dniu choroby, ltfedy jeszcze od-
(Stynu Widala niebyto; odczyn ten pojawit sie dopiero po dbuz-
szem trwaniu choroby; w innych za$ pézniej, bo w 13—49 dniu,
z czeg® wynika, iz w durze juz bardzo wczesnie pojawiajg sie
niwegmiki i dlugo we krwi sie utrzymuja. Moze wiec wsrod
pewnrych warunkéw metoda ta upewni¢ rozpoznanie«wczgs$niej,
niz proba Widala, czy jednak zawsze tak jest, to wys$wietlg do-
piero dalsze badania. StopieA odczynu bywa rézny, a to zalezy
znéw zapewne od rd/inej koncenlracyi niwetSnikéw we krwi po-
szczeg6lnych chorych; czy znéw z tego przypuszczenia mozna
wysnuwac jakie wniogki co do rokowania, to takze dopiero dal-
sze badania wyjasni¢ muszag. W kazdym razie z doswiadczen
autora wynika, iz metoda odchylenia komplementu jest swoistg,
w innych chorobach nigdy nia“daje dodatnich wynikéw, wre-
szcie moz¢; upewni¢ .rozpoznanie duru wczesniej, niz proba
Widala. NowcZszjwski.

N. Jagi¢. Marskos$¢ watroby nil tle gnizliczem. (Wtgjier
k'lin.  Wocfits. Nr 2/~ 1907).wSnostrzezenia Kkliniczne w zwigzku
ze zmianami, spotykanemi na stold, Selccyjnym, wskazujg, ze prze-
wlelsta gruzlica u czlosvieka moze wywotywaé marsko$é wa-
troby, podobnie jak ja wywotuje naduzywanie wvskéku. Obraz
anatomiczny w obu przypadkach bywa ten sam, prze.bieg Kli-
niczny roézny: przy marskosci na tle gruzliczem niema z6ttaczki
i kolki, watrobnej, ktérych to objawéw nigdy nie brak przy
marWosci watroby, powstatejjWwSkutek naduzywania wyskoku.

K™rzewski.

G. Grund. Torbiel trzustki i cukroinocz trzustkowy.
(jyf/itteil. ans d. stremzeeb. d. Med. u. -Chir. 1977, XVII, 3—4).
Autor opisuje przypadek, dotyczacy kobiety 25-letniej, cierpjcieaj
na torbiel trzustki i cukrzyce; powiklanie to steeunkowo rzad
kie, skoro na 119 przypadkéw torbieli tego.gruczotu, zebranych
prjfe~,K6rtego, stwierdzono tylko w St cukromocz. W przwpadku
G. zasjuguje na uwage, Ze cukrzyca, z poczatku stosunkowo
lekka, przeszta w postac ciezk-a, kiedjrichorej torjgiel w.ytuszczono.
Na podstawie bardz® S$cistych rozbioréw pokarméw, spozytych
pyzez chorg i jej wydzielin, doszedt G. do wniosku, Zze sita tra-
wienna trzustki u chorej tej nie ulegta Zzadnym Zaburzeniom.
Juz Minl®owski doswiadczalnie udowodnit, ze niema zadnego

tlzwigzku miedzy czynnoscia, wydzielniczja.trzustki, a czynnoscig
zuzywania cukru. Dotad jednak nie byto na poparcie te«2t\viay-
dzeniEKZadnego spostrzezenia klinicznego. Przypadek G. wypetnia
te luke. Stalir.

C. Lian. Skaleczenie tetnicy nabrzusznej ws$rdod na-
ktucia brzueba. f{Pres-sd. med. 19&7, Nr 42*. L. opisie przy-
padek Smiertelnego powolnego krwotoku po skaleczeniu tetnicy
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nabrzusznej w czasie naktucia brzucha. Nakilucia dokonat L.
w $rodku linii, taczacej pepek z kolcem biodrowym goérnym.
Kadzi wiec obecnie nakluwaé¢ w tej samej linii, a w miejscu,
gdzie sie schodzi dolna trzecia cze$¢ tej linii z trzecig $rod-
kowa. W razie skaleczenia radzi okilu¢ krwawiaca tetnice po-
wyzej i ponizej naklucia, albo sprébowa¢, jak to zrobit Trze-
oicky, ucisku na tetnice biodrowg zewnetrzng. Trzchicky uciskat
przez 3 godziny, a kiedy sie' tern zmeczyt, zalozyt opatrunek
uciskajacy; chory wyzdrowiat (por. Arch. f Kklin. Chir. 1891,
T. 41, str. 850). Stakr.

Pedyatrya.

Wernstedt. W sprawie skurczu odzwieruika u nie-
ji»ov,!a< ze szczeg6tnem uwzglednieniem pytania, czy to
jest stan wrodzony. (Jahrb. J. Kinderh. 1907, VI). Autor kry-
tykuje dowody, ktére przytaczano na poparcie twierdzenia, ze
chodzi tu o przerost wrodzony. Takze przypuszczenie Thom-
sona, ze chodzi o skurcz wrodzony z nastepowym przerostem,
nie wytrzymuje krytyki; w przewaznej bowiem liczbie przypad-
kéw objawy skurczu (wymioty, zaparcie stolca, podupadanie od-
zywienia! zjawiajg sie dopiero w kilka tygodni, niekiedy dopiero
w pare miesiecy po urodzeniu. Jednak nie mozna takze udo-
wodni¢, ze choroba nie jest wrodzong, a okoliczno$¢, ze rozpo-
czyna sie ona wytgcznie tylko we wczesnem niemowlectwie,
przemawiataby wprost za pewnym podktadem wrodzonym, na
tle ktorego powstaje po urodzeniu skutkiem objecia nowych
czynno$ci przez zotgdek skurcz odzwiernika, a nastepnie prze-
rost. Zboczenie jest czynno$eiowem, przyczyny zatem nalezy
upatrywa¢ w zaburzeniu czynnosci nerwowego mechanizmu, re-
gulujgcego ruchy zotadka. Lezvkozvicz.

