blok XLIV.

Krakow 18 Listopada 1905.

Nr. 46.

PRZEGLAD LEKARSKI

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny: Dr.

I. Kilka uwag nad dyetg przy wodach mineralnych,
specyalnie Karlsbadzkich.

Podat
E. Biernacki.

Postep nauki, Nasilajagc i udoskonalajgc lecznictwo no-
wemi zdobyczami, jednocze$nie oddziatywa na ty, samo
lecznictwo w niektorych kierunkach wyraznie ujemnie, a to
dzieki pewnym pradom myS$lowym, posiadajagcym wszelkie
pozory s-lu.sznosei, czesto jttdnak wrecz btednym. Jest to tak
zw. racYignalizin w terap"i. ktory, ze powiemy, chce
zawsze widzieMllecznictwo w zggdzie z istniejagcymi pogladami
naukowymi na chorobe : z jednej wiec strony wyprowadza
on chetnie zasady lecznicze z istniejgcych og6lnych i szcze-
g6towych ppjedJo chorobie, z drugiej — podejrzliwie patrzy
na wszelkie postepowanie terapeutyczne; niSdajgce sie pod-
prowadzi¢ pod te pojecia.

Raeyonalizm w terapii jest, rzec wolno, tak stary, jak
sama medycyna — wyptywa bowiem z naturalnego dazenia
umystu ludzkiego — pcj&tepowania zgodnie z posiadanemi
pojeciami. Juz;. wiec ,zarowno medycyna ludéw pierwotnych,
wypedzajgca przy leczeniu demona, jako istote choroby.,;jak
Illippokrates, starajagcy HeHjwydali¢ z ciata chorego ma-
teria pl/iccansi jako zasadniczej szkodliwo$éjchorobowa, poste-
pujag w terapii ,racyonalnied Ngjwybitniej wszakze pgM&o-
wuje sie raeyonalizm terapeutyczny,! odkad pod wplywem
pierwszych odkry¢ w tizyologii (przjez Harveya, Hallera
i t. d) powstajg t. zw. systemy lekarskie — jatrochemizm
i jatromechanizin, systemy Browna i Broussaisgo, ze
wymienimy najwazniejs?>e;. Lecznictwo w tych systemach
bytowatkowieie wyprowadzone z pgj“eia o chorobie, — czyli
byto ,racyonalisty©zne#4

Raeyonalizm terapeutyczny systemdéw zostawit po sobie
najsmutniejszg pamie¢. Wiadomo przeciez, ilu i.*otom zjfeie
kosztowaly ,racyonalnie4 stosowane pytezne dawk' S$rodkdw,
czyszczacych i wymiotnych, setki pijawek na podbrzusze,
puszczanie krwi coup sur coap w chorobach lgoryczkowych
Niewiele poiy.tku bylo jednak i z wielu zabiegéow leczni-
czych, wyprowadzonych ,racyonalnie4 w czasach nowszych,
ze przypomnimy Liehermeisterowskie zwalczanie go-
raczki w chorobach zakaznych, hipodermoklizy w cholerze
i t. d. Zapewne, zawodom tym raeyonalizm terapeutyczny
przeciwstawi¢ moze seroterapie, antyseptyke, ktore w :catosc:
albo w znacznej czesci bezposrednio zostaty wyprowadzone
z poznania choroby i sg epokowemi zdobyczami terapeuty-

cznemu W istoCi,e nie zawiedzie raeyonalizm, o ile jego
punkt wyjscia — pojecie, posiadane. w danym przypadku
0 zasadniczej szkodliwo$¢ chorobowej — jest prawdziwem

lub bardzo zblisonein do rzeczywisto$ci. Reniewaz za$, —

Krakowskiego i Galicyjskiego

August Kwasmeki.

jak choc¢by przekonywaja najnowsze spory co do szczego6-
towszej etyologii gruzlicy, w wiekszosci przypadkéw jesteSmy
zaledwie w zaraniu blizszego poznania istoty choroby, to
zawody przy tworzeniu terapii racyonalnej muszg sie zda-
rza¢ i zdarzaja sie tez niezmiernie czesto. Pomijajagc pomoce
meehaniczno-cliirurgiczne, dotyczace Sony mechanicznej
ustroju, wyniki dodatnie terapii ,racyonalnej“ najczesciej na-
lezg do kategoryi pomocy objawowych, a nie leczenia istotnego.

BadZ co badZ,, raeyonalizm uzna¢ musimy obecnie za
najwazniejszg droge postepu w teitapii i nie wolno winié
lekarza za prODy leczenia raeyonalnego, o ile.ten, posiadajac
wyczerpujaca znajomos$¢ patologii i Swiadom mozliwych za-
wodéw, nic sprawia temi prébami najmniejszej szkodliwoSci
zdrowiu chorego. Inna sprawa z racyonalizrtjem. a wiasciwie
juz pseudoracyonalizmem, doktrynerya terapeutyczna,, ktdra
po za wydedukowanem z istniejgcego pojecia o chorobie nie
uznaje zadnego innego lecznictwa, odrzuca wszelkie inne
metody i sposoby postepowania terapeutycznego, nawet naj-
bardziej uznane, o ile te sposoby nie sg ,,zrozumiale¥z pun-
ktu widzenia istniejacej teoryi naukowej, innemi stowy od-
rzuca jjtsHco jest wynikiem ,do$wiadczania4} lekarskiego —
empiryg lekarskag.

Raeyonalizm tego rodzaju .zaprzecza witasciwie to, co
wogo6le nazywam poznaniem emp -ycznem, zapomina, ze o ile
odpowiada pewnym wymaganiom umystu, inoze ono by¢
tak gmno naukowa metdédg badania, jak poznanie ,racyo-
nalne4 ze m”ga istnie¢c we wszechswie.eie zwigzki i zalez-
nosci, wzglednie w zakresie terapii fakty co do pozyteczno-
$ci (czy szkodliwosci) pewnych zabiegéw, choéby$Smy z punktu
widzenia istniejgcych danych ,czystej4 nauki jeszcze niej
rozumieli, dlaczego takie zwigzki istniejg i istnie¢ moga.

Ojcem takiego racyonalizmu terapeutycznego w nowszej
medycy aije, byt whasciwie Wunderlicli ze swag ,medy-
cyng lizyologiezng4, propagowang na szpaltach ,Zeitschrift
f. rationelle Medicin4 Do jakich konsekwencji zasadniczo
doprowadza ta droga myslenia, do$¢ wspomniec,
nismy odrzuci¢ takie pomoce empiryczne, jak stosowanie
morfiny przy bolach, a chininy w zimnieJaB poniewaz do.
dzisiaj wiasciwie nie wiemH, nie rozumiemy, dlaczego jeden
Srodek dziata przeédwbdlowo,i a drugi przeciw?,Imniczo. Sam
tez Wunderlicb nie stal twardo przy swoim programie
przez czas caly. i ostatecznie obok pomocy ,rfficyonalnyeh4
uznat i szereg, empirycznych *).

ze powin-

1) Kwestye racyonalizmu terapeutycznego i jego
empiryi lekarskiej rozbieratem szczegétowo w pracach mych: ,Chatu-
bin™ i obecne zadania 'dekarskiell Warszawa, 1900 — ,Zasady po-

znania lekarskiego". Warszawa 1902. Str. 314—319. ,W sprawie pato-
logii i terapii nerwic czyimS$ciowych”. Warszawa 191)2. Osobne odbicit
z ,Medycyny".

stosunku do
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A jednakze oddZwieki, nieraz bardzo gto$ne, rozumfl
wan p”eudorncyonalistyeznych, rozumowan w gtouncie rzeczy
uprzedzaji|f,yeli i przesadzajgcych poznania naukowettjtladzg
sieistysze¢ i w najnowszych czasach i, jak (tafSiz — szcze-
gbInie chetnie w zakresie balijeo — klimatotcrapii. A wiec
jeden zaprzeda, by z ,naukowych wzgledéw1 cieplice mo-
gty znaczy¢ co$ wiecej, niz zwykte kapiele z wody cieptej,
jakoby byto juz rozstrzygmetem, iz niezaprzeczalne pon"s$ine
wynik, w szeregu przypadkow rwy kulsze'wej, gosgca mie-
$niowego” otrzymywane w Gasrein, Cieplicach czeskich it d.,
pomijajagc warunki klimatyczne, polegaty li tylko na cie-
ple wody, wytuskujacej z gtebin ziemi. Znowu dla dru-
giego pLwietrze gdrskie ,nie mozel mie¢ zadnej przewagi
nad zwykiem ,,ézysteml powietrzem leSnem,“jSepowem, jakby
juz ostatecznie udowodnioyem zostato, iz w klimatycznem
leczeniu'msuchotnikéw znaczenie posiada wytgcznie czystosé
powietrza. JesJcze dla inne® — wody mineralne sztucgahe
nalezy nawet przektada¢ nad wody mineralne rodzime, po-
niewaz pierwsze sa S$cisle w swym skiladzie okreslone i nie
»zanieczyszczonell domieszkami, jak drugie — j;lkby juz
byto nieodwotalnie rozstrzygnietem, iz kv.intesencya dziata-
nia wéd mineralnych rodzimych w pewnych stanach choro-
bowych polega na 'obecndsci w jednej alkaliéow, w drugiej
siarkanu sodowego, w trzeciej $ladow zelaza i t. d.

Niezm.ierniflnjharakterystycznymi :sgtakze zwroty w d,:ie-
dzin.e dyetetyki przy uzywaniu wéd mineralnych — i na
tym punkcie mam sie', wiaSciwie specjalnie zatrymaé. Z da-
wien dawna, jak wiadomo, uwaza sie za nieodzowne przy
piciu wdd mineralnych przestrzeganie pewnej okreslonej-
dyety. NajsciSlejszaajest o$i przy wodach karlsbadzkich
i polega na uzywaniu przewaznie lub wytgcznie miesa bia-
tego (cielecina, dréb, ryby), starannem unikaniu pokarmow

thustych i ciezkich \"(np. gesina). wszelkich
i przypraw, kwasow sera, wreszcie unikaniu surowizny
(surowych owoed.w, Cgérkéw). W tym dij,chu urobita sie

nawet w Karlsbadzie specyftina kuchnia — :mkurgemassej
Kuche", gotujgca inozebnie chudo i tagodnie, bez ostrych
przypraw, z zup znajgoadwilaseiwie -tylko rosot i delikatne
zupy jarzynowel

"mPrzekonanie o meodzownoSci okreslonej Jécistej dyety 1

jest jeszcze u wiekszo$ci (niedawno byto u ogétu) kuracyu-
szow Kkarlsbadzkich tak silne, ze przekroczenie tej dyrety
w tym czy innym Kkierunku uwazane byto za rzefez nie-
zmiernie niebezpieczng, a nawet ten i"Ow wypadejbf $mierci
podczas lub wkréttéejppo kuracyi karlsbadzkic j wskutek ,,zu-
pa*! nia kiszek" sprowadzano na zjedzenie ogérka, sera, bi-
gosu i t. d.

Tymczasem w ostatniej epoce tdyelB¢é tu i owdzie
pojedynczejgto'S”®, iz cala ta dyfctn karlsbadzka jest to ar-
chaiczny zabytek grubej emniryi, iz nie wytrzymuje ona
»naukoweju krytyki, iz przy wodach karlsbadzkich witasnie
obowigzuje tylko taka dyetb, jakiej wyinaga;stan chorobowy,
pb”a‘tern za$ pticyent, o le zdréw Bjest na zotgdek i kiszki,
mol sobie jes¢, co mu sie podoba. , Dla',-'czegbéz nuweffl ar-
trytycy nie majg uzywac¢ ciemnego miesa, a tylko biate.
skoro-n rozbiory chemiczne nie wykazujg réznicy |To.miedzy
lidnym a drugim rodzajem mhysa?l ,Dlaczego mamy przy
karlsbadzkiej wodzie unikaé kwaséw: czyz zasada, obecna
w wodzie, nie zobojetni tych kwasow?1 ,,Dlaczecwnie mamy
dawaé surowych owajjpw? Czy istniejg w nich jakie skita-
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dniki, ktéreby sie nie zgadzaty ze sktadnikami wody karls-
badzkiej ?*

Zgodnie z tymi gtoSamifboraz czesciej w oknach wy-
stawowych handldw korzennych w Karlsbadzie widuje sig
stosy zimnych migsiwAr kosze owocdw, ktore konsumuje ten
i 0w kur~fcjynsz, tryumfujacej ogtaszajac Swiatu, iz ,nic mu
sie nie statoll.. Nawet uwazajg, ze jedzenie surowizn ,dobrze
robi" przy wodzie karlshadzkiej, iz wobec tego nie unikac,
ale uzywa¢ je nalezy przy kuraeyi karlsbadzkiej.