Hob. Kliniczne uwagi nad 12 przypadkami zapalenia
osierdzia, doprowadzajgcego do zarosniecia, jako zjawiska
czeSciowego ciezkich chordéb sercowych w wieku dziecie-
cym. {Jahrb.f. Kinderh. 1907, VI). Obraz ten niejest zbyt rzadki:
réwnoczes$nie spostrzegano 10 przypadkéw ostrego goséca sta-
wowego, 63 przyp. plasawicy, 3 przyp. plamicy z go$écowymi
objawami. Zajecie osierdzia stanowi prawie zawsze ostatni okres
choroby serca. Przebiega ono bardzo czesto bez wybitniejszych
objawéw i tylko w przypadkach dobrze i diugo S$ledzonych
mozna stwierdzi¢ pojawienie sie tarcia, ktére utrzymuje sie pare
dni. Nie jest jednak wylaczone, ze jest to tylko ostatni atak
(»Schub«), po ktérym nastepuje catkowite zaro$niecie osierdzia.
Podobne zaro$niecia wywotuje takze gruzlica. Rozpoznanie tego
zboczenia jest o tyle trudne, ze nie sprawia ono zadnych zna-
miennych objawéw miejscowych, cechuje sie raczej pewnym
szczegblnym typem zastoin: odosobniona puchlina brzuszna, po-
wiekszenie watroby, ciastowaty obrzek twarzy, sinica warg
i platkdw usznych, tetno stabe i czeste. Przy gruzlicy wynik ba-
dania serca prawie prawidtowy, przy zboczeniu na tle g'oséca
objawy wad zastawkowych, ktdre jeszcze wiecej utrudniajg roz-
poznanie zrostow osierdziowych. Objawy, ktdére stwierdzat autor
przy badaniu fizyczncm serca (znaczne powiekszenie stlumienia,
nieruchomos$¢ granic przy zmianach potozenia, wypuklenie oko-
licy serca, silne rozlane wslrzasnienia klatki piersiowej, skur-
czowe zaciggania miedzyzebrzy) zalezg od przerostu serca. Ten
typ zastoju nic jest SciSle dla zrostow osierdzia cechujacy,
zdarza sie bowiem przy wadach sercowych bez zrostéw osier-
dzia, podobnie jak z drugiej strony mozliwe jest zaro$niecie
(znajdowano je przypadkowo przy sekcyach) bez objawéw za-
stoinowych. Jezeli sie zatem niema sposobnosci stwierdzenia
Swiezego zapalenia, rozpoznania pewnego wypowiada¢ nie mozna.

Lezakowicz.

L. F. Meyer. W sprawie przemiany mnteryi przy za-
truciu pokarmowem. {Jahrb. f. Kinderh. 1907, V). Jako ce-
chujgce dla t. zw. zatrucia przy ostrych niezytach jelit u ose-
skéw przytacza autor: toksyczny rozpad biaika, objawiajgcy sie
znaczncm zwiekszeniem wydzielanego azotu, zwiekszenie sie
wspoétczynnika amoniakalnego w moczu, zaburzenie w wytwarza-
niu mocznika przy wprowadzaniu wewnetrznem glikokolu i cu-
kromocz pokarmowy. Lezakozuicz.

Stirnemann. Ostra biataczka i ailejiotoinia. {Jahrb-
f. Kinderh. 1907, V). Przypadek autora i rlwa inne znane z pi-
$Smiennictwa dowodzg, ze powiekszenie inigdatka trzeciego moze
zaleze¢ od biataczki, nietypowo przebiegajagcej. Operacya w ta-
kich razach jest przeciwwskazana, podobnie jak przeciwwskaza-
ne jest wyciecie biataczkowej $ledziony. Wyciecie inigdatka
wywota¢ bowiem moze S$miertelny krwotok, albo tez by¢ po-
budka do rozwoju ostrych objawéw biataczki, wiodacych szybko —
w przypadku autora w 9 dni — do $mierci. Lewkowicz.
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Wieland. Przyczynek do patologii dystroliczncj po-
staci wrodzonego cze$ciowego wzrostu olbrzymiego. {Jahrb.
f. Kinderh. 1907, V). W przypadku W. dotyczyty zmiany dwoéch
wewnetrznych palcéw i przylegtej czesci stopy. Granica wzrostu
olbrzymiego bjda ostra i zaznaczata sie rowkiem, ktéry podczas
obserwacyi sie pogtebit. Wzrost stat sie w koncu lak znacznym,
ze wykonano odjecie zmienionych czeSci w wieku 12"/, miesiecy.
Czesci odjete zbadano bardzo doktadnie histologicznie. Okazato
sie, ze nie chodzi o prosty przerost, jak lo dotychczas og6lnie
przyjmowano lecz o jakosciowe zaburzenie swoistej przyrody,
przebiegajace ze zmianami czesciowo przerostowemi (hyper-
plastycznemi), czesciowo dystroficznemi, wzglednie wstecznemi.
jako takie zmiany wymienia autor nadmierng tamliwos$¢ kosci
i miekkos¢ ich, stwierdzang pr/y krajaniu, malg zawarto$¢
wapna w bcleczkach, rozrzedzenie kosci z wytworzeniem sie
obszernych przestrzeni szpikowych, tluszczowa przemiang szpiku
kostnego. Co do czeéci migkkich, to najwieksze zmiany stwier-
dzono w podskornej tkance tluszczowej w postaci rozrostu wprosi
tluszczakowego. Przeciwnie w skoérze byt zanik. Lezokozoicz.

Ileimann i Potpeschnigg. 0 kostnieniu reki dzie-
ciecej wediug zdjeci ll6utgenowskieh. (Jahrb. f. 'Kinderh.
1907, 1IV). Pl i P. badali przewaznie dzieci zdrowe, zgtaszajace
sie do szczepienia w wieku od 0—13 lat. Wyniki ze 100 przy-
padkéw zestawiane sg graficznie i w tablicach. Okazuje sie
z nich, ze przyjmowana przez dawniejszych autoréw, przede-
wszystkiem Rankego, ktory pierwszy zajmowat sie tg sprawa,
prawidlowo$¢ w pojawianiu sie jader kostnych nie istnieje,
a przynajmniej nie istnieje w tym stopniu, zeby mozna ilo$¢
jader zuzytkowa¢ do ocenienia wieku dziecka, np. w celach sa-
dowo-lekarskich. Wieksza prawidtowo$¢ istnieje w porzadku po-
jawiania sie poszczegblnych jader. Jadra kosci glowiastej {os
capiiatum), a nastepnie k. haczykowatej {os hamatuiti) pojawiajg
sie pierwsze, potem jadro k. tréjkatnej {os trignetrnm), pét-
ksiezycowatej {os lunatwn), dale; wiekszej kosci wielokatnej
{os multangulam inaius), ktdre moze jednak dwa poprzednie
wyprzedzic. Lewkowicz.

Wzorowy szpital na prowincyi.

(Wedle wyktadu wygtoszonego na X. Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw polskich we Lwowie).

Podat
Dr Jézef Kadyi z Jasta.

Stan szpitali w kraju naszym pozostawia bardzo wiele do
zyczenia. Sprawit to poczeéci zab czasu, a poczesci znamienity
postep nauk lekarskich, stawiajgcy duzo wieksze wymogi leka-
rzom i leczeniu. Co roku tez kraj tozy znaczniejsze sumy na ko-
nieczne inwestycye szpitalne; ale brakéw jest tak wiele, iz nie-
mozebng jest rzeczg odrazu wszystkiemu zaradzic. Domaga sie
naprawy prowineya, domagajg sie jeszcze natarczywiej miasta
stoteczne. Szpitale stoteczne i wogdle szpitale miast wielkich
réznig sie pod wielu wzgledami od szpitali matomiasteczkowych,
ktére w Galicyi nosza miano powszechnych. Duze szpitale rozpo-
rzadzajg sitg maszyn, obfitoScia gotowej wody, gazem, pradem
elektrycznym, majag osobnego mechanika i wiele sit réznoro-
dnych. Lekarz sprawg administracyjng i techniczng urzadzen
zajmuje sie jak najmniej; przychodzi, zc tak powiem, do goto-
wego, a nawet w medycynie tylko specyalny swdj dziat upra-
wia. Tymczasem na prowincyi i szpital i lekarz to istne omni-
busy. Tu niema i by¢ nie moze $cisle odgraniczonych oddzia-
téw; lekarz objagé musi w swojg opieke chorych wszelkiego ro-
dzaju, a procz tego troszczy¢ sie musi o wode i powietrze,
pozywienie i budzet, pralnie i odkazanie i wiele, wiele spraw
innych. Juz z tego krotkiego zestawienia wynika, ze budowa,
rozktad i urzadzenia szpitala na prowincyi rézni¢ sie muszg pod
wieloma wzgledami od szpitali wielkich, t. j. takich, gdzie istnieje
podziat pracy.