Na czeri polega to: ,dobrze robi 52 trudno sie dowie-
dzie¢, jak zresztg wt/gole przy wielu innego-rodzaju zabie-
gach i Srodkach leczniczych z opinig: ,dobrze robill Jezeli
za$ (?odzi o nakaz uzywania surowizn czy kwasow, czy
innych rzeczy, jaszcze niedawno tak zle renomowanych
w Karlsbadzie, to tutaj zachodzi pomieszanie poje¢, trafiajace
sie niezbyt rzadko nietylkojw medycynie, a ktore stwier-
dzenie pewnego faktu uwaza za nakaz tegj faktu w po-
stepowaniu prakty¢znem. Logika tego rodzaju prowadzita
jeszcze niedawno do nakazéw dawania)‘obfitego jadta chej--
rym durowym, przedewszystkiem dlatego, iz stwierdzono
dobra przyswajalno$¢ pdkarméw miesnych yL przewodzie
pokarmowym w przebiegu chorétBgorgezkowych 2. Ale tego
rodzaju racyonalizm terapeutyczny zapominawfdldwéch wia-
Sciwos$ciach ustrojow zujacych, ktore nazywamy dpor-
nos$'crg i indywidualnos$cig. Na mooiy tych witasci-
wosci dziesieciu wypije wode zakazong, a tylko jeden dosta-
nie duru; — dwudztefitu potknie hodowle pigtkow chlIP
ryoznych.ut tylko jeden dostanie biegunki z wypréznieniami
ryzowaleini. Nie znaczy, to jednak bynajmniej, by pratki
choleryczne byty tworami obojetnymi, by -dozwolonem byto
uzywanie wody podejrzanej. Przeciwnie, mimo calg elasty-
czno$¢ ustroju zyjacego — nawot prawnie (w higienie, policyi
trzymamy sie obecnie zasady, iz skoro tylko
pewnego ‘czynnika dla
zycia i zdrowia ludzkiegig mozliwpfi¢ nawet stosunkowo
w drobnej szansie, to czynnikH tego trzelga unikitd"jj | zasade
te przeprowadzamy praktycznie juz nawet wtedy, jezeli
".Szkodliwosé- pewna wynika-"e wzgleddw czysto rozumowych
i .ieinbardziej obowigzywaé¢ ona bedzie, jezeli szkodliwos¢
dana udowodniong zostanie faktycznie [(empirycznie), chocby
tylko w przypadkach pijedynczych.

Ot6z up sie tyczy przekroczenh dvety karlsbadzkiej,
faktem jest, iz przekroczenil!), te moga by¢ i bywajg szkw*

dbwe, — zapewne me w tym stopniu, jak to sobie powta-
rzali dawniej laicy, ale badZz co badz nie w najmniejszym.
Faktem jest, ze jezeli 15 czy 20 kuracyuszow jadtjsobie

bez widocznej szkody owoce, wi<przewine z kapustg it. d.,
to dwudziesty piedwszy ptaci za to Etrumi zaburzeummi,
najnlci¢ wskazywata dawna ,empiryall, gnieceniem ,. dotku
ostrem wzdeciem brzucha, biegunkg Ogfeharakterze dyzente-
ryeznym. SzczegOlnie czesto spostrzega sie przypadki fosta-
tniego rodzaju, odkad $r6d pewn®j grupy Kkuracyuszéw
karlsbadzkich stato sie prawdziwg modgi$pozywanie surowizn:
w ubieglym sednie widziatem ich caty szCreaSi mogtbym je
nazwa¢ po imieniu. Niektore z tych przypadkéw sprowadzato
sie na zmiany atmosferyczne (zaziebienie) i niewatpliwie
zdarzaja sie w Kurlsbadzitajzaburzenia kiszkowe i tej etyo-

2) Chodzito
na wadffl podczas tych zachorhwan.

zapewne tutaj jeszcze i o przeciwdziatanie stratom



18 Listopada 1905.

logii; inni chorzy wystraszeni, wprost sie przyznali do uzy-
wania surowizn 3).

Tak sie przedstawia sprawa dyety karlsbadzkiej ,,empi-
ryczniell a do teg» dochodzg wzgledy rpzumowe, oparte na
wynikach rzetelnego doswiadczenia lekarskiego ktore pytaja.
A wiec — jezeli surowizna (szczeg6lnie Igorki) wogdle nie
jest rzeczg tatwo strawna, jezeli juz wu ludzi zdrowych
(u dzieci) powstawaé¢ moga ostre rozstroje trawienia, szcze-
gblnie pod wptywem wiekszych ilosci surowizny, jazeli wo-
bec tegoA kura-eye winogronowg zaleca sie przeprowadzaé
ostroznie i pod dozorem lekarskim, to dlaczego ta ||[ma su-
rowizna ¢(owoce surowe,).,ma hy¢ dozwolona* nawet ,pozyte-
czna“ przy wodach karlsbadzkich, kiedy w przebiegu leczenia
powstaje pewien stan podraznienia drog trawiennych), obo-
strzenied) io locus minoris reststentiae. jak tego dowodem
tak fftfetite napady kamicy zoiciowej w Karlsbadzie ? Bpla-
czego ma by¢ dozwolonem wtedy uzycie 'Wszelkich pokar-
mow, jak np.'Ztlustycli gatunkéw miesS, (gesiny), kiedy na-
wet z doswiadczenia na zwierzeciu wiemy o0 niniejszej stra-
wnjSséci takich gatunkéw w poréwnaniu z chudemi ? Dlaczego
rna bye; dozwolonym ser, ktory jest tatwo strawnym tylko
w epruwefee, ale dla zotadka stabszego jest jednym 2z naj-
ciezszych pokarméw? C»y ma by¢ ,przesagdeml zywienie
pacyentéw przewaznie miesem biatein, skoro juz b .Sjfclogia
uczy, iz mieso liiate, mieso zwierzat mtodych, jako wodnistsze,
jest tatwiej strawne, tagodniejszfe, niz mieso ciemne (szcze-
gblnie dziczyzna) w innego rodzaju przypadkach, cAzreszta.
zawsze ,przez doswiadczeniell, uwzgledniata medycyna pra-
ktyczna? Czy istptnie do mytdw nalezy znaczenie dla
ustroju pewnej odmiany w odzywianiu, cho¢by pozornie tak
drobnej' z punktu widzenia cheini' lekarskiej, juk zamiana
miesa czarnego' na biate i rybe, skoro ustréj ludzki niemal
wprost zywiotowo, instynktownie dazy do zmiany pokatiméw,
co znalazto nawet wyraz w prawodawstwie religijnem i oby-
czajowem réznych medrcéw starozytnosci? Czyz wolno po-
zwal® chorym na dne, przyjezdzajacym do Karlsbadu, jes¢
miesa, ile im si$ podoba, skoro wbrew wszelkiej doktryne-
ryi laboratoryjnej lekarz trzezwy zawsze przytoczy' dowody
szkodliwoéci  wytagcznego Jgzy przéwaznego zywienia Steie
miesem ?

Takze i wiele innych pytan przeciwstawi klinicylsta réz-
nym pozornie racyonalnym reformom w zakiesie*pmawianyin.
W wynikach cata sprawaB$'Oja*t;}sie do tego, Ze r6zne normy
dyetetyczne, jakie sie Wyrobity z biegiem lat przyj* leczeniu
zrédtami rnineralnemi, specyalnie karlsbadzkiemi, tO nie za-
$niedziata pozostatos¢ grubej empiryi, ale wynik drobiazgo-
wego spostrzegania, ktorSttyle znSczy w medycynife prakty-
cznej i jest, ze powiem, wiasciwoscig prawdziwego ,,zmystu
kliniezneg6’ll Niewatpliwie i tutaj zdarza¢ sie moze przesada-,-
niewatpliwie pod nazwg empiryi lekarskiej. Kursig<Bskto})
niematodroznych btednych poje¢ i mistyczniilfizabarwionyTeh

s) Co znaczy w tych razach indywidualno$¢, jaskrawo wykazat
mi przypadek, klbrago od poczatku bytem naocznym S$wiadkiem. BAy
wsp6lnym obiedzie w Karlsbadzie jeden z moich pacyentéw za przy-
ktadeijif swego poéStepuwtjV-p przyjaciela jadt kotlety wieprzowe z ka-
pusta (Sauerkraut). Przyjaciej pozostat zdréow, pacyent za$§ mdj cierpiat
cate po6t dnia na gniagcenie w dotku, wzdecie,-Odbijanie — i zarzekt sie
raz na zawsze odstepowaé od przepisanej $cislejszej dyety.
eSS sezonie w Karlsbadzie".

4) Poréwnaj moj artykut: ~Medy-

cyna", 1904.
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a mimo ta wszystko pamieta¢ zawsze nayezy, ze
podobnie, jak w in-nych gateziach wiedzy
ludzkiej, pozllanie empiryczne, wyprzedza¢ moze poznanie
,naukowel i wobec tegé odrzuécie pewnego faktu empi-
rycznego dlatego, iz nie iniHci sie on w istniejagcych w danej
chwili kadrach czystej nauki,Unie zawsze wypada na pozytek

pogladow,
i w medycynie,

chorych.

Il. Sanatoryjne leczenie suchot ptucnych ).

Catoksztatt leczenia higieniczno-dyetatycznego daje sie
najkorzystniej zastosowaé w zamknietych zaktadach leczni-
czych (satfatoryach). lam bowiem realizujg sie, ze tak po-
wiedzie¢ mozna w najlepszym gatunku, wszystkie omawiane
czynniki, a nadto istni je jeszcze czynnik niepospolitej
znaczenia, t. j. oderwanie sie chorych od ich zwyktiago,
w ogromn*ej wiekszosci pyaypadkow niehigienicznego sposobu
zycia, wyczerpujagcego jednych hzycznie, a drugich umystowo.
Jednocyesnie caty system leczniczy odbywat'lsie pod kierun-
kiem lekarza; umiejetnem indywidualizowaniem prostych hi-
gienicznych Srodkéw potrafi on nicrazjszybko osiggna¢ cho-
ciazby podmiotowg poprawe u chorem), a tg droga odrazu
wzbudzi¢ jegoffTzfiufanie i wiare w dang metodg lecznicza,
z&ehecie do wytrwatosci na podstawie przyktadow fiopriiwy
i wyleczenia najblizszych sasiadow, len wptyw psychiczny,
poniekad sugSstyjny lekarza zaktadowego, oa'gi<ywa w pra-
ktyce sanatoryjnej niepospolita role; wieksze powodzenie
i wyniki lecznicze jednych zaktadéw w porédwnaniu z dru-
gimi najczesciej, zdaniem mpjem, zalezg nieTyle od mniej-
szego lub wiekszego komfortu ich urzadzenia, le*pszego to-
pograficznego potozenia, ile od indywidualnych wilasciwosci
ich kierownika. Oprécz odpowiednmgb wyks$ztat®nia facho-
wegh;,lekarz zaktadowy winien posiadali niezwykie zalety
charakteru i umystu., aby mégtéw sugestyjny wpltyw z ko-

..rzyseig'-wywiera¢ na IBhorych.

Zaktady lecznicze obok wysoce dla chorych korzystnych
warunkéw majg jeszcze dla nich znaczenie, ktére poniekad
nazwac¢by mozna pedagogiczne,m. Chory bowiem, przebywszy
w sa-ifatoryum krdtszy lub diuzszy okres czasu, wdraza sie
w system higienicznego iycia i, o ile jest niezbyt lekko-
mys$inego charakteru, stara sie w dalszym ¢nfgu w domu,
nieraz przez cate zycie, doA zastésowuc. Chorzy tacy, wro-
ciwszy doéswoich ognisk domowych, wpajaja wszedzie w oto-
czenie zasady rozumnej higieny drég oddechowych, a przy-
ktad dobrego wyniku leczenia zaktadowego pobudza innych
chorych we weczesnych okresach do szukania pomocy na
tejze drodze.

Zaktady lecznicze obok tych wielce dodatnich stron
posiadajg czesto i strony ujemne, ktére nalezy 'takze po-
krétce rozpatrze¢. | tak doSwiadczenie wykazujefflze wogole
w wigkszoéci zaktadéw szukajg pomocy suchotnicy,: bedacy
w okresach daleko rozwinietej choroby; dla teglw tez dla
pozostatej ctffi.¢i chorych, znajdujgcych si<®v okr,esach wcze-
$niejszych choroby, bezustanne 'towarzystwo, szczegdlniej
w zimowych miesigcach, suchotnikow, jesli sie tak wyrazié
mozna, na ostatnich nogach, robi pobyt nadzwyczaj przy-
krym, a nawet dla wielu mocno wrazliwych wprest niemojlR

® Wyjatek"”) Il tomu dzieta dr. Alfreda

»Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych".

Sokotowskiego

p. t. Warszawa, 1906.
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zliwym. Bezustanny kaszlu i plucie, krwotoki, co chwila na
prawo i lewo wydarzajgce sie, ciggta rozmowa clforyck o go-
rgczce, kawernach i krytyka leczenia i lekarz”™ a wreszcie
Smieré, niezbyt rzadkS szczerby robigca w towarzyszach nie-
doli, wywotuje uczucie przygnebienia, a z niem zwigzane
opuszczanie zaktadow, ktdre skadingd na ich sprawe choro-
bowa dodatni wptyw poczynaty wywiera¢. Naturalnie wia-
Sciciele zaktadow, jako instytucyi nie filantropijnyeh, lecz
finansowych, wyjatkowp .tylko mogg robi¢ wybor, odmawiac
przyjecia ciezko chorych, a wogdle przyjmujg wszystkich
zgtaszajgcych sie. Szkoputl ten jest kapitalnym i o niego,
zdaniem majem, rozbija sie szerszy rozwdj prywatnych za-
ktadéw, w ktoérych widzimy ze zdumieniem przedewszystkicrn
chorych, najmniej odpowiednich do leczenia zakladowego.