Od lat wielu pracuje w takim wiasnie nieduzym szpitalu
jako sekundaryusz (w Jasle), jest to jeden z najgorszych w Ga-
licyi szpitali, ale ze niema nic zlego, coby na dobre nie wyszio,
wiec strony ujemne sprawity, ze zamierzona jest budowa no-
wego szpitala. Pragne gorgco, aby ten przyszty nowy szpital
wypadt zadowalniajgco i wzorowo pod kazdym wzgledem
i w tym celu poswiecitem niemato trudu, czasu i pracy na stu-
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dyum szpitali, tak teoretyczne, jak i praktyczne. Zwiedzitem
w ostatnich czasach znaczniejszg liezbe rozmaitych szpitali, zwia-
szcza u zamoznych Niemcow, a wynik mych/studyéw pragne tu
przeditm¢.e . .

Utozenie pewnyclajzasad., skrystalizowanietfzadan lekarskich,
jakim szpital na prowincyi odpowiedzie¢ powinien, jest tern po-
trzebniejsze, ze nawet najnowsze w kraju naszym budow.yrnie
bez bledéw i usterek” powstaly, zapewne z powodu przewaza-
jacego wplywu budowniczego, ktdremu wypadnie nieraz budo-

szpital tam, gdzie jeszcze lekarza szpitalnego niema. A tylko
wspotdziatanie budowniczego z lekarzem wyda¢ moze wyniki
pozadane.

Ze stanowiska higieny mysla przewodnigttprzy budowie
szpitala musi by¢: Swiatlo, powietrze i czystos¢.

Juz przy$jvyborze miejsca pod budowe nalezy w pierwszym
rzedzientSpostulaty mie¢ na oku. Szpital powinien stangcjzdata
od zgietku miejskiego, na wolnej, a bardzo obszernej przestrzeni.
Dodawano tu rézne cyfry i formuty, ile liczy¢ potrzeba powierz-
chni gruntu na jednego chorego i jakie jest minimalne oddale-
nie okolicznych zabudowan od szpitala. Cyfr tych dla prowincyi
stosowaébym nie chciat; powinno sie duzo poza »minimum« wy-
kroczyé. W matych miastach nabycie Icilkumorgowej przestrzeni
nie przychodzi ani tak trudno, ani tak dgogo, jak w miastach
duzych. Dlatego na prowincyiBbfito.s¢ wolnej przestrzeni, zielo-
nych ogrodéw i $wiezego zewszad powietrza wynagradza¢ po-
winna brak innych urzadzen, o ktéjru¢h pézniej wspomne. Za-
pewni¢ sie tez odrazu potrzeba co do obfitaisci i jakosci wody,
bo¢ woda jest prawdziwym nervns rerum dla szpitala. Juz tutaj
wspomne, ze wiele szpitali cierpi dlatego na brak wody, bo
trzeba recznie ciaggna¢; a wody tak ciezka pracg uzyskanej musi
sie oszJszedza¢. Brak za$ wody w szpitalu, to prawdziwe nie-
szczescie. Sadze, ze sprawe rozwigze najlepiej wiatrak powietrzny,
dostcfepwanywio wodociggu. Jednorazowy koszt instalacyi optaci
sie sowicie w ciggtem oszczedzaniu sit robotczjjzh.

Przy wyborze gruntu zwrdci¢ tez odrazu uwage nalez»y na
ewentualne odwodnienie i zdrenowanie, na spps6b mozliwej ka-
nalizacyi, na tatwy dojazd i t. p. miejscowe stosunki. Nie jestem
za tem, tjzby dla oddzielenia szpitala od miasta odsuwaé go
gdziesOaz o pare kilometrow za miasto. Lekarz w szpitalu nie
mieszka i nie mogtby doraznie jawi¢ sie na kazdetzapotrzebo-
wanie, jezeli droga do szpitala, to podr6z prawdziwa. Procz
opieki lekarskiej wiele innych spraw natury administracyjno-do-
mowej musiatoby cierpie¢ na takiem znacznem oddaleniu.

Gdy sie nabyto grunt dostatecznie obszerny, to zwrdcenie
dowolne budynku wedle stron $wiata nie sprawia zazwyczaj tru-
dnosci. Duzo zjfan sie skrzyzowalo na pytanie, jak nalezy skie-
rowa¢ o$ budynku, czyli ku jakiemu std/icu ma by¢ wystawa; sal
choitych. Pewnem jest*z£j zadna sala chorych nie powinna by¢
czyatio ku péinocy zwrécona. Mojem zdaniem najlepiej obieraé
kierunek niecg.jipo™redni, t. j. aby gl<Avna wystawa sal byla ku
potudniowemu wschodowi, bo wtedy panuje najmilsza réznoro-
dno$¢ Swiatta, a przytem nawet przeciwlegtym oknom nigdjyi nie
przypadnie $wiatlo catkiem poétnp;cne. Sprawa silniejszego lub
stabszego nagrzewania sieyfjan wT¢jzdnych kierunkach, jako mato
wazna, moze by¢ pominieta. Wazniejsze by¢ moga miejscowe
wiasciwosci i kierunek wiatrow, Ktore na pewng zmiane frontu
Awptynaéby mogty.

Kazdy szpital powszechny z&gadniczo musi sie sktadac
z dwoéch oddziatéw: meskiego i kobiecego. Dwa te oddziaty naj-
lepiej roztozy¢, symetrycznie po obu stronach $rodkowego trzonu,
0 ktorym pézniej bedzie mowa.

Wyraznie tu zaznaczam, ze w szpitalu matym mozna i po-
winno Jjiils koniecaraie unikngA budowy pigtrowej, bo schody, to
rzecz wcale nie obojetna. Klatka schodowa, gdy nie jest do$¢
przezornie odosobniona, staje si¢ jakby kominem, kténjym wy-
ziewy chorych jednego oddzialu dos$"aja si2|i zapowietrzajg od-
dziat drugi. Musi ona byat$zeroko, wygodnie, a wiec dos¢ ko-
sztownie budowana, aby kaleki i operowanych mozna wnosic,
a i tak czu¢ sfe daje potrzeba windy, a wiec znowu dosy¢ dro-
giego i skomplikowanego mechanizmu Schody; to znaczne utru-
dzenie dla stuzby, zwykle zbyt szczuptej, utrudzenie dla Siostr,
dla chorych i lekarzy. Daleko tatwiej ozdrowieniec lub kulawy
dastanieisie do ogrodu, gdy schodéw na drodze nie spotka.
A parterowy budynek ma takze jeszcze wazne bardzo zalety ze
wzgledu na odnowe powietrza zuzytego. Kazdy to przyzna, ze
im wiekszSnagromadzenie chorych na danej przestrzeni, tem po
wietrze musi by¢ gorsze. Gdy okna pootwierane, to zaduch par-
teru naptywa przezfokna do sal goérnych. Niechaj*e wiec w kazde
okno wplywa prawdziwie czyste, dziewicze ogrodowe powie-
trze. W szpitalu matym nie mozna urzadza¢ kosztownych,
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a skomplikowanych sposobéw wentylacyi czynnej. Tu musi wy-
starczy¢ wentylacya naturalna i prosta; a taka, précz okien,
wiasnie najskuteczniej da sie urzadzi¢ na dachu zapomoca”ze-
regu dachowych okienek: to co Nieméy. nabywajg »Dachreiter«.
Do tego jednat-Gipptrzeba, aby sufit graniczyt z dachem, a nie
z salg wyzszego pietra.

Dalszym bardzo zywotnym warunkiem szpitala jest jak naj-
staranniejsze i szczodre rozprowadzeni® wody. po catym gmachu.
Kazda $ala i kurytarz powinny by¢ zaopatrzone w kurek wodo-
ciggowy i w muszle odptywowsq z syfonowem zamknieciem. Wy-
chodki urzadzi¢ nalezy koniecznie ze sptukiwaniem i wodnem
zamknieciem. Pissptiry nawet bez przerwy powinna woda sptu-
kiwa¢. Przedpok6j wychodkowy, w zimie ogrzewany, powinien
ptuczkarnie do mycia spluwacwdc, basendw,
kubtéw itp. naczyn Koniecznem jednak jest, abyTazdy nietylko
wychodek, ale i najpo.Sledniejsza komédrka lub schowek, miat
swoje wiasne, a nie drugorzedne S$wiatto, bo brnd i nieczystoa?
tylko pod kontrolg Swiatta ustgpi¢ musi. tazienka wystarczy
jedna osobna ngAzaz.dym oddziele. Musi ona mie¢ dwie wanny?
z tych jedng ruchoma, dalej kapjej nasiadotyg, nozng, natrysk
i lezak. Jezeli niema umywalni w salach chorych, to wcale sto-
sownie da sie umywanie chorych urzadzi¢ w przedpokoju ta-
zienkowym. Trzeba tylko zawczasu to w planietprzeW.idzie¢, aby
byto miejsce i $wiatto. - - Do niezbednych ubikacyi w pawilonie
chorych zaliczy, sie jeszcze podreczna kuchenka ze stosownem
urzadzeniem. Tu odbywa sie rozdziat potraw na porcyc, tu od-
grzewa sie o kazdej porze jedzenie, przyrzadza <ferbate, zidtka,
cieple o,|lady, myje sie i chowa naczynie i t. p. Naturalnie itu
musi by¢ kurek wodociggowy.

A teraz zastandwmy sie, jak zbudowaé i podzieli¢ wia-
Sciwe sale chorych.

Jako typ zwykly szpitala prowincyonalnego przyjmuje
80 to0zek. Naturalnie niektdre szpitala bedg wieksze, inne' znéw
jeszcze mniejsze. Bardzo atoli strzedz sie nalezy, aby od po-
czatku nie byt szpital za maty. Widziatem szpitale, gdzie z po-
wodu przepetnienia umieszczano chorych w raznych ubikacyach,
ba nawet do pawilonu zakaznego przeprowadzanothoryefi nie-
zakaznych. Sg to dotkliwe nieprawidtowosci. Lepiej mjfe¢ miej-
sca za duzo, niz za malo, a to tem bardziej, ze podczas nizkiego
stanu chorych przedsiebierze sie ztyyfde roboty okoto odnowie-
nia i oczyszczenia sal, a do tego potrzeba wiasnie opréznienia
tych sal. Wahania stanu chorych bywajg znaczne i nawet obszerny
szpital miewa co roku pore swego przepetnienia. Jezeli wiec za
punkt wyjscia przejmujemy 80 t6zek, to z liczby tej wydzieli¢
przedewszystkiem potrzeba 6, ktére przypadng na ogpbny, a ko-
nieczny pawilonik zakazny. Reszta 74 t6zek rozdzieli.'jfte po po-
fowie na oddziat meski i kobiecy, ktére sg sobie catkiem réwne,
wiec .wystarczy opisa¢ jeden oddziat na 37 t6zek.

Otéz, jak juz wspomniatem, od Arodkowe-go trzonu bu-
dynku biegnie kurytarz oddziatowy, co najmniej 2 m. szeroki,
w zimie ogrzewany, o$wiecony od jednejrfstrony szeregiem du-
zych okien; za$ z drugiej snfony daje on wstepd do mniejszych
sal chorych, ktéremi sg: salka o 4 t6zkach dla choréb skérnych
i cuchnacych, salka o 3 to6zkach dla weneryczny ch, salka o 2 t6z-
kach, t. zw. separatka, na rozne potrzeby i jeszcze jedna salka
0'2 t6zkach dla chirurgii asepty,t?nej. Na oddziale kobiecym ta
aseptyczna salka rnogE stuzy¢ zarazem potoznictwu. Na koncu
za$j.kurytarza po jego obu stronach beda jeszcze dwie sile: je-
dna o 6 t6zkach dla gruzticzych i wreszcie sala duza, czyli
gltdbwna naT20 4ozek, w ktdrej miesci¢ sie't>edzie wszelka ragzta
choCTch. Taki podziat chorych uwazam za najodpowiedniejszy.
Tworzenie wiecej oddziatow i sal utrudniatoby opiekfpr obstuge
chorych. Jak wiadomo, oSwietlenie sali chorych z jednej tylko
strony jest najmniej korzystne Dlatego wiec Kilka tylko matych
takich salek bedzie, bo by¢ musi; a cala przewazna wiekszosé
chorych znajdzie umieszczenie w dwoch salach, ktore dlatego
musza by¢ na koncu korytarza, aby mie¢ z dwoch stron okna.
A mianowicie sala dla gruzliczych posiada¢ bedzie okna z dwéch
stron przylegtych, sala za$ gtéwna zyska $wiatto i przewiew po-
wietrza najidealniejs'zy, bo oct dwdch stron, sobie przeciwlegtych.