Drugi ujemny czymnik zaktadéw stanowi ta oko-
licznos$é, Ze wiekszo$¢ sanatoryow BwtninjSwoli ma pewne
sezony, t j. okresy, w ktorych gromadzi sie¢ wieksza ilo$¢
chorych, n. p. w niektérych latem, a w innych n. p. w Da-
vos, zimg; ®ad tez w chwilaclijpwego przeludnienia, szcze-
golniej w zaktadach wiekszych, -Dwy system zaktadowy
przyjmuje charakter, .szablonoiyej rutyny; indywidualno$¢
chorego zatraca sie, S$cista kontrola i dozér nad chorymi
stajg sie iluzorycznymi, a zywienie w tych sezcrracb przed-
stawia wielokrotnie wiele do zjyMeaia.

. U innych ujemnych stronach zakiadéw, u. p. o wielce
wygorowanych w wiekszosci cenach, dostepnych przewaznie
dla bogatej klasy ludnosci, o pewnych niewtasciwych, zbyt
szablonowych kuracjach, zaleznych od wielce nieraz jedno-
stronnych pogladéw ich kierownikéw, nie bede sie blizej
rozwodzit, sg to bowiem zarzuty; wzglednie mniejszej do-
niostosci.

Jesli zaktady lecznicze majh w istocie odegra¢ w przy-

sztosci wielkg i”sluszng rate w leczeniu suchot, co zdaniem
mojem nje ulega najmniejszej watpliwosci,
rozwijgc sie w nastepujSycli kierunkach: 1) nalezy tworzy¢
zakta-dy S$redniej; wielkosci na 60. najwyzej 50 chorych;
2) dzieli¢ je, podobnie jak to ma miejsce z zaktadami psy-
chiatrycznymi, na 2 odrebne k&tegérye: dla chorych w po-
czatkowych okresach choroby i dla chorych w okresach
dalej rozwinietej choroby; 3) obok zaktadéw dla ludzi za-
moznych nalezy ,przedewszys$tkiem zaktada¢ sanatorya dla
tfemb S$rednio zamoznych, z mnigyszym komfortem i mniej-
sEszemi wymaganiami, zakto pod wzgledem ceny dla nich
dostepne. O sanatoryacli dla biednych suchotnikow wspomne
jeszcze): nizej.

Jacy chorzy nadaja sie do sanatoryéw, czyli jakie sg
dla nich wskazania ? OdpowiedZ na to pytanie da sie sfor-
mutowaé ,edynie w ten sposob: w zasadzie wszystkie formy
i okresy suchot naj wtasciwiej inajstosowniej wzaktadach leczo-
nymi by¢ powinny, gdyby zaktady bytyjzreformowane w spo-
s6b wyzej wzmiankowany. Wiasciwie wiec nie wskazania,.lecz
przeciwwskazania wynikajg z wyzej powiedzianego. Zawsze
i przedewszys$tkiem najwdzieczniejszem polem dla ktiranyi
sanatoryjnej beda chorzy, znajdujacy sie we W-czesnych
okresach choroby, a szczeg6lniej osobniki mtode, pozbawione
blizszej opieki, ktére wy magajg obok leczenia Scistego dozbru.
Tacy bowiem chorzy, jak to.smutne doSwiadczenie zbyt cze-
sto wykazuje, puszczeni luzem po tak zW,anych miejscach
kagpielowych, zamiast leczema oddajg sie réznorodnym nad-
uzyciom ein Bfmcho et Yenertt), meczacym wycieczkom it p.l

to winny one*
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a tg droga zstepuj\ szybko nieraz nawet w najlepszych
miejscach klimatycznych w okres petnego rozwoju choroby.
A Zze nawet i chorzy nieraz z daleko posunieta chorobg
w dobrych warunkacti zaktadowych przy statej opiece
i dobrze kierowanej odpowiedniej terapii wielokrotnie zna-
komitag poprawe odnies¢ sa w stanie, jffbstein  wspominajg
z naciskiem w 85vycli sprawozdaniach lekarze zaktadowi,
co i réwniez osobiscie ongi w Goerbersdorfie spostrzegatem.

Natomiast mnie nadawaé¢ sie beda do leczenia w za-
ktadzie zamknietym Osobniki mocno zdenerwowane, sucho-
tnicy, u ktérych jednoczesnia dominuja objawy neuraste-
niczne;— osobniki, dotkniete bardzo przewlektemi postaciami
suchot witoknistych przy pgélnem dobrem odzywianiu, a na-
wet pewnym stopniu otyteSci  (Ssobniki , u ktérych na
pierwszy plan wystepujg oddawna istniejagce zaburzenia
w trawieniu, wymagajace- specyalnej dyety; — dftlej osobniki
starsze, spokojne, trudna dajgce sie w pdzniejszym wieku
naktoni¢ do pewitéfi® Scistego systemu, zmiany trybu zycia
i t p. Te kategorye chorych w zakiadach zamknietych nie
ijj.ajg sie dobrze; najczesciej szybko je opuszczajg, a nato-
miast, poprawiajg sie czesto, mieszkajac w miejscach kura-
cyjnych osobnej stpsujgg indywidualna dla siebie dyete
i sposéb zycia, do ktérego przywykli.

Istniejace dotychczas w Europie zaktady lecznicze dla
esuchotnikow w S$cistem tego stowa znaczeniu dajg sie podzie-
lic na trzy gtéwne katefeorye: 1) Zaktady.i* podstawie”czy-
sto liigieniczno™d”lgtycznej, w ktdrych pewne odrebne wtasci-
wosci klimatyczne, z wyjatkiem naturalnie dobrego i zdro-
wego potozenhiryj schodzg na plan drugi. Typ podobnego za-
ktadu urzeczywistnit Dettweiler w zalozonym i prowa-
dzonym wzorowo przez siebie diugie lata zaktadzie w Fal-
kenstein pod Frankfurtem nad Menem,
zdrowo - potozonej ws$réd laséw, lecz niewysoljij wzniesionej
(okoto. 400 metréw). Otrzymane tam wyborne wynik, daty
pocliop do twierdzeniasj-ze sanatoryum dla gruzliczych moze
powsta¢ w kazdej zdrowo potozonej miejscowosci.

w miejscowosci

2) Do drugiej, wprost przeciwnej kategoryi zaliczy¢ nalez

zaktady o podstawie, jesli tak nazwaé¢ mozna, kliinatyczno-gor-
skiej. W nich;bov iem gtéwng zasade leczenig, stanowi wplyw
przypuszczalnie swoisty klimatu par exceUence gérskiego, na-
turalnie obok leczenia liigieniczno-dyetetyezigijgo, odgrywaja-
cego role cz.ynnika wspétrzednego® a wiasciwie drugorze-
dnego. Typem tego rodzaju zaktadéw jest powotane do zy-
cia prz.ed trzydziestu laty przez Sprenglera sanatoryum
w Dayos w Szwajcaryi (a whasciwie mowigc, szer&g rozma-
'tycli sanatoryéw), wzniesione na’ 1600 metré6w nad poziom
morza. Miejscowos$¢ ta. jest wybornie ostonigta od wiatrow,
mocno ustoneczniona, posiada szereg urzadzeA w wysokim
stopniu higienicznych, realizujgcych ws?tystkie warunki, ko-
nieczne dla terapii kliiiiatyczno-clyete.ty,Qznej. Wielkie wznie-
siecie tej miejsepwosci nad poziomem morza, a tern samem
pewne znaczenie w tym kierunku przy #gczeniu suchot ptu
cnych obok wzorowych urzadzehA i pewnej tradycyi leczni-
czej wytworzyto z Davos jedng z najznakomitszych s.tacyi
klimatycznych dla suchotnikdw, a wyniki tam otrzymane,
co réwniez na moich licznych chorych potwierdzi¢'Imogtam,
nalezg bez zaprzeczenia do istotnych tryumféw leczenia sana-
toryjno-gorskiego. Do ujemnych stron zaktadéw wysoko-gor-
skicli zaliczy¢ nalezy te okoliczno$¢, ze majg one sezon ogra
niezony, gdyz miesigce wiosenne od marca do czerwca sta-
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nowig epoke topnienia $niegéw, poctézas ktdrej panujg stale
mocno suche ".gorskie wiatry, usposabiajace chorych dO"$wie-
zych niezytow oskrzelowych. krwioplu¢, "ar naWet ostrych
zapalen ptuc, panuja¢ffich podéwczas nieraz epidemicznie it. p.;
stad tez chorzy w tym .okresie musza sie przenie$¢ do in-
nych, nizej potozonych miejscowosci, co jest dla nich oko-
licznoscig niepozadana.

3)
kéw sg zaktady o podstawiemieszanej, w ktorych obok
leczenia klimatycznego gorskiego, dzieki mnieylzemu lub
wiekszemu [~zniesieniu nad poziom rfrorza, jest zostosowana
metoda higieniczno-dyetetyczna. Do tej kategoryi nalezy
prototyp zaktadéw leczniczych - “anatorynm Brehmera
w Goerbersdorhe naftSzlasku, potozone na wysokos&i okoto
600 metrow na poziom morza we wspaniatym 8hsnowvm
parkuj: otoczonym go6rami, pfrféstemi iglastym Iffegfn. Obok
odpowiednich urzadzen przectiowat zaktad ten dotychczas
tradj*1;
wicie: Scisty nadzér lekarski, obfite pozywienie,- w ktorem
potrawy mleczne i ttuste wielkg odgrywajg role; znaczne
uwzglednienie ruchu przez stopniowe ‘'wchodzenie po tago-
dnie wznoszacych sie drogach, uzycie hidropatyi w odpo-
wiednich przypadkach it p. Dodatnig strone Goerbersdorfu
stanow' ta-okolicznos$¢, ze sez* trwa caly rok. roztopy bo-
wiem wiosenne sg nieznaczne i nie wywotujg zadnych bar-
dzo ujemnych wptywow na chorych.

Na wzo6r owych trzech typow powstaly w Europie
w ciggu ostatnich dwudziestu lat cate dziesigtki, a nawet
setki najréznorodniejszych zaktadéw, prowadzacych leczenie
na wyzej omoéwionych podstawach. UwaZtwn za zbyteczne
wylicza¢ te zakiady; ogranicze sie do wymienienia najwa-
zniejszych 2.

W Szwajearyi, gdzie dominuje typ sanatorydéw gor-
skich, obok Davosu, w ktérym istnieje szereg wzorowo
i zwysokim komfortem urzadzonych zaktadéw (Speoglera,
Turbana, Danneg”era i t d.). znajdujg sie jeszcze
Arosa (189& mt)l Leysin (1450 m.), Les Avants (1000 m,),
Glions, Catix (nad jeziorem Genewskiem) i t. d.

W Niemezééh: Goerbersdorf, gdzie obok zaktadu Bre-
merowskiego istniejg cztery inne (dr. RomplerH, dr.
Weickera, (dla mniej zamoznych), ReiboldJgriin (700 m.)
w Saksonii, St. Bffsien (1800 na), Wehrawald (862 m.)
w iBhdenskiem, Hohenhonnef (23,0 m.) nad Renem kotoT)6nn,
Schomberg (w Wirtemberskiem)M Andreasber-g* w gOrac.h
Harcu, Nordrach (w Badenskiem) sanatoryum dr. Waltera
0 odrebnym typie z oddzielnych matych domkdéw, i bardzo
wiele innych.

Na Wegrzejek: Szmeks, potozony w najpiekniejszej cze-
Sci Karpat. W Tyrolu potudniowym Argsi. W Dan i Veil6-
fiord na wschodniem wybrzezu Jutlandyi nad przepieknym
fiordem Voj're, sanatoryum bardzo wygodnie urzgdzone, oto-
czone wielkiemi le$noi przestrzeni .imi. M Norwegii sana-
toryum Tonsaasen , potozone miedzy Bergen a Chrystyanig
(600 m. nad p m.), otoczone wysokietni gérami i olbrzymim
lasem sosnowym. YVe Francy' w CanigOn w poblizu Vernet
les Bains we”wschodnich P-yrenejach (700 m.), w Durtol

'® Blizszdfszczegdty, odnoszace sie¢ do zaktaddéw, ich urzadzenia,
kosztéw budowy, wynikéw lecZzenia i t. p szczegétéw, znajdzie czytel-
a lk w pracach Mecyi gruzliczej (1901) w sprawozdaniu dréow Dtu-
skiego, Jarunlowskiego i WronAskiego.
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(Puy-de-Dome, 520 metréw), Chantaloup przy Lagnyi®Seine"
et Marne), Tre$pOey hlizko Pau, w Gorbio w poblizu Men-
tony, Mont des Oiseyux okoto Uyédres i t. d. W Anglii
istniejg liczne sanatorya, szczeg6lniej na wybrzezu morskiem,
na wyspie Wight.