Opisze, jak ma by¢ zbudowana ta sala gtéwnaf bo wszy-
stko, co tu nadmienig, nmtatis nmtanctisi odnosi¢ sie tej| bedaie
i do Beszty sal. A wiec najpierw co do rozmiaréw. Higiena wy-
maga na jedno t6zko 9 m.2 powierzchni podiogi, a 45 m.» prze-
strzeni; i przy tych liczbach nalezy stac# twardo J nie schodzi¢
ponizej nich. Wiem, ze w krajowych szpitalach, a nawet w kli-
nikach, nie dosiegnieto tej miary i zefza dobre sie uwaza, gdy
na jedno t6zko wypadnie mniej wiecej 30 m.i przestrzeni. W szpi-
talu naszym, gdzie, jak powiedziatem, brak bedzie wszelkiej czyn-
nej i sztucznej wentylacyi, tembardziej %ada¢ nalezy, aby juz od
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Poczatku byta obfito$¢ powietrza na sali. Zadaé tego mozna tem
Smielej, ze sposéb budowy dla braku piwnic i sklepien bedzie
dosy¢ tani, a wiec przyczynienie kilku metrow zabudowanej po-
wierzchni nie podwyzszy przesadnie kosztorysu. Sg szpitale za
granica, gdzie nie 45, ale przeszto 70 m.3 wypada na 1 t6zko.
Liczba 45 m.3 nie jest wiec wcale wymaganiem przesadnem.
Wynika z tego, ze sala na 20 t6zek bedzie 21 m. dluga M 9 m.
szeroka i 5 m. wysoka. Wadwczas przv przeciwlegtych Scianach
10 p6t metra od nich odsuniete stang dwa rzedy t6zek; kazde
0 1 m. od sasiada odlegte, a Srodkiem wolne przejscie, 4 m.
szerokie. Podloga powinna koniecznie by¢. z terazza lub podo-
bnego materyatu kamiennego, osadzonego na nieprzcpuszczalnem
Podtozu, a to tembardziej, ze sklepiei piwnicznych pod spodem
nie bedzie. Zc taka podtoga jest cokolwiek zimna, to niema zna
czenia. PAki chory w t6zku lezy, kamienna posadzka nie szko-
dzi, na diluzszy za$ pobyt poza tdzkiem bedzie umyslna sala.
Zresztg wiem, jak trudno wielu chorych do pantofli przyuczy¢,
"'szak idg boso na zimny i kamienny kurytarz. A za to latwe
utrzymanie czystosci, brak szpar i wieczny porzadek, oto zalety
rozstrzygajace, bciany majg by¢ gtako wvszpachlowane i na
wysokos¢ i ¥, do 2 m. od dotu pokostowa farbg polakierowane na
kolor jasny. Niedawno wyczytatem, ze do tego celu wprowa-
dzono w uzycie umysine pokosty (pod nazwg witralina, witral-
pot i peftoni, ktore dajg gtadka powierzchnig, nie pekaja i dajg
sie dobrze zmy¢ mydiem. Krawedzie przeciecia sie Scian ze
soba. z sufitem i z podtogg majg by¢ na okragto wyrobione,
aby sie nigdzie $mieci i brudy nie ostaly. Dla tatwiejszego oczy-
szczania musza takze ramy okien i drzwi i odrzwia by¢ gtadko
1 okragto wyrobione, unika¢ wreszcie trzeba progéw. Okna usta-
wione by¢ maja wprost naprzeciw siebie i powinny wydawac
na jedno t6zko 2 m.2 powierzchni $wiatta. W salach, jednostron-
nie tylko oswietlonych, liczy¢ trzeba przynajmniej | 1? m.2 Swia-
tta na jedno 16zko. Drzwi'dostatecznie szerokie, aby t6zko wto-
czy¢ mozna, a wiec przynajmniej na 120 etni. szerokosci. Piece
kaflowe gtadkie ze szczytem dla czystoSci skosnie Scietym.

Ze sali gtdwnej chorych powinno sie jeszcze wchodzi¢ do
sali, przeznaczonej na dzienny pobyt dla tych chorych, ktérych
choroba do t6zka nie przykuta. Niemcy nazywajg takg sale »Tage-
raum«, — ja mysle jg nazwac S$wietlica. Swietlica spetnia bardzo
dobroczynng role i dla tych chorych, co w niej przebywajg
i dla ciezko chorych na sali. Ozdrowieniec szybciej przyjdzie do
sit i zdrowia, gdy sie dzwignie na duchu, gdy odwyknie od
t6zka, gdy nie bedzie ciagle patrzyt na te toza bolesci i meki
konania nieszczes$liwszych swych towarzyszy. Tu ma sposobnos$¢
do swobodnej zabawy i pogadanki, tu nabiera apetytu przy
wspélnym stole. Ale ta swoboda w S$wietlicy jednych chorych
staje sie zbawienng zarazem i dla ciezko chorych, pozostatych
na sali, bo niema tam woéwczas wrzawy i niepokoju, a co wie-
cej przypada teraz daleko wigcej powietrza na benefis pozosta-
tych. Swietlica taka wystarczy, gdy ma 1r powierzchni sali
gtdéwnej. Podtoga w Swietlicy powinna by¢ debowa lub wylozona
linoleum, bo siedzagcym zimna kamienna posadzka wnet przykro
uczu¢ sie daje. Widziatem w niejednym szpitalu, ze z konie-
cznosci uzyto Swietlicy na t6zka dla chorych z wielkg natural-
nie szkodg dla chorych. Dlatego raz jeszcze zwracam uwage na
to, jak to haniebnie mésci sie p6zniej plan, zasadniczo za szczuply.
Dobrze jest, jezeli z Swietlicy- jest jeszcze wyjscie na otwartg
werande.

W ten sposob zbudowane dwa jednakowe oddzialy, t. j.
meski i kobiecy, stanowi¢ majg jakby dwa skrzydta srodkowego
budynku. Srodkowy za$ ten trzon bedzie gmachem pigtrowym,
bo nie jest przeznaczony na sale chorych, wiec ustajg powody,
dla ktérych wymaga sie parterowych tylko pawilonéw. Tu znajdg
pomieszczenie nastepujgce ubikacye: przedewszystkiem pokoj
przyje¢, chorych i kancelarya administracyjna. Poniewaz tedy
poptynie cata fala choréb i nedzy ludzkiej, wiec pokoje te mu-
szg by¢ urzadzone wedle znanych juz zasad do fatwego i cze-
stego zmywania. Potrzebny jest w poblizu wychodek wraz z pis-
soirem. Dalej kancelarya lekarska, a obok pracownia naukowa
i pokoik trzeci na sktad opatrunkéw, bandazy, przyrzadow i za-
paséw aptecznych. Na parterze ma by¢ umieszczona sala ope-
racyjna z uboczng przygotowawczg i sterylizacyjng. Najstoso-
wniejsze $wiatto dla tej sali jest potnocne, bo nigdy nie ol$ni
i nie razi. Dla doktadnego i wszechstronnego o$wietlenia pola
operacyjnego dobrze jest wysung¢ sale operacyjng naksztatt we-
randy poprzed gtéwng fasade budynku i cze$¢ wysunietg oszkli¢