Od dwofch lat posiadamy w Zakopanem jedno z pie-
kniejszych sanatoryow goérskich (1000 m) pod wzgledem

Trzecim wreszcie typem sanatoryum dla suchothigpzegdl potozenia w najpigkniejszej czeSci Tatr, w miejscu

doskonale oskiiiouem od wiatrow i wybornie ostonccznio-
neni-;- jednoczesrfieWirzgJzenie wewnetrzne sanatoryum, wzo-
rowane na najnowszych tego rodzaju szwajcarskich i nie-
mieckich zaktadach, nie pozostawia nic pod tym wzgledem
do zyczenia (centralne ogrzewanie, S$wiatto i windy elektry-
czne, obszeroyTpark i t. p). Zaktad miesci, do 80 chorych,
a dotychczasowe wyndci z pobytu w nim chorych, podane
przez jego kierownika dr. Dtusk\eg3j$ n'e usfflpujg w lii-
czen wynikom, podawanym przez najlepsze. sanatBya gor-
,.skie szWajcarskie. W Zakopanem istnieje réwniez mniejsze
sanaltoryniim (dr. Hawranka) i szerelg pensyonatéw, urza-
dzonych na wzér matych sanatoryéw szwajcarskich. W Za-
kopanem, ktore, wogoble biorafeinieSiim zbyt przykrego okresu
wiosennego topnienia $niAgw,v'chorzy*;poze>stftwaé moga przez
caty rok. Zimowe miesigce, podobnie jak i w innych wyso-
kich gérach, przedstawiajg bardzo odpowiedni okres dla le-
czenigk, mocne oS$lunecznienid, brak kurzu i powietrze mroZzne
a khche, bezT~gwattownych zmian atmosferycznych, pozwa-
lajg chorym wiele godzin z'rzedu pozostawa¢ na), powietrzu.

W Kroélestwie posiadamy od lat prawie dwudziestu
sanatoryjni w Otwocku (godzine kolejg od Warszawy,)** zato-
zone i prowadzone dotychczas przez dréw Geisler.a-i Wron-
skiego. SanatOLyum, wygodnie urzadzone, pomiesci¢ moze
50»3horvch. Potozone jest ono w miejsagjwosci bardz6 zdro-
wej, na Hwninie wsrdéd laséw stanowych, kilka mil kwa-
dratowych obszaru majAAféh. Wyniki lecznicz 3 ktére mo-
gtem sprawdzi¢ u bardzo li jznyf& chorych, przebywajacych
rokrocznie na kuracyi tak latem, lak zimg, $g bardzo d<~
datn'.ide3|szczeg-6Ini(j w po”~yna jageOTlh sie okresach choroby
nie ustepuja wynikom w innych sanatoryach zagranicznych
tego typu. W Otwocku istnieje jeszcze kiika mniejszych
sanatoryow.

W roku przysztym (1906) ukonczone bedzie sanato-
ryum w Rudcfei, pod Warszawg; .przezwicBpfie dla mniej za-
moznych chcSHdi. kasztem ofiarno$éi publicznej pod -fegida
warszawskiego Tow. higienicznego.

W Cesarstwie RoSyjskiem istniejg zaktady dla ehoifych
zamozniejszVeh w Finlandy iw Pitkajarwi (dr. Pezo 1d), w Lind-
heim (LiH&ft.djH dr. Treu), w Krymie w Jaké-ih (Gastria,
dr. Lebeliewl| Wijplberai)* Oprocz tejju istnieje kilka sa-
natoryoéw, zatozonych przez panstwo lub inst-y-tueye dobro-
czynne, do ktérych przyjmowStie sg na leczenie osoby mniej
zamozne za pewng umiarkowang optata: w c,e8arskietn sana-
toryuar w Haliki w Finlandyi mipod zarzadem dr. Gabri-
towieza (40—75 rb. mies~cziiie), w Talzy pod Petersbur-
giem '("40—60 rb.), w sanatéryum imienia cesarza Alek&In-
dra 1lIl w Jalcie (40 rb.). .Dalej znajduje s.ie kilka pry-
watnych sanatoryow jeSzcze nie zupeinie ukonczonych*jjak
w Takalarju w Finlandyi, pod Kijowem, na Kaukazie
(w Gagrach).

Wyniiii leczenia sanatoryjnego w lgakladiielr dla zamo-
znych chorych podtug szczeg6towych sprawozdan ich kiero-
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wnikéw sa wielce sprzeczne; dane liczbowe dazg do wyka-
zania jak najlepszych wymkow na podstawie procentowych
tablic. C.vfry- te mato przemawiajg na korzys¢ jednego lub
drugiegO*.zaktadu, gdyz zalezg w wysokim stopniu od ro-
dzaju chorych, dtugosci ich pobytu, stopnia zamoznosci it p
Najprawdopodobniejsze cyfry, jesli ostatecznie o nie chodzi,

podane zostaty przez dr. Hessego; tppierajag sj.¢ one na
statystyce zaktadu w Falkensteinie z préjC.iggu 25 lat
i liczby 7000 chorych; mianowicie: 14—15% zupeinych
wyleczen, 15% wzglednych, 30% polepszen. Wokale -prze-

cietna z innych zaktadow, przedstawiajgcych razem ogromng
liczbe kilkunastu tysiecy' chorych, wynosi okoto 50% po-
praw. W niektorych snnatoryach, jak n. p. u Turbana
w Dhiyosie i w Yejle ,u Sauginana, wyniki sg cyfrowo
0 wjefe IcpszO; w tych bowiem zakiadach znajdowata sie
przecietnie znaczna liczba chorych w pierwszym okresie
choroby (15% w Vejlet!), a jednoczesnie chorzy przebywali
bardzeL-,dtuga liczbe dni kuracyjnych, co naturalnieTzalezy
od stopnia kultury, stanu zamoznos$ci damu-h spoteczenstw
1 rozumienia doniostosci leczenia pierwotnych okresow cho-
roby. Stad tez rodzi sie nadzieja, ze w przysztosci zaktady
lecznicze Hawae beda jeszcze lepsze wyniki. Dzi$ juz w ka-
zdym razie na pewno twierdzi¢ mozna, ze wyniki, osiggniete
ta droga, przewyzszajg wszystkie inne metjjdy lecznicze, do-
tyNjhezas' stesowane u suchotnikow.

Wielce pomys$ine wyniki leczenia"Sanatoryjnego doty-
czg niestety tylko nieskofAczenie malej czastki ogdélnej liczby
suchotnikéw; sanatoryjne bowiem Dwzenie dostepne byto
jedynie bardzo zamoznym chutymr mogacym wydawac prze-
cietnie 10 do 20 frankéw dziennic, do tegN pr'ez wiele
miesiepy z rzedu. Lekarze jednakze mocno uspotecznieni,
idgc za przyktadem Anglii, w ktérej od wielu dziesigtek
lat utworzono specyalne szpitale dla suchotnikéw, nietylko
w Londynief ale i nad morzem, pomysSleli o ponajscy odpo-
wiedniej dla niezamoznych chorych; urzadzajg dla nich spe-
cyalne zaktadnaturalnie z mniejszym liakladem pienie-
znyn, prostej konstrukcyi , realizujagc jednakze podstawowe
zasady Ereozenia sanatoryjnego przez dostarczenie chorym
pomieszczenia w zdrowych wiejskb h warunkach przy jedno-
cze$nie') dobrem ich odzywianiu. Szeroka agitagcya w tym
kierunku, pobudzajaca .ofiaritosra publiczng, przy pomocy
rzadu rozwineta sie piekme, zwiaszcza w ciggu*1Ostatnich lat
pieciu w Niemczech, zawdziecza jaaffusilnej pracy Leydena,
DepEtweilOr Ge rhardt/igfc Smhjjrodera, Fr ae%k e la,
Ziemssena i wielu innych, ktoérzy powotywali do zvc,ia,
poézjynajaejtejd 1894 roku, coraz to nowe sanatorya w ro-
zirygh okolicach Niemiec. Sprawa przyjeta jeszcze wiekszy
rozmiar praktyczny, gdy towarzystwa zyskaty opieke rzg-
dowa i szerokg subwenc.ye od Kas, zabezpieczajgcych ittho-
tnikow na staro$¢ i na wypadek choroby; poswiecono z tych
sum wiele milionéw na budowe nowych zakladowa przelej?* i
nanoEie bowiem, % 'potowa choryc u robotnikéw fabrycznych
zapada, na gruzlice, a leczenie sanatoryjne, poczete we wcze-
snym okresie, nietylko wstrzymuje chorftbe w rozwoju, 1édzoj
i nadal, i to. nieraz na diugie-.lata, ejjyni ich zdolnymi do
pra/cy. Aby da¢ przyktad niezwyktej dziatalnosci w tym
kierunku w Niemczech wsponimmy, ze podiug’ sprawozda-

3) Patrz bl.zsze szczrgéty w sprawozdaniu mojein o sanatoryach
dunskich (Listy z podrézy). ,Gazeta Lekarskal 1904.
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nia urzedowego w 1902 roku kosztem Kas zabezpieczenia
leczyto sie w rdznorodnych zaktadach okoto 17.000 sucho-
tnikéw, z ktorych okoto 78% uzyskaleTzna'komita poprawe,
a z poprawioh' eh 31% jeszcze po uptywie 5 lat (1898 —
1902) zachowato zdrowie, i zdolnosa do pracy4). W koncu
roku 1904 znajdowato sie w Niemczeoh nie innej, jak 100
zaktadow ludowych, rozporzadzajgcych okoto 6000 miejsc
dla suchotnikow; przebywajg za$ oni przecietnie okoto 100
dni kuljaayi. Pomimo, .réznorodnych zarzutdw, czynionych
w ostatnich czasach w samychze Niemczech tym wyssjce
pozytecznym instytueyom, rozwijajg sie BSne stale i coraz
szferzfej, stanowigc. przepiekny wzoér do nasladowania dla in-
nych spoteczenstw.

W Anglii juz w roku 1899 podiug sprawozdania W a k-
tejta z liczby 330 doméw dla rekonwalescentéw, potozonych
wybornie na $wiezem powietrzu, w 150 z nieb o 7 tysigcach

ytoézek znaniujg pomieszczenie poczatkowe okresy suchot;
w ostatnich za$ latach zbudowano cate szeregi (specyalnych
sanatoryow dla biednych.

We Franeyi wytworzono przy pomocy t. zw. lig prze-

mciwgruzliczych opartych przewaznie na dobroczynno$ci pu-
blicznej i pewnej podporze panstwowej , filite szeregi ludo-
wych sanatorTOw nietylko dla dorostjBih, lecz i dla dzieci,
dotknietych gruzlieg]ik  Stowarzyszenia przeciwgruzlicze
urzadzaja jednocze$nie obok sanatoryow na .“Swiezem po-
wietrzu i ambulatorya (t. zw. ddpensaires pow tuberculeux)
w miastach, udzielajagce pomocy nietylko lekarskiej , lecz
jednoczes$nie i materyalu®j choryAn gruzliczym i ich rodzi-
nom (mleko, mieso, wegle, zasitki meniezn,e). Ambulatorya
te, zapjspzatkuwane przez dr. Calmetta w Lille i utwo,-,
rzone we wszystkich wiekszych miastach Franeyi i sasie-
dniej Belgii, stanowig niezwykle wazny i pozyteczny doda-
tek leczenia sanatoryjnego.

W Danii i Szwacyi, w ktérych rozwineta sie szybksu
idea walki z gruzlicag, powstaly rowniez w ostatnich labach
sanatorya i ambulatorya. W Danii sangifoiiyum dla biednych
suchotnikobw w Borserup pod Kopenhaga stanowi'l moze
wz6r podobnych instyt.ucyi.

Zakres pracy niniejszej nie pozwala ml sie szerzej
rozwodzi¢ nad urzadzeniami "sanatoryéw ludowych w innych
krajach. Temat ten stanowi dzisiaj przymiot bardzo obszer-
nej odnosnej literatury. Szczegétom rozwoju walki z gru-
zlicg i opisom nowjyoh sanuteryow, wyniktym leczniczym
i t p. pnSwietspn&isa, nawet oddzielne wydawm-twa peryo.-
dyczrm, z ktérych najpowazniejsze wymieniam: ,Zeiiljjlirift
f. Tuberculose und Heilst&ttenwesen“, wychodzace od lat
kilku w Lipsku, ,La lutte antitubereuleuse”, miesiecznik,
wydawany w Paryzu.

W obrebie (Warstwa Rosyjskiego od lat kilku powstato
kilka sanatoryow dla leczenia biednych suchotnikéw, zbu-
dowanych kosztem panstwa, badz instytucyi dobroczynnych
(Hali® w Finlandyi, pod Petersburgiem, w Kurlandyi,
w Jatcie, na Kaukazie); jednocze$nie projektowana jest bu-
dowa Kkilku innych zakhfdéw. Wog6te ..jednakze ih~¢ tych
sanatoriow 'tak jest mata, ze zaledwie rigogg one by¢ na-
zwane zapoczatkowaniem w tym Ki&r-unku.

4 Neuere Statistike|£ iiher Tuberculose. klinische Wo-
.chenschrift®, 1904-.
6)

pour placer un tubereuleux®. Faris ISSii.

»Berlin,

SzWM-goéty patrz w interesujacej broszurce

~Moyens pratiques
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W Krdlestwie Polskiem, pomimo usilnych nawotywan
lekarzy od lat przeszto dwudziestu8 nic pod tym wzgledem

nie zrobiono; nie mamy bowiem dotychczas ani jednego
sanatoryum ludowego w $ciglem znaczeniu tego wyrazu;
nawet budujacy sie zakiad w liudee dla braku odpowie-

dniego funduszu przeznaczonym bedzie z musu dla chorych
mniej zamoznych, mogacych pokryé w nim swoje utrzyma-
nie. Jest to objaw bardzo smutny, ktory da sie jednakze
wytlémaczy¢ brakiem samorzadu miejscowego, gdyz nawet
w najbogatszych spoteczefAstwach sama dobroczynno$¢ pry-
watna nie jest w stanie zbudowaé¢ potrzebnej iloSci sanato-
ryow, a tembardziej je utrzymywaé; jedynie przy statej
i szerokiej pomocy panstwa instytucye te, wysoce humani-
tarne, moga powstawaé i rozwija¢ sie nalezycie.

Jak juz wyzej wzmiankowatem, w Niemczech powstato
w ostatnich latach pewne zniechecenie do sanatoryéw ludo-
wych. oparte na tym niewytrzymujacym Kkrytyki pogladzie,
ze olbrzymieli kosztéw, jakie tozy panstwo i spoteczenstwo na
nie, nie usprawiedliwiajg wyniki lecznicze; bo jakkolwiek
ogromny procent chorych opuszcza lecznice ze znakomitg
poprawg, to wiekszo$¢ wszakze po pewnym mniejszym lub
dtuzszym przeciggu czasu zapada znowu na pierwotne cier-
pienie i zmuszong bywa wstgpi¢ do zaktadu. Zarzuty te nie
majg najmniejszej podstawy z punktu widzenia lekarskiego;
wiemy bowiem doskonale, ze w ogromnej wigkszosci przy-
padkéw wyleczenie suchot bywa tylko wzglednem;- po pe-
wnym czasie nastepuje odnowienie sie sprawy ito tein pre-
dzej, im w gorszych warunkach znajdujg sie osobniki, z ja-
kich rekrutujg sie sanatorya ludowe. Przeciwnie za$, recy-
dywa bywa rzadsza i po6zniejsza, gdy warunki nadal pozo-
stang dobrymi. Nie metode wiec lecznicza wini¢ nalezy,
lecz zty i nieodpowiedni ustr6j spoteczny klas biednych,
H z drugiej strony i te okolicznos¢, ze osobniki przebywaja
w zaktadach stosunkowo niezbyt diugo z powodu niedosta-
tecznej naturalnie ilosci miejsc, a nastepnie wracaja wprost
do swoich ciezkich zaje¢. W ostatnich wiec latach w Niem-
czech i Francyi, w ktérych reformy spoteczne klas pracu-
jacych postepujg coraz bardziej naprzod, pomyslano i o uzu-
petnieniu leczenia sanatoryjnego biednych osobnikow; w tym
celu wytworzono instytucye posrednie, t. zw. kolonie dla
rekonwalescentéw, w ktérych moga czas pewien jeszcze prze-
bywaé¢ chorzy po ustgpieniu z zaktadow; dalej istniejg ko-
lonie rolnicze, w ktorych byli pacyenoi zakladowi zajmujg
sie rolg lub ogrodnictwem przez pewien czas, zanitn powroca
do swoich miejskich zaje¢. To uzupetnienie leczenia zakta-
dowego z pewnoscig wplynie z czasem na to, ze wyniki
metody sanatoryjnej i dla tej kategoryi suchotnikéw bedg
o0 wiele jeszcze lepsze.

SkresliliSmy powyzej w ogoélnym zarysie podstawy le-
czenia higieniczno dyetetycznogo suchot, zaznaczywszy za-
razem, ze leczenie to najlepiej zastosowac sie daje w odpo-
wiednich zaktadach leczniczych. Rodzi sie obecnie lcwestya,
czy leczenie to, tak proste, nie da sie przeprowadzi¢ ze-
wnatrz zaktadéw leczniczych? Ku pytaniu temu mimowoli

Walka z gruzlica jako zadanie spoleczno-na-
Walka z gruzlicg. — Dobrzycki:
W sprawie le-

c) Baranowski:
rodowe. Krakéw 1901. — Dunin:
Sprawozdanie ze szpitala w Mieni. — Sokotowski:
czenia suchot klimatami swoistemi, ,Gazeta lekarskal, 1882.
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sktania nas chociazby i ta okoliczno$é, ze, jak zaznaczyliSmy
juz wyzej, nawet sg chorzy i pewne postacie suchot, dla
ktérych leczenie sanatoryjne nie jest zbyt odpowiednig, a na-
wet nieraz przeciwwskazane Z drugiej za$ strony leczenie
w sanatoryaeb jest zbyt kosztowne, jedynie dostepne dla
ludzi zamoznych; sanatoryéw za$ ludowych u nas dotych-
czas niema wecale, a nawet w Niemczech wystarczajg one
dla bardzo niewielkiego procentu biednych suchotnikow.
Nie ulega watpliwosci, ze dla ludzi klasy zamozniejszej le-
czenie sanatoryjne, szczegdlniej w pierwszych okresach cho-
roby, jest jedynie wskazane. Suchotnicy z przewlekly posta-
cig, nie goraczkujacy, osoby starsze, osobniki bardzo zde-
nerwowane moga leczenie sanatoryjne odby¢ w jakiejkol-
wiek stacyi klimatycznej, zaleznie od indywidualnego dla
nich wskazania; ludzie za$é mniej zamozni leczenie to moga
odby¢ na wsi tak dobrze latem, jak i zimg, o ile naturalnie
warunki miejscowosci, w ktérych przebywaé beda, jako tez
i pomieszczenie ich i zywienie, beda odpowiada¢ tym pod-
stawowym zasadom, ktoéreSmy wyzej w rozpatrywaniu ka-
zdego z czynnikow terapii higienicznej szczegétowo oma-
wiali. Na podstawie bardzo obszernego pod tym wzgledem
inateryalu moge zaznaczy¢, ze u bardzo wielu chorych, nie
mogacych sie z réznorodnych wzgledow umiesci¢ w sanato-
ryaeh, z pobytu na wsi (w Otwocku lub gdzieindziej) wi-
dziatem nieraz wyniki, nie ustepujgce wynikom po pobycie
w zaktadach. Naturalnie dla przeprowadzenia tego prostego
leczenia na wsi, zwitaszcza zimg, trzeba silnej woli i wy-
trwatosci. Wielokrotnie pomys$lny wynik osiggatlem w ten
spos6b, ze mniej zamoznym paeyentom zalecalem z po-
czatku chociazby tylko kilkutygodniowy pobyt w sanatoryum
(n. p w Zakopanem Ilub w Otwocku), a nastepnie wielo-
miesieczne leczenie odbywali oni na wsi, bedac nietylko
wdrozeni i wyrutynowani w sanatoryjnem leczeniu, lecz
przedewszystkiein pozbawieni przesadéw co do przewietrza-
nia mieszkania, odbywania spaceréw w zimng pogode i t. p.

W miastach, a szczeg6lniej wigkszych, leczenie sana-
toryjne jest wprost niemozliwe ze wzgledu na brak $wiezego
powietrza i na inne niekorzystne warunki zycia miejskiego.
Wprawdzie wyrutynowani paoyenci zaktadowi, stosujac sie
do przepiséw higieniezno-dyetetycznych. moga poniekad da-
lej prowadzi¢ te higieniczng metode zycia, jednakze przy
zwyktem ich zajeciu i innych niekorzystnych miejskich wa-
runkach, jest to jedynie pd#srodek, podtrzymujacy ich zdro-
wie; winni oni jednakze od czasu do czasu, latem, czy zima,
a szczegOlniej w czasie pogorszenia sie sprawy, opuszczaé
miasto, aby na prawdziwem S$wiezem powietrzu odby¢ kilku-
tygodniowg lub kilkumiesieczng kuracye, istotnie sanatoryjng.
Te drogg moga suchotnicy o przewlektej postaci »sprawy
nieraz bardzo diugie lata utrzymywacé sie we wzglednie do-
brym stanie, zajmujac, sie w duzych miastach nieraz bardzo
ciezka zawodowg pracg (lekarze, nauczyciele, adwokaci i t. p ).

O ile wiec suchotnicy $rednio zamozni mogg nieraz
z korzys$cig sie leczy¢ i zewnatrz zaktadéw, o tyle zupetnie
biedni suchotnicy, ktorych ilo$¢ przewaza, znajdujg sie,
szczeg6lniej u nas, w najfatalniejszem, wprost graniozacem
z rozpacza potozeniu. Wiekszos¢ ich, szczeg6lniej mezczyzn,
bedac jednoczes$nie zmuszeni do ciezkiej wyrobniczej pracy
dla wyzywienia swych rodzin, pracuje do ostatka sit, przed-
stawiajgc nieraz znaczne zniszczenia tkanki ptucnej i mocng
gorgczke; woéwczas jedynie szuka ostatecznego ratunku,
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a wilasciwie mowiagc przytutku w szpitalach miejskich, sta-
nowigc dla nich prawdziwy ciezar; stanowig oni bowiem
w Warszawie ogromny kontyngens chorych, bo niemal piatg
cze$¢ wszystkich chorych, dotknietych chorobami wewne-
trznemu z liczby 100 suchotnikéw 60 znajduje sie w okre-
sach ostatecznych choroby; niemal wigec potowa z nich przy-
chodzi do szpitala nie po to, aby sie leczyé, lecz aby w nim
umiera¢. Suchotnicy ze zmianami niezbyt daleko posunie-
temi do szpitali albo nie przychodza wcale, gdyz nie maja
moznosci leczenia sig, albo dostawszy sie do nich, nie znaj-
dujg czynnikéw odpowiednich do leczenia ich cierpienia.
W terazniejszych bowiem warunkach wiekszosci naszych
szpitali suchotnik w poczynajgcych sie okresach sprawy nie
znajduje w nich odpowiednich dzisiejszym wymaganiom wa-
runkow, ani pod wzgledem pomieszczenia,
dem zywienia.

W braku jednakze sanatoryow ludowych nalezy bez-
warunkowo w szpitalnictwie naszein zaprowadzi¢ pewne re-
formy czasowe, a mianowicie:

1) W szpitalach juz istniejacych winny by¢ utworzone
specyalne oddziaty dla suchotnikow, jakie juz przed kilku-
dziesieciu laty powstaty w Londynie; jedynie bowiem w ta-
kim oddziale mozna doktadnie przeprowadzi¢ bez uszczerbku
dla innych chorych leczenie powietrzem, zastosowaé¢ odpo-
wiednie i wiasciwe odzywianie, a nawet tg droga izolowac
innych chorych od mozliwego, chociaz wyjatkowo rzadkiego
niebezpieczenstwa zarazenia sie.

2) Przy podobnych oddziatach nalezatoby w ogrodzie
zbudowaé odpowiednie werandy, na ktérych przynajmniej
w ciggu 5—6 miesiecy mogliby przebywac¢ chorzy stale noc
i dzien, a zimg przynajmniej kilka godzin dziennie. Od lat
trzech istnieje przy moim oddziale w szpitalu $w. Ducha
weranda drewniana prostej konstrukcyi. Na werandzie tej
chorzy suchotnicy, w réznych, przewaznie w daleko posu-
nietych okresach choroby, przepedzili juz trzy letnie sezony
(od kwietnia do listopada) stale w ciggu catej doby, zimg
za$ po kilka godzin, lezagc na t6zku i bedac odpowiednio
przykryci. Te kuraeye lezenia, stosowang w zaktadach le-
czniczych jedynie ws$réd dnia, nasi chorzy odbywali calg
dobe nawet w pdznej jesieni w dni, w ktoére czesto nad
ranem temperatura spadata do kilku stopni nizej zera. Do-
Swiadczenie dotychczasowe wykazato, ze chorzy tego rodzaju
znoszg to leczenie wybornie, a wielu z nich w okresach nie-
zbyt daleko posunietej choroby tracito gorgczke, poprawiato
sie znacznie w stanic ogo6lnym i miejscowym; a wiekszo$¢
nawet w daleko posunietych sprawach dosSwiadczata stano-
wczej ulgi w przykrych podmiotowych objawach, jako to
kaszlu, dusznosci i t. d.7).