fi Ten dwudziesty pierwszy metr jest dlatego potrzebny, aby zadne
2 krancowych to6zek nie przylegato do S$ciany.
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nietylko od frontu, ale od géry i bokéw. Koszt takiego ..rzg-
dzenia bedzie znaczniejszy, bo duze tafle szkia i zelazne Zebra
wymagajag pewnego nakfadu. Matcryat drzewny jest stanowczo
wytgczony z budowy sali operacyjnej; zastosowanie ma tu tylko
inateryat twardy i gtadki, a wiec szldo, Zelazo, terazzo, beton
i t. p. Z wielkg tez skrupulatnoscig przeprowadzi¢ nalezy za-
sade, aby kazdy istniejacy tu przedmiot, a w szczegdlnosci
drzwi i okna nie miaty profilow tamanych. Krawedzie $cian
i podtogi bedg naturalnie wyokraglone. Podtoga z lekkim spadem
aby wody sptywaly ku otworowi o syfonoweni wodnem zamknie-
ciu. Jezeli oSwietlenie jest elektryczne, to lampa tukowa nie jest
odpowiednia, bo daje zbyt silne cienie i kontrasty, najlepiej
kilka silnych lamp Zzarowych statych i recznych. Dla szpitala
matego i skromnego, o jakim mowa, nie $miem zada¢ drugiej
sali operacyjnej, aby rozdzieli¢ operacye scptyczne od ascety-
cznych. Sadze, ze przy sumiennosci mozna i w jednej sali wszy-
stko operowac¢ ze znakomitym wynikiem," zwiaszcza, gdy niema
zbytniego nawatu pracy operacyjne;j.

Osobnym pawilonikiem musi by¢ oddziat zakazny.

Nie

Najlepiej urzadzi¢ trzy salki, kazda po dwa t6zka, kazda z oso-
bnem wejsciem od korytarza. Oddzielenie pici dokona sie tu
jedynie przez oddzielne pokoje, a to dlatego, aby w miare przy-
padkowej potrzeby ten sam pokdéj mogt raz stuzy¢ mezczyznom,
drugi raz kobietom. Inaczej na tak szczuptym oddziatku nio-
globy sie zdarzy¢, ze n. p. oddziat meski jest przepetniony,
a tymczasem kobiecy stoi pustkg i bezuzytecznie, lub odwrotnie.
Naturalnie précz pokoi dla chorych musi tu by¢ réwniez choé
mata tazienka, wychodek ogrzewany i kuchenka. Kurki wodo-
ciggowe obficie rozmieszczone; umywalnia dla lekarza i postugi.
0 drewnianej podiodze w pawilonie zakaznym nawet mysle¢ sie
nie powinno; S$ciany najlepiej cate od gory do dotu wylakiero-
wacé. Przestrzen na jednego chorego powinna by¢ jeszcze szczo-
drzej wymierzona, a mianowicie 60 m.3 a 12 m.2na jedno t6zko.
W tym to pawilonie najstosowniej umiesci¢ dezyrflektor w ten
sposob, izby odbieralnia odkazonych juz rzeczy miata oddzielny
przystep z dworu.

Osobno i w oddali od chorych powinien staé dom przed-
pogrzebowy tak, aby byt tatwy przystep od ulicy, ktéredy orszak
pogrzebowy podaza, a naodwr6t, aby jaknajmniej byt widzialny
przez chorych, bo to dia nich widok ztowrogi i przygnebiajacy
1 moze czestokro¢ niekorzystnie wptywaé na przebieg choroby.
Précz sali do wystawiania zwlok ma sie tu znajdowaé¢ salka do
sekcyi z wodociggiem, odptywem i t. d.

Sprawy gospodarcze" wymagajg takze osobnego budynku.
Kuchnia, odpowiednio urzadzona, musi posiada¢ obok ptuczke
i obieralnie jarzyn, spizarnie, a wreszcie pokoik jadalny dla
stuzby. Osobne wejscie prowadzi do pralni. Tu znajdg umie-
szczenie kadzie, kotlty, wyzymaczki i t. p., a w dalszych izbach
magiel, prasowanie i wreszcie sktad bielizny. Tu znalez¢ moze
miejsce osobny skiad odziezy chorych. Piwnice pod tym budyn-
kiem potrzebne sg na skiad wegli, ziemniakéw i t. p.

O kanalizacyi szczeg6téw nie mozna w krotkosci omowié
bo zalezy ona od miejscowych warunkéw. Naturalnie system
sptawny jest najpozadanszy. Smietnik betonowy szczelnie zam-
kniety musi by¢ w odpowiedniem miejscu.

Telefon faczy szpital z mieszkaniami lekarzy. Caty szpital
powinien tong¢ w zieleni dobrze zatozonego ogrodu unika¢ tviko
trzeba zacienienia budynkow przez drzewa. W ogrodzie da sie
urzadzi¢ werandowanie chorych gruzliczych zapomocg ustawionej
w tani sposob konstrukcyi drewnianej,

Wiadomosci zawodowe i ogdino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wselioiluio-galieyjska ogtasza nastepujace:

Ostrzezenie.

Dekarze przemyscy podjeli starania celem poprawy wa-
runkdw pracy w powiatowej Kasie chorych w Prze-
mys$lu. — Wzywa sie wszystkich Kolegéw, aby nie obejmo-
wali, wzglednie nie ubiegali sie o posade lekarza tejze Kasy,
rozpisanej konkursem z dnia .15. VII. i 29. VII. 1907, przed poprze-
dniem porozumieniem sie z Izbg lekarskg wschodnio-galicyjska.

Prezydent Dr Festenburg.
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Panstwowy Zwigzek érganizaeyi lekarskich austrya-
ckieh ogtasza, co nastepuje: 1) Prezydyum austr. lzby Panow,
uznajac reforme spraw sanitarnych za nadajgcg sie do przedio-
zenia w tej lzbie, wezwaio rzad do przedstawienia tej reformy.
2) Prezydyum austr. parlamentu (lzby postéw) przyrzekto 23. VII.
b. r. uwzgledni¢ wniosek dra Kindermanna o utworzenie ko-
misyi sanitarnej z 26 cztonkdw. 3) Za staraniem prezydyum
P. Zw. O. L. A powsta¢ ma w parlamencie austr. Zwigzek le-
karski. 4) Prezesow organizacyi lek. w Austryi uprasza sig, by
0 postepie przeksztatcania sie tych organizacyi w organizacye na
zasadzie ekonomicznej donosili niezwtocznie prezesowi P. Zw.
O. L. A 5) Wszystkich lekarzy w Austryi ostrzega sie, by przed

podawaniem sie o jakakolwiek posade w Dalmacyi zasiegali
wiadomosci u dra Pajo Matica w Ragusa-Vecchia. — Prezes:
Dr Janeczek.