Naturalnie, Zze tego rodzaju leczenie w warunkach po-
wietrza miejskiego bedzie tylko po6tsrodkiem; w kazdym je-
dnakze razie jest w stanie da¢ biednym suchotnikom. nie
mogacym wyjecha¢ na Swieze powietrze, o wiele lepsze wa-
runki, niz obecne szpitale, i mozno$s¢ poprawy, nieraz nawet
bardzo znacznej. Dla suchotnikéw biednych, bedacych
w okresach niezbyt daleko posunietej choroby, zmuszonych

ani pod wzgle-

7 Patrz szczegdéty w pracy mojej: 0 poprawie losu suchot
znajdujacych sie w szpitalach warszawskich. ,Zdrowiell Nr. 2, 190:5,
oraz prace z mojego oddzialu pochodzacg. T. Borzeckiego: Jakie
wyniki osiggajg suchotnicy z pobytu w szpitalach »Kronika
lekarskal 1902.

naszych.

pracowac, wysoce pozyteeznemi sie okazaly wyzej
nione ambulatorya gruzlicze,

wymie-
urzadzone przez ligi przeciw-
gruzlicze. W niektéryeh miastach, jak w Berlinie, Liege,
Brukseli, stowarzyszenie pourzadzato w sgsiednich miastu
lasach odpowiednie werandy, w ktorych latem moga prze-
bywa¢ suchotnicy chociazby kilka godzin dziennie i gdzie
dostajg mlekoyilub inne pozywienie, zaleznie od funduszow
danego stowarzyszenia. Tylko wiec drogg tych r6znorodnych
kombiuacyi powoli w ciggu catych dziesigtkow lat nawet
w najzamozniejszych spoteczenstwach udostepni¢ bedzie mo-
zna leczenie dla ogétu biednych suchotnikéw w okresach
poczynajacych sie sprawy suehotniozej, gdyz dla suchotni-
kéw w daleko posunietych okresach choroby najodpowie-
dniejszym przytutkiem bedg szpitale we wilasciwym, jak
wyzej wspomniatem, kierunku zreformowane.

Ill.  Z oddziatu chor6b zakaznych Doc Dr. St. Droby w szpitalu $w.
tazarza iz instytutu mikrobiologicznego przy katedrze weterynaryi Prof.
Dr. J. Nowaka w Krakowie.

0 formalinowem odkazaniu przyrzadem zwanym
~Berolina®.

Podat

Dr. Tadeusz Pisarski.

Liczny szereg przyrzadéw, stuzacych do odkazania
mieszkan, zostat powiekszony przez przyrzad nowy, ktérego
plan podali w r. 1906 B. Proskauer i M. Elsner, a wy-
konata fabryka Lautenschlagera z Berlina. Przyrzad ten
wszedt do handlu pod nazwa ,Berolina“. Gtéwna pobudka
do zrobienia tego nowego przyrzadu byta dla obu powyzej
przytoczonych autoréw che¢ wynalezienia takiego przyrzadu,
ktoryby w krdétkim czasie — najwyzej w 4 godzinach —
dozwalat przeprowadzi¢ skuteczng dezinfekcye przy uzyciu
nie wigkszej ilosci formaliny od tej, jaka w ktérymkolwiek ze
znanych dotychczas przyrzadéow byta uzywana. Poczatkowo
chcieli autorowie osiagna¢ ten cel przy pomocy powszechnie
uzywanego przyrzadu Fliiggego, leez doswiadczenie pou-
czyto, ze przy zdwojonej energii palnika przychodzi zazwy-
czaj do rozlutowania kotta i zepsucia przyrzadu; a samo
podniesienie ilosci formaliny bez zwiekszenia zrodta ciepta
w przyrzadzie Fliiggego, celem skrdcenia czasu dezinfekcyi
na 3% godziny nie daje wedlug tycli autoréw dobrych wy-
nikobw. Przyrzad, podany przez Proskauera i Elsnera,
zbudowany zostat na tej samej zasadzie, co i przyrzad
Fliiggego, t j. ze azeby unikngé¢ polimeryzacyi i przez
to nie udaremnie dziatania odkazajagcego formaldehydu,
uzywa sie formaliny rozcieAczonej wodg. Sposob jednak,
w jaki to rozciefAczenie przychodzi do skutku, jest odrebny,
niz w przyrzadzie Fliiggego. W tym ostatnim rozcieficza
sie formaline woda i tak rozcieficzong wlewa sie do kotta,
gdzie nastepnie przez ogrzanie wydziela sie formaldehyd
i razem z wywigzujgcg sie parg wodng wydobywa do prze-
strzeni, ktérg sie odkaza. W przyrzadzie za$ Proskauera

NKGWE Isnei a istniejag dwa odrebne zbiorniki, osobny dla 40%

formaliny, a osobny dla wody, ktére w postaci dwoch wal-
coOw na siebie zachodzg. Walec zewnetrzny, stuzacy do
pomieszczenia wody, jest u dotu rozszerzony w kociot, do
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ktorego wlewa sie wodey”gorna cze$¢ tego walca jest wolna.

wywigzujaca Eaie w kotle pTy”agtwjjdna'mogta sie w niejl
zbieraé. U Samej gory. tam gdzie oba walce $choifca sie
ze sobg i sg szczelnie zulutowane. znajduje si¢ otwlr winia-
nie walca wewnetrznego, od ktérego prowadzi rurka wezo-
wato zwiniety do dna wewnetrznego walca Tytn otworem
i od niego prowadzacif, rurkg dostaje sie para wodna,
wigzana w .zewnetrznym walcn. do dna walca wewnetrznego
i tu przez' otwartg u dotu rurke uchodzi i dostaje sie do
formaliny, wypetniajgcej walec. Banki pary wodnej, prze-
chodzac przez slup formaliny, ogrzewaja gg,i a nastepnie po-
chtaniajg wywigzujacy sie przez to formaldehyd i zbieraja
sie w gornej czeSci wewnetrznego walca, skad nastepnie
przSihodzg do ina«®> zbiornika, lezacego po nad tym wal
'2em, a stagd rurka na zewnatrz. Poniewaz przy tein wydo-
bywaniu sie ozi*BSa si¢ para wodna i pewna jej cze$¢ ulega
skropleniu, znajduje, sie przy ujsciu rurki lejek, zhierajgca
zageszczong wode, nie dozwalajacy na rozlewanie sie jej.
Tym sposobem zostaje stup formaliny réwnomiernie ogrzany,
z jednej strony przez rozgiBny goracg wodg i parg walec
zewnetrzny, pd $rodka za$ prz&z. gorgcg wezowniM go wre-
szcie przegj przechodz.gén przez nig goyace banki pary wo-
dnej. Walce napeinia sie przez, ptwory hermetycznie zgmy-'
kane. Od dotu obejmuje oba walce Zzelazna blacha/j a ma
ona na celu chroni¢ otaczajagce przedmioty od mozliwffiyf
zapalenia sie i unosi¢ calv przyrzad tak wysoko, azeby
mozna palnik pod Icocipl podsuwa¢. Palnik maArytusj>w.y zbu-
dowany jest na sposéb zwyktych palnikéw, t. j. przedsta-
wia sie w postaci zbjornika na spirytus, do ktérego kilka
rurek doprowadzi powietrze.

Dla zobojetnieniSSwy wigzanego formaldehydu dotgczony
jest przyrzad do wywigzyMtania amoniaku, ktory w prze-
ciggu 1godziny spetnia swoje zadanie. Sklada on sie>~Z trzéeh
czesci: kociotka na rozezyn amoniaku, palnika spirytusowego'
i rurki, ktorej zadaniem jest pi” eprowadz£¢ pare'amoniaku
do., pokoju odkazonego. Rurke te przeprowadza sie przez
dziurke o5 klucza i wpuszcza sie jg do rynienki blaszanej,
umocowanej do klamki zapomocfi.sznurka, ktéra nie dozwala
skroplonej wodzie rozlewa¢ atjpo podtodze. Dflffa sie 2$yo
rozczynu amoniaku.

Przyrzad do wywigzywania pary formalinowej zrobiony
jefét z blaclry miedzianej, a tylko wezdtvnica i lejek z mo-
sigdzu; przyrzad za$ do wyto iazywania amoniaku z bliuihy
cynkowej.

Kiedy w biezgcym roku
pawilonu dla chorob zakaznych przy szpitalu
w Krakowie, psfetanow ita Dyrekeya szpitala wyposazaé¢ od-
dziat.; ten w odpowiednie przyrzady do dezinfekc.yi izb i wy-
brata na ten cel przyrzad systemu Proskaxeera i Isnerti,
jako ypstatui wyraz ulepszeA w tym kierunku, W maju b. r.
X3jtrzymal oddziat dIP¢hordb zakaznych dwa przyrzady do
dezinfekcyi powyzszego systemu.

Zachecony przez prymaryuszu oddziatu Doc.
Drobe, jiostanOwiteni doswiadczalnie stwierdzi¢,
tnie powyzsze przyrzady posiadajg zaehwalaneSprzez ich
wynalazcéw zalety, zwracaja™ gtéwng uwage na to, bsiy
rzeczywiscie w tak krotkim czasie (4 godziny) inftznajdo-
kona¢ skutecznej dezinfekcyi. W ty.tnEelu przeprowadzi-
liSmy mastepujac” 'szereg do$wiadczen.

Doswiadczenie 1. Poko6j objetosci

zostata ukonczona budowa
Sw. tazarza

Dr. St.
czy isto-

148. m3, 2 okna, 1
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drzwi, 1 piec, 1 wentylator. Poniewaz tak okna jak i drzwi
szczelnie dcrehodzily, zaniechano ich uszcralnianni watg lub
walkami. Nastawiono 2 przyrzady, a kazdy, z nicli zawierat
1500 cm3 4070 formaliny, 2y2 litra t*bdy i 7.50 cm3 dena-
turowanego wyskoku do palenia. Przyrzad do wywigzywa-
nia amoniaku zawierat 2500 cm'3 25% rozczynu amoniaku,
palnik za$ jego 300 ¢m3 wyskoku. Zanim przystagpiono do
.witasciwej dezinfekcyi, izba zostata wwszurowana szczotka,
nasampry6d gorgeym tugiem, nastepnie 5%V rozezynem kwasu
karbolowego. To nf&C¢hamczne oczyszczenie jjzhv dokonane
zostato tylko na wysokosci 2 nfr, wyzej je”tnino zbyteczne,
tam bowiem tylko osiada lekki pyl, tatwo dostepny dla for-
maldehydu. Do stwierdzenia s).)rawnosci przyrzadu postu-
zyty bulionowe hodowle pratka .ropy niebieskiej i pratka
siennego, ktorych wiek wynosit 36 godzin. Koraczka jedwa-
bne mokly w tych hodowlach pr*z 2 godzimy nastepnie
potowa probek zostata wysuszona w cietlarBS prz.y 37° C,
druga polowa nasiawipnribia mokro. W ten spriSOb przygo-
towane prébki w liczhie 40 sztuk porozstawiano na wyja-
towionych w autoklawie ptytkach Petriego w rdznych
wysokosciach pokoju i tak: na stole (75 cm.), krzesle (45
cm.), lézlcu (48 cm.), oknie (100 cm.), piecu (238 .cm.),
a wreszSijp i na podtodze w odlegtilfti co najmniej 2 m. od
przyrzadu Wreszcie zostata przeprowadzona przgz dzo rke
od klucza w drzwiach wchodéwych rurka od -s"ywigzywaeza
amoniaku, poodkrywano ptytki z prébkami i zapaliwszy pal-
nik pod oboma przyrzadami, zamknigto,, drzwi. Odkazanie
trwatlo réwne 4 godziny. Na korytarzach, a nawet na wol-
nem powietrzu przed oknami pokoju, w ktérym sie odka-
zanie odbywato) czué¢ byto silnie won foemaliny, lewd$wiad-
czyto. ze tak drzwi jak i okna byty tylko pozornie szczelne
i ze zatykania watg nigdy zaniecha¢ nie nalezy. Po uptywie
4 (grodzin podpalono palnik pod wywigzywacSgin amoniaku,
a kiedy po 1 gedz.nie sam palnik zgasi, otworzono drzwi.
W izbijn unosita sie gesta mgta; staba won forntaliny, pomie-
szana z lekka wonig amoniaku, po6zwalala zupeinie swobo-
dnie przebywa¢ w tym pokoju Szajby w oknach byty po-
kryte parag wodnga, po powale i $cianach sptywata skroplona
woda, a wsayjtkie przedmioty, Mjajdujmjfe sie w tej izbiei-
orazt niebie byty rowniez wilgotne. Zaraz po wejsciu do po-
koju zostalty plytki z probkami zamkniete. Kazda pojed'’h-
(Jza nitka z~tata nastepnie nalezycie wyptukana w trzech
por-eyach wyjatowionej wody i wlozona do proboéwki z bu-
iioneni. Plukaniefera! miatS na celu uwolnienie nitek od $la-
déw formaliny. Z ostatniej porcyi wody szczepiono po 5
uSek w bulionie i wstawiono do cieplarki o cieptocie 37° C.
Nitki okazaty sie zupeinie jatowe, gdyz po 11 dniach bulion
sie nie zamacit, podobnie i w bulionach, zasianych wodg, nic
nie wyrosto. Poniewaz nasuwata sie na mys$l watpliwosé,
czy przez takie doktadulSwstrzgsatufi. nw | jedwabnvch we
wodzie wyjatowionej i to w trzech probowkach nie zostalfy.
przepadkiem wyptukane nie zabite jeszeze dezinfekcyg pratki
i czy tej okolicznosci nie najwzjyi zawdzieczaé, ze liczba za-
bitych préb wynosita 100%, postanowiliSmy przeprowadzic
kontrole. Nitki jedwabne, napojone hodowlg bulionowg po-
wyzstoch pratkéw, czesciowo wysuszOneJPlpzeseiowo £i.$ mokre,
byty ptukane w trzech porcjach wody, a nastepnie wkia-
daim do bulionu. I w tein doswiadczeniu szczepiono z osta-
tniej porcyi w,0dy po*5 uszek w bulionie i wstawiam, do
cieplarki. Na 20 prébek otrzymano ze wszystkich nitek czyste
hgdowle uzytych gatunlyiw po 24 godzinach; a tylko z wody
nie wyrost raz pratek niebieskiej rop% a cztery razy pratek
sienny.

Doswiadczenie Il. bObjeto$é pokoju wynosi 64 m3 2
okna, 1 drzwi, 1 wentylator i 1 piec. D6 odkazaniu uzy-to
jednego przyrzadu, a zatem: .1500 cm3 40% formaliny5

2500 cm3 wody i 750‘cm2 denaturowanego wyskoku. W przy-
rzagdzieN do wywigzywania amoniaku: 1200 om3 2,5%

czynu amoniaku i 140ij cm3 wyskoki. | tutaj wiasciwe od-
kazanie popszedzilp,, mechaniczne oczyszczenie pokoju SftosoS
bem powyzej podanym. Szpary we drzwiach i oknach zostaty
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zatkane watg, silnie ubitg. Tym razem nastawiono nitki na-
pojone bulionowg hodowlg pratka siennego, posiadajgcego
zarodniki, pigtka ropy niebieskiej i gronkowca. Gronkowiec
zostat $Swiezo wyhodowany z ropy ropnia gorgcego. Nitki
przebywaty w hodowli przez 2 dni. za$ wiek hodowli wy-
nosit 72 godzin. Razem z wywigzywaniem amoniaku trwato
odkazanie 5 godzin, poczem zaraz pokdj otworzono. Z prob-
kami postapiono jak w poprzedniem doSwiadczeniu, a po
8 dniach obserwacyi pokazato sig, ze pratek sienny i pra-
tek ropy niebieskiej zostatly zabito w 100%, pomimo, ze
pratek sienny wytworzyt juz zarodniki, a tylko gronko-
wiec na 18 préb 2 razy wyrést. Ze istotnie byt to gronko-
wiec a nie jakie$ inne zanieczyszczenie, wykazato przepro-
wadzenie go przez pozywki: po 3 dniach $cinat mleko,
rozpuszczat zelatyne i nie odbarwiat sie¢ Gramem.

I1l. Trzeciego doswiadczenia dokonano w pokoju, kté-
rego objeto$¢ wynosita' 110 m3, posiadajacego rowniez 1 drzwi,
1 wentylator i 1 piec. Uzyto dwa przyrzady: Do kazdego
z nich wlano tylko po 1 litrze formaliny 4(j°/0. Odkazanie
wraz z wywigzywaniem amoniaku trwalo 5 godzin. Z nitek,
napojonych hodowlg pratka siennego, pratka ropy bieki-
tnej i gronkowca, nie nie wyrosto. Na jednej z ptytek obok
nitek znalaztem zabita muche pokojowa; zostata ona ro-
wniez wlozona do probowki z bulionem, lecz okazata sie
zupetnie jatows.

Na podstawie szeregu doSwiadczen czuje sie uprawnio-
nym do wysnucia wniosku, ze sprowadzone do pawilonu
dla choréb zakaznych 2 przyrzady dezinfekcyjne speiniajg
swoje zadanie bardzo dobrze. Ogodtem biorgc, we wszystkich
trzech dos$wiadczeniach razem uzyto 66 probek pratka sien-
nego, tylez pratka ropy biekitnej i 36 razy gronkowca,
razem 168 prébek. Pratek sienny i pratek ropy biekitnej
byty zawsze zabite w 100%, pomimo, Ze raz pratek sienny
wykazywat zarodniki. Gronkowiec zabijany byt w 94'5°/0
Proskauer i Elsner, przeprowadzajac dosSwiadczenia
z tymze przyrzadem, otrzymywali najwyzej 70—80°/0 zabi-
tych hodowli, cojednak nalezy usprawiedliwi¢ tem, ze uzy-
wali oni do kontroli zawsze i wytgcznie hodowli gronkowca,
ktorego wytrzymatosé¢ na dziatanie S$rodkéw odkazajgcych,
nawet bardzo energicznych, bywa czasem bardzo duza.

Jako szczegblng zalete przyrzadu trzeba podnie$s¢ kré-
tko$¢ czasu, w jakim dokonuje sie odkazanie, a nastepnie
ten szczeg6t, ze pomimo matych usterek, jakie popetnia sie
czasem z konieczno$ci przy urzadzaniu dezinfekeyi, nie
cierpi na tem dodatni wynik. | tak n. p. kiedy pierwszy
raz przeprowadzaliSmy odkazanie, nie uszczelniono ani okien
ani drzwi, gdyz pozornie byty one szczelne, a dopiero po
zamknieciu pokoju okazato sie, ze formalina w duzej ilosci
uchodzita. Pomimo tego wszystkie nitki byty jalowe. W trze-
ciem doswiadczeniu wiano do kazdego przyrzadu tylko po
1000 cm3 formaliny, podczas gdy wediug odpowiedniej ta-
blicy nalezato wla¢ do kazdego po 1250 cm3 czyli ze o pot
litra mniej formaliny zuzyto, anizeli przepis, em[lirycznie
otrzymany, wymaga. | w tym przypadku wszystkie prébki
zostaly zabite.

Jakichkolwiek uszkodzen w przedmiotach, poddawa-
nych takiemu odkazaniu, nie zauwazyliSmy. Przyrzad jest
pod kazdym wzgledem dobrze pomys$lany, nadzwyczaj po-
reczny i pewny w uzyciu, a co jest niemniej waznetn, daje
mozno$¢ zamieszkania dezinfekeyonowanego pokoju juz po
5 godzinach. Za oddanie mi powyzszego tematu, jakotez za
udzielanie podczas pracy swoich cennych rad i wskazéwek,
niech mi wolno nedzie ztozy¢ na tem miejscu serdeczne po-
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dziekowanie Doc. St. Drobie,
wakowi za udzielenie materyatu
gicznego.

jakotez i Prof. Dr. J. No-
do badania bakteryolo-

Pi$miennictwo. 1) B. Proskauer u. M. Elsner; Die neue Ber-
liner Wohnungsdesinlektion. 2) W. Hoffmann: Leilfaden der liesin-

fektion.
rv. Nowy pasek dla leczenia przepuklin pepkowych
u dzieci.
Podat

Doc. pryw. dr. V. Chlmnsky w Krakowie.

Przepukliny pepkowe matych dzieci leczymy zazwy-
czaj skutecznie bez operacyi, przez samo zastosowanie od-
powiednich przyrzadéw tak, ze nieudanie si¢ leczenia nalezy
chyba przypisa¢ pewnym trudnosciom w dobraniu przyrzadu
i nieodpowiedniej jego konstrukeyi. Wielka tez liczba przy-
rzagdow, stuzgcych do leczenia tego cierpienia, wskazuje na
to, ze zbyt czesto nie odpowiadajg swemu celowi, gdyz za-
zwyczaj zle sg dopasowane i nie zapobiegajg wystepowaniu
przepukliny. Wsérod tych warunkéw oczywiscie zmniejszenie
sie i zamkniecie przepukliny niezmiernie jest utrudnione.

Nic tez dziwnego, ze wielu lekarzy odrzuca uzywanie
paskéw przepuklinowych przy przepuklinach pepkowych,
a uzywa opatrunkéow z gazy lub przylepca, albo tez wcze-
$nie przystepuje do operacyi. Zrobienie paska z gazy jest
dosy¢ trudne Opaske z przelepca nie zawsze dzieci dobrze
znoszg. W ostatnich latach leczytem znaczniejszg liczbe
przypadkéw przepukliny pepkowej u dzieci i wy prébowatem
wszystkie mozliwe $rodki z rozmaitym wynikiem i musze
przyzna¢, ze opatrunki przylepcowe, a zwlaszcza zrobione
z przylepca amerykanskiego, sg jeszcze najlepsze: znosi sie
je tatwo i rzadko tylko wywotujg wypryski.

Rodzice jednak zazwyczaj nie zyczg sobie tego rodzaju
leczenia, gdyz opatrunki te uniemozliwiajg kapanie dziecka,
a i zaktadanie opatrunku w praktyce, przewaznie u ludzi
biednych, jest nietatwe. Wiegkszo$¢ wogble o operacyi i sty-
sze¢ nie chce, zresztg zupeinie stusznie, gdyz ostatecznie
przepukliny te ustepujg i bez operacyi i nie narazajg dziecka
na tak wielkie niebezpieczenstwo, jakie badz co badz przed-
stawia kazda operacya.

W praktyce mojej bytem zmuszony znowu uzywaé
[>askéw przepuklinowych. Te jednak, nie wyjmujac nawet
najlepszych, nigdy dobrze nie przylegajg; staratem sie wiec
wynalez¢ co$ takiego, coby uniemozliwiato obsuwanie sie paska;
przedewszystkiem szukatem przyczyny zlego jego trzymania
sie i przekonatem sig, ze spoczywa ona bezwatpienia w tem, ze
zwykle uzywane paski dla leczenia przepukliny pepkowej
nie majg na ciele statego punktu oparcia. Ktadzie sie je
poprzecznie przez sam S$rodek brzucha, wilasnie tam, gdzie
przypada najwieksza warstwa cze$ci miekkich, a tajest ru-
choma i nie znosi silnego ucisku okreznego. Poniewaz wiec
to miejsce jako punkt oparcia zupetnie sie nie nadaje, wobec
tego nalezatlo wyszuka¢ inne dogodniejsze, a za takie uznano
w pierwszym rzedzie miednice, ktdra czesto stuzy za oparcie
dla réznych przyrzaddéw i lezy najblizej okolicy pepka. Mie-
dnica stanowi gtéwny punkt oparcia dla paskow brzusznych,
ktére stosujemy w leczeniu duzych przepuklin pepka i brzu-

| chaijej uzyt tez Hoffa, jako podstawy dla pasow, sto-
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sowanyéh u dorostych, cierpigcych na przepukline pepkows.
Jednakze te wyzej wspomniane paski,
nadajg sie dla dziafs$i, gdyz sg zanadto skomplikowane; i zbyt
ich,
wzgledu

zreszta znakomite, nie

drogie, a ponadto- sporzadzenie zwtas“ Za w praktyce

dzieciecej, jest trudne ze na btedy techniczne
i niedoktadnosci funkcyonowania:

Musiatem wiec prébowaS eaegd$ innego i zrazu uzy-
watem zwyki® h, odpowiednio modelowanych pifs.kéw pachwi-
nowych. Te paski, dobrze dopasowane, trzymajg sie dosko-
nale, sg stosunkowo tanie i lekkie do noszeiiia, a naktada-
nie i dopasowywanie ich nie jest zbyt trudne. Paski te za-
opatrzytem jffljgze w sprezyne plastyczng, ktdra zapomdca.
dwoch Srubek taczy sie z pelota przepuklinowg i stad zmie-
rza skosnie nad powlokami brzusznemi do pmipuldiny pe-
pkowej, Sprezyna ;fcaViw paskach piAepuklinowyeli dla ma-
tych dzieci mniej wiecej jest tak silng, jak sprezynki sta-
lowe, przy porsfetach ortopedycznych; dla dzieci Agtarszych
uzywa sie sprezyny edpowiednio mocniejszej. Sprezyna ta
w okolicy pepkowej przfiitega mocno do $eianv brzusznej
i posiada tu podiugowatg szczeling. W miejs.Cu tem przymo-
cowuje sie owalng pelote, majac,g w S$rednice 6—8 cm,

ktérg zapomoea S$rubki mozna w otworze przesuwac. Pasek

pachwinowy?® bez wzgledu na,tg' cz& przebiega od stronya
lewej czy prawejto/j-zaktada siei jak zwyczajnie i przymoco-
wuje sie do paska udowego. Zarazem przyktada sie pelota,
ktérej potozenie) i wielkrfs¢ oznacza sie juz przy kSnstrukcyi
paska przepuklinowego; peloral leze¢ powinna ponad otwo-
rem pepkow\m i pozostaje nieprzesuwalnie na tem miejscu
przez ucisk sprezynki. Pacyent tatwo znosi sprezynke, jMonie-
waz nie wywiera ucisku, a przy sililem pa-Effu. ptaczu,
krzyku i t. p zwalnia nieco; jest jednakze doés¢ silng, aby
powstrzymaé wystgpienie worka przepuklinowego. Pelota pe-
pkowa jest, zupeinie ptaska i. jak wspomniatem” owalnegm*
ksztattu. Nie wpukla sie OnA jak pelota guziczkowa, dfy
Otworu pepkowjego i mozna ja utozyc- sto,s®&Mnie do zyczenia
poprzecznie lub réwnolegle do osi sprezynki, przez co do-
pasowanie peloty je?At bardzo utatwione

Catg te sprawe urzadzam tak, ze najpierw dopasowuje
‘gotowy pasek pachwinowy, a zarazem ustanawiam potozenie
i dtugo$¢ sprezynki jakoteg ksztalt i wielko$¢ peloty, ktére
sporzagdzam dopiero p6zniej. Dolna ;gjlot$; ktdra przy prze-
puklinie -pachwinowej stuzy do zamkniecia pier$cienia pa-
chwinowego, robi sie bardziej pbSSka i szeroka, niz zazwyczaj.*

Z paskow tych i z wynikdw ich stosowania w przepu-
klinach pepkowych u dzieci rod/ice matych pacyentow,
zwiaszcza ci, ktorzy prébowali réznych innych metod I¢oze-
nigyjbyli zawsze bardzo zadowoleni, a i wyniki koficowe byty
jak dotad zupetnie dobre.
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V. Oceny i sprawozdania.