Prawnicy i lekarze. Jeden z dziennikow niemieckich

(Breslauer Zeitung) pomiescit w sprawie tej nastepujgce uwagi:
Niektore procesy z ostatnich czaséw rzucajg ciekawe Swiatto
na to, jak przez prawnikéw przyjmowane i.oceniane bywajg orze-
czenia lekarzy sgdowych. W Berlinie zotnierz, ktory wyrywat sie
aresztujgcemu go patrolowi i przytem zostat ciezko postrzelony
tak, ze jest kaleka, odpowiadat przed trybunatem wojskowym.
Mimo, ze znawca, sztabowy lekarz wojskowy' o$wiadcza, iz oskar-
zony' cierpi na ciezkg padaczke i ze dziatat widocznie w stanie
umystowego przyémienia, sad zoinierza skazuje. Odwotanie sie
do wyzszej instancyi nie odnosi skutku, mimo, ze owo orze-
czenie lekarskie najzupetniej potwierdzajg dwaj lekarze woj-
skowi wysokiej rangi i dwaj profesorowie. Sad przyjat bo-
wiem, ze podsadny chciat uciekaé przed grozacag mu karg, tem
samem posiadat pewng wolg. Drugi przypadek zdarzyt sie na
Slasku. Pewnego miynarza skazano za oszustwo na 3 lata ciez-
kiego wiezienia. Malg cze$¢ kary odbyt, kiedy uznano go umy-
stowo chorym, oddano go pod kuratele i dlatego wznowiono
proces. Mimo os$wiadczenia znawcy, zc podsadny w czasie bada-
nia okazywat niewatpliwe objawy obtedu i mimo orzeczenia dru-
giego znawcy, (dyrektora zaktadu dla umyrstowo chorych w | ost
dra Schuberta),pze trudno o bardziej typowy przypadek prze-
wlektego obtakania, twierdzit prokurator »na podstawie osobi-
stego wrazenia*, ze podsadny jest zdrow i wnosit o skazanie
na 3 lata wiezienia. W przypadku tym jednak trybunat oskar-
zonego uwolnit. Wobec takich faktéw nasuwa sie pytanie, po co
sady pytajg znawcow, jesli nawet w przypadkach, gdzie oni po-
winni rozstrzyga¢, pomija sie ich orzeczenie? A nalezy' zwazy¢'
ze w przypadkach tych nic bylo zadnej sprzecznosci w os$wiad-

czeniach znawcow. Stahr.
Z adtninistracyi znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkow: po 4 h po 1 h.

Od r. 1904 do korcar. 1906 S 314,765 112,950

W r. 1907 do 30. Vl........ 24,448 31,900
W miesigcu lipcul907 ....cccoooiiiiiennene 6,92;> —

razem 346,138 144,850

Dr Zyd’rozwicz, administrator.

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 28. VII. do

3. VIII. 1907 doniesiono o 22 nowych przypadkach duru pla-
mistego w8gminach, a mianowicie pow. Drohobycz (Lastowki 3),
llorodenka (Horodenka 1), Jaworéw (L'rzytbice 3), Lisko (Woto-
sate 7, zawleczono z Wegier), Nadworna (Pniéw 3), Rawa (Smo-
lili 1), Stanistawoéw (Czerniejew 3), Tarnopol (Proszowa 1);
0 1lprzypadku ospy w pow. Katusz (Jasien .1, zawleczony z We-
gier). — W czasie od 4 do 10. VIII. 1907 doniesiono o 15 no-
wych przypadkach duru plamistego w 10 gminach, a miano-
wicie w m. Lwowie 1, pow. Drohobycz (kastéwki 2), Jaworow
(Zawadow 1, Podtuby 2), Brzezany (Brzezany 1), Nadworng (Pa-
sieczna .1, Pniow 3), Peczenizyn (Utoropy 2), Stryj (Hutar 1),
Tarnopol (Proszowa 1); o 2 przypadkach ospy w pow. Katusz
(jasien 2). T.

Woda

n Ko

7 - 7’ oty
Kroscienska _::
ze zdroju Stefana %éf'ﬁ*

0 bardzo koriyztnym sktadzie chemicznym i nader ®©« £
,Jj mitym emaku, poleca ai; jako woda krajowa opiece § 3 *
* i pamieci P. X. lekarzy polakjck ss# r

LEKARSKI Nr 33

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4. do .10. VIII. przy-
padkow: ptonicy 3 f 1, blonicy 4, ospéwki 1, rézy 4. V.
Choroby zakazne we Lwowie. Od 4. do 10. VIII. przy-
padkow: blonicy 6 (w tein obcy 1), ptonicy t 1, odry 6 (1),
duru osutkowego 1, duru brzusznego 8 f 1 (2 f 1), czerwonki
1f1 (@ f 1), nagminnego zapalenia opon f 1. L.
Cholera w guliernii saniarskiej i symbirsfeifcj szerzy sie.
Mor wybuchnat w gubernii astrachanskie;j.

Wiadomosci biezace.

Lwoéw. Jak donosi »Tvgodnik lekarski« (Nr. 33), rozpo-
czeta sie budowa kliniki pedyatrycznej; o budowe szpitalnego
pawilonu zakaznego toczg sie uklady miedzy Wydziatem krajo-
wym, a Zarzgdem miasta Lwowa. Nowy budynek uzyska tez
prywatny Dom zdrowia dr Soleckiego.

Warszawa. Towarzystwo odontologiczne liczylo w roku
1906/7 61 cztonkow, odbyto 20 posiedzen, na ktérych wygto-
szono 7 wyktadéw i 3 demonstracye. Dochody' wynosity 387 rb.,
wydatki 233 rb., biblioteka liczyta 151 dziet i 173 rocznikow.

Z réznych stron. O X. Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikow
polskich umieszcza »Casopis lek. ¢eskych* obszerniejszag kores-
pondencye dr L. Gernickyego. Autor artykutu z wielkiem uzna-
niem piszac o Zjezdzi¢ i o wystawie, wyraza zal, ze w Zjezdzie
nie uczestniczyli przedstawiciele innych narodéw stowianskich.

— W Il miedzynarodowym Zjezdzie dla higieny szkolnej
w Londynie uczestniczyto kilkunastu .Polakéw, gtéwnie z kot
pedagogicznych. Z lekarzy polskich brali udziat i wygtosili wy-
ktady pna dr Joteykéwna z Brukseli i dr Eugeniusz Piasecki ze
Lwowa. Przyszty zjazd ma sie odby¢ w r. 1920, prawdopodobnie
w Paryzu.

— Akademie lekarskg w Dusseldorfie otwarto uroczyscie
27/VIL. b. .

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

— W Genewie ma Robert Odier zatozy¢ szwajcarski za-
ktad badania raka. E S

— Zjazd »Kropli mleka* oraz »Opieki dzieci* odbedzie
sie w Brukseli miedzy 12 a 16 IX. b. r. Wyjasnien udziela E. Lusit,
sekretarz jencralny w Brukseli (me de la Limite 27). E. S.

— Drugi miedzynarodowy kongres dla fizyoterapii odbe-
dzie sie w Rzymie miedzy 13 a 16 X. r. b. pod przewodnictwem
prof. Baccelliego. E. S.

Mianowani: prof. Sellheim 2z Dusseldorfu dyrektorem
kliniki potozniczej w Tubingen (na miejsce Diiderleinaj psy-
chiatra doc. Dannemann w Giessen profesorem nadzwyczaj-
nym; w Paryzu mianowani: profesorem anatomii (po zmartym
Poirieij, prof. Nicolas; liistologii (po zmartym M. Duvalu),
prof. Prenant, obaj z Nancy; profesorem chirurgii operacyjnej
dr One nu; profesorem potoznictwa dr Bar.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

) uznana-Lis ,
dejlepsza ! naturahm ?

Najlepsze skutki w niezytach Zotgdka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.

Prospekt} rozsyta na zadanie Brunnen- Uuternehniung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla 1Galicyi i Bukowiny;
Krakoéw, Grodzka 48, lL.woéw, Sykstuska .3l
N GORZKA WODA NATURALNA y

AJLEPszy $rodek czyszczag
ANDREAS SABHNRR e
ETYKIECIE,
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Wilhelm Zathey

ordynuje w sezonie biezgcym

wchorobach wewnetrznych
i nerwowych m

Krynica. — willa Utana.

17. sierpnia 1907.

Zupetnie niotrojacy, wysu-
szajacy, odwaniajacy pPro-

_— szek do posypy
ran o wielkiej sile wywotujagcej pokrywanie sie ran naskor-
kiem i bez wszelkiego dziatania draznigcego na rane i jej oto-
czenie. Nadaje sio wybitnie do opatrywania na sucho, fiztulka.
zwinna opatrunku. Posiada dziatanie swoiste przy sgczgcych
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Zupetnie niedraznigcy
proteinal! srebra do lecze-
nia ulegtych zapaleniu
zakazonych bton $luzowych gardia (angina, dyfterya).

Ester kwasu weglowego ole-

ju sandr.foo ego, wewne-

trzny S$rodek przeciw-
Wiewidrowy, zupeinie wolny od dziatania draznigcego, od znpa-
eliu i smaku oleju sandatowego. Muzo by¢. pnre uzywany.

POD ZLOTA GWIAZDA POD ZLOTA GWAZDA

imm m ,zZiotum um

FIOR1 110L15C11

WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup

Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik.

Prébki i piSmiennictwo wzgl. sposéb uzycia przez 2a
Clieniisclie Fabrik von Heyrien, Raclebeul-Drezno

m wyrabia: wyrabia:

w Krakowie.

Wyrdb t gtéwny sktad u Karola Jahra, apt.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,iahr*

Przetwdr leczniczy sktadajacy sie: z Kalijod 0’05 Ferra-
tin 010 Cale. glycor. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku,
wzmacniajgcy, podniecajacy faknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrosta kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati conp. |, Jafir “milkutkfond'
przy btednicy, niedokrewnos$ci i jej nastepstwach, zotzach, ra-
chitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2— 4?sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy. 215
=  Skiady we wszystkich aptekach. =

Suifoguajakolowy z Kola.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Eoche wedtug orzeczenia Komisyi Przemyatowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny,

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

poleca ustalonj stasy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Aostryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condnrango,

Boréwkowe, Enmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaopatrzone”atestami pierwszorzednych powag lekarskich 1 naukowych.
* *

Giowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

— Prz0OSZlo —

4000

W Hlzinger-Reiner Stuttgart 11 eark e hars

zaktadéw leczniczych, sanatoryo'w, I.k. pryw. i chorych pryw po ieda

Hilzingera aparaty z goracem powietrzem

Daleko ldgca gwaraneya, na zyczenie dostarcza sie
wraz z ctem 1lportem. ProspektipiSmiennictwo przez

Jletlunij- ftdtes dla flur-tro-Wegier: LEOPOLOSHOHE (Baden).
| Przetwor phytiny z o,
mlecznym dla oseskow
i dzieci ponizej 2 Iat,

f ortossnn pobudza w wysokim stopniu apetyt, poprawia odzywienie dziecka i dopo-
maga mu do normalnego wyrastania. Po dodaniu go daje sie mleko wyjatowic.

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

Gtéwna istota re-
zerwujgca fosfor
zielonej rosliny.

nasienia rosliny wyiwur/,, zdt liniow. organiczna zasada fosforowa. Zawiera
22-8«/o organ. nv juane”o fosforu w xitpctnio dajac.¢j sie przyswoic, nititrujacej postaci.

, - Wskazania: sztuczne zywienie, powolny wzrost, opdzniony rozw6j, skrofuloza, ozdto-
Naturalny sSrodek wzmacniajacy. wienia wszelkiego rodzaju. 224 a
Wzmacnia nerwy, pobudza przemiane materyl i apetyt tworzy, krew, podnosi wage ciafa, i — Rp. Paczka oryginalna fortossan. — Cena K. 2 detali. @

wyprébowany przy nerwowej bezsennosci. Rp. 1 pudetko Qv pliytiby. Caa K 3<Al delail

Prébki i piSmiclii. bBzglat . opiat. Zastepca: ,a Morawy, KalK-yt, i Bukowin, Aliier Apdllieke. Pan apteka,-, Will,. Wolf, c. k. ,ost. .lwom, Komu..,, tfted,v)
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SJHYGEA® cem-arm Lasoratorvun M. ZAHRADNI &, serexarz, ZEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
uznane przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtarisze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heydenu), duotaiem (,,Heyden*), kreosotem, gono-':
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, tiba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGTA: Aby uniknaé drozszych, o watpliwej jako$ci i dawco
Wyrobéw,_ upraszam dodawac¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
gcat. orig®.

Pismiennictwo

M i

ISESS!lIgSnj

16 praktykuje jak lal ubiegtych

W

Ludwigsir.

Br Md. J. laciejew#

Przyjmuje, chorych w s«oim prywatnym pensyonacie z ea-
tod/.iennem utrzymaniem. — Kuc¢&nja," dyetutyesma,.’,j(takie
i dla eksternistowy— Kapiele leéznieze wszelkiego rodziju,
elcktriferapia, masaz aktywibracyjny i reftssir®®, «8SJ

Zimg pra~tyKuje w Wiesbaden.

mesa—afjitgekBm
prawdziwa

m-- i Sk jKSHiH > ®oiset- akaafft:

i préobki

Dziurkowane pasMki sublimatowe ,ZAHRADNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, dokladnos¢ dawek i taniosc.

Powtorne orzeczenie komisyi przemysiow(j*lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyrdéb pod kazdym wzgledem znako-,
mityy”znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej “.

. Lo . 202
Prosze przepisywac i zagdac¢ tylko:

Pastilli Sublimati perrorati ,,ZAHRADNIK".

na zadanie.

Zaktad wodoleczniczy

| sanatoryum
Dra B. KUPCZYK~"

specyalisty choréb nerwowych 1>
Krakow, ul. Szujskiego I. 1L (r6g Rajskiej).

SLtOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,BO

z przesylke pocztowg Ebs. 9. L'
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu .Lekarskiego" Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, 1we wszystkich ksiegarniach.
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PASTILLI VICHY-ETA 2 M

gr.le

rzgdowg francuska

gc uzycie Wod.

Stabosci zotadka, p”chierza, dolegliwosci wkrzyzacli,

wydzidajaeyah,

Siabosci zoiadka i Kkiszek.
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