0 zwigzkach saponinowych.

Podat
Doc. dr. lg. Lemberger.

Pod nazwa substancyi saponinowych rozumiemy grupe4
zwigzkow® ktore ze stanowiska chemicznego vz,aliczamy do,
glikagzykfow. Nazwe swojg wyprowadzajg od wilasnosci wo-
dnych ich razezynoéw, ktére, kldcone, iméono sie pienia.
SublJrasaponiiiowe spotykamy w réznych czesciach ro-
§lin. ktérych obecnie znamy przeszto 46 rodzin ; rgsliny te
znajdujg zastopowanie w lecznictwie, oraz w przemtijSigti
Przewazna liczba istot saponinowych nalKzytlo ciat koloidal-
nych; nie krystalizujg™ one i bardzo trudno a to tylko cze-
Sciowo ulegajg dyalizie. Z wodnych rozczynéw dajg. sie
wydzieli¢ solami, podobnie jak ciata biatkowate, t. j. daja
sie wysoli6. Stracaja z rozczyndw barwiki. Rozczyny wodne
pienig sie nadzwyczaj silnie i zachowuja te wiasnosc¢ jeszcze
w rozcienczeniu 1:10,000; dla tej tez wiasnpsci znajduja te
zwigzki zastosowanie do prania, szczegOlnie barwionych tka-
nin wetnianych i iedwabnych. Majg one te przed mydtami
zalete, ze zabierajg z tkanin sam brud, nie dziatajgig przy
tem szkodliwie na wiokna tkanka ani tez na ich bairwy.
Z roslin do tychlgeléow uzywana®!) mfreza szczeg6lnie radix\
saponn.riae, r. (jiiillnjne, fructus saponin indim sive sayndi
faba entadaerscandes, jak réwniez jeszcze westareji-ytnosci
uzywana- herba lanariae i w nowszych czasach przez Tata-
row uzywatie herba hjahnidis chalcedonicae. Pienienijs jvv-
wotane w rozcz™nach substancyi saponinowych, Ustepuje za
dodaniem wyskoku. Wtasno$¢ pienienia postuzyta takze do
uzycia zwigzkéw saponinowych do fabrykacyi napojow mu-
sujgcych; wiadze rzadowe, uznajac szkodliwo$¢ $ajponindw,")’
zakaz$«Sdodawania-£. ich do napojéow musujacych i wogole
spozywek. Dalszg fizykalna wiasnoscig substancyi saponino-
wyeh jest zdolno$¢ tworzenia zawiesin z ttuHczami, wzgle-
dnie utrzymywanie zawiesin, i*tucznie z tluszczéw utworzo-
nych. Zawiesiny z olejkiem racznikowym Ilub z tranem
rybimjjOtrzymane fabrycznie; szczegdlnie pochodzenia angiel-
siciego i amerykanskiego, zawierajg najczesciej dodatek sub
stancyi saponinowych. a gdy p“ed tem uzywano w tym
celu szkodliwg dla ustroju saponine z korzenia mydlanego
(rdd saponar.), amerykanskie fabryki, na wniwsek Koberta,
uaywajawpHecnie mato dzigtajacg chemelirine, ktéra sie zna-
chodzi w korzeniu rosngcej w Stanach polud. Ameryki ro-
§liny helonian doica nive chamael-irium litteum. Podobnie rafA’
Zzemy; przy pomocy substancyi saponinowych utworzyé- zawie-
s.i e z istot smotowych i ttuszczéw statych, n. p. toju; w ten
spijsob utworzonej z toju, wjtjiiaggu kory chinowej IRlejkéw
eterycznych takfdjzesto ogtajzany kosmetyk ,Javel“. Wazng
w koncu wiasnoscig substancyi saponinowych jest ich zdol-
no$¢ utrzymywania w zawieszeniu delikatnych proizkéw,
nierozpuszczalnych we wodzie. Wtitasno$¢ ta wykorzystang
zostata przy praniu tkanin, do wyrobu farb malarskich,
a w medycynie zawdzieczamy tej wilasnosci skutecznos$é
naparu naparstnicy'Amfusum fol. digitalis) Dziatajace pier-
wiastki napstrstnicy sg we wodzie albo trudno rozpuszczalna,',
jak digitalina, lub tez nierozpuszczalne, jak digitoksyna;
istoty te sSzegdlnie ta ostatnia, nie znajdowatyby-6sie w naSj
parze lisci naparstnicy, gdyby nie substancya saponinowa,
znajdujgca sie rowniez w lisciach, t. zw. digitonina, ktora
utrzymuje te istoty .dziatajagca w zawieszeniu w naparze
i umozliwili skutecznie ich podanie choremu .w tej postaci.

Substancye saponinowe sg z malymi wyjatkami we
wodzie rozpuszczalne, szczegdlnie w obecnosci matych ilosci
stabych alkaliow; rozpuszczajg sie one rowniez na ciepto
w wyskoku rozcienczonym, trudno:,eza$ w zgeszczonym,;
w eterze, chloroformie, benzolu i dwusiarczku wegla wecale
sie nie rozpuszczajg. Dlatego tez w toku wykrywania'trucizn
roslinnych nie dajg sie wyktdci¢ z rozczyndbw powyzszymi
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odczynnikami; wyktdcanie wudaje sre natomiast, jakkolwiek
z trudno$cig, zapomoca alkoholu ainylowego lub izobuty-
lowego." Dziataniem wodeybtlenku barowego zwigzki saponi-
nowe wydzielajg sie z rozczyndw wodnly,'cli w postaci osadow;
z osadu tegc® po wymyciu mozemy otrzymaé czystg Kubstan-
cye. Rowniez sole otowiowe wydzielajag istoty saponiuowe
z rozezyubw, a witasnos¢ ta postuzyta Robertowi do wy-
pracowania metody, stnzacej do oddzielania zwigzkéw sapo-
ninowych. Do wykoHia sunsSmcyi saponinowych mpzarnjt-
PEK¢ zffiH&ezonegSSkwasa siarkowego, ktdry, zmieszany z temi
esubstandwann, tworzy po diuzszym czasie, lub predzej po
mOgrzaniu, zabarwienie czerwone. Alkoholowy rozczyn kwasu
siarkoweg:o z dodatkiem kropli rozczynu (drlyirku zelazowego
twflrfey z istotami saponinowemi zabarwienie zielonawo-nie-
bieskie. Rozczyn kwasu selenawegco,w kwasie .siarkowym
tworzy z istotami saponinowemi zabarwienie wiSniowo-czer-
wone (Frieboes). W kohcu znamy jeszcze jedno znamienne
oddziatywanie zwigzkéw saponinowMph, ktore szczegllnie
ppsinzy¢ moze do wykrycia istot, znachodzacych sie*w ko-
rzeniu mydlnika (radi&quittaj(Ce}): a mianowicie oddziaty wanie,
jakie te istoty okazujg zeSznanym odczynnikiem Nassego t. j.
zabarwienie silnra e®ewone ; odczynnik Nassego ¥est roz-
czynem octanu rteciowego, do ktérego przed uzyciem do
reakcyi dodajemy krople azotynu potasowego. Oddziatlywanie
to moze by¢ uzyte do”bvykrl|p’ia cial saponinowych w $rod-
kach spozywczych i leczniczych.

Sktad poszczegolnych substaucyi saponinowych nie jest
nam doktadnie znany. Wedtug Fluckialgra nalega'nie-
ktérej nich do sKSSgu gjwzorze C10 H2, 10 0aG, lub wedtug
Roberta jC, , W ktorych warjfis,C dla ,,C* wynosi
J.6 do 29. Istoty o wzorze CI7 H% ()10, t. j. saponiny trujace,
okreslit Robert nazwg sapotoksynéw.

SubsfflneyeBaponinowe doznajg wobec:, ruzcienczoiiycflji
kwaséw mineralnych lub tez fermentéw rozkiadu, przyezem
wytwarza sie. cukiern tak zwana sapogenina, istota nie. truj pia,
we wodzie nierozpuszczalna; nie wszystkie sapogeninyEg iden-
jimczne, jak to wykazat Hoffman; taczg sie z alkaliami
na sole, z ktorych niektére krystalizuja.

Substancye sapon.uoysfe posiadajg rowniez wiasnosé,
zefiz rozczynéw wodnych o pewnem zgeazczeniu dajg sie
straci¢ rozczynem siarkanu amonowego. Wiasno$¢é ta postu-
zyta Robertowi do wypracowania metody stuzacej do
oddzielania poszczegdlnych cial od siebie, a szczegdlnie do
oddzielenia kwasnych saponinow od sapotoksynéw, n. p.
kwasu kwilsjowCgD. od kwilajo-sapotoksyny. Podczas stra-
cania ciat saponinowych siarkanem amonowym stwierdzontf-
rowniez, ze wtaz z teini ciatami wydzielajg si¢ takze barwiki
naturalne, zawarte w danej czeSci rOslinngj — a wiec przy
Zadziataniu siarkanu amonowego na wyciggi wodne tych
TcJSlin.  Wobec tego nasuneto sie pytanie, czy tez w tych
warunkach nie stragcajg sie réwniez barwiki sztuczne, dodane
do rozczynoéw saponinowych. Badania wykonane w tym
kierunku przez Roberta i jego uczniébw wykazaty, ze
zwigzki saponinowe posiadaj* w wysokim stopniu zdolnp”~¢
pppywania ze sobg barwikéw' sztucznych i naturaln,yeh, do-
danych do rozczynéw przy $fugcaniu siarkanem amonowym;
wyjatek ws$réd barwikéw stanowita oksylieinoglobina. Nadto
wykazali Robert i Heidenhein, Zze zwigzki saponinowe
pojadajg réwniez zdoluc>a¢ przyciggania i wigzant.&.-barwikdijty,'
bedgcych rozpuszczonemu Badania te przeprowadzono w ten
sposéb, ze pechgrz do dyalizy stuzacy napetniono rozczynem
ciat saponinowych i zanurzono do rozczynu barwika anili-
nowego. Po uptywie 24 godzm wykazano, ze w pechferzu
dyalyzacfyjnym rozczyn saponinowy zabarwit sie basfclzo in-
tensywnie, a mianowicie i do 10 razy silniej; anizeli roz-
czyjih poza p*|¢herzem bedacy. Robert przeprowadzi'jpmwniez
badania nad dziataniem enzymow, znajduji|syph sie w ustroju
nizszych;zwierzat, na zwigzki saponinowe.: Badania te wy-
kazaty, ze substafi¢”e saponinowe nie ulegajg rozktadowi,
albo tez w matym tylko stopniu i to tylko przy pewnych
gatunkach, a mianowicie przy dziataniu eezymdw z kotosza

giwano

krzyzaka, pogonika iz poczwarek mrowczych; enzymy tych
zwierzat spowodowaly rozkiad na cukier gronowy. Nalezy
tu nadmieni¢, iz poprzednio Robert z Fischerem wyko-
nali badania' nad dziataniem enzymow zwierzat na gliko-
zydy, przyezem wykazali, Ze te ostatnie ulegty rozkiadowi.

Prawie wszystkie zwigzki Sliponinowe, wprowadzone
w obieg krwi, dziataja trujaco, niektére z nich w wysokim
stopniu. Podane wewnetrznie w staniH rozciefczonym dzia-
taja inniej szkodliwiej a ustréj znosi je wzglednie we wie-
kszej ilosci Zalezne®,i miedzy budowga zwigzkéw chemiczng
a ich dziataniem nic moziui.Thytotlotychczas wykazaé. | tak
n. j). saponina z dzikiego kasztana lub kwas melantynowy
z kminu czarnego, z ktffiSsych pierwszasma wzér CI u 10,
a druga O,, HX0 ( k , dziataj*) silnie trujgco, gdy kwas gwa-
jakosaponinowy C2t H#AOt( i obojetna SSwajake”~aponiiia Ca2
H36'Ojo prawij* nie dziatajg. Trujgce zwigzki saponinowe
dziatajg na pret.optacine dra/niaajo, podane we wiegkszych
dawkach zabijajg protoplazme. Na btone $luzowg nosa dzia-
tajg"”, w ten spojtob,. ze pobudzajg do kichania, powodujg ob-
fita wydzieline, dziatajgc na oko, wywotujg tzawienie, za-
czerwienienie, bolesnosé i obrzek spojowki; w wiekszych
dawkach sprowadzajg niezyt spojowki, zapalenie rogdéwki
i jej owrzodzenia,', jakotezabielmo. Dziatanie tych ciat na oko
identypzne jést z dziataniem odwaru z paciorkowca modli-
c/KOSzka (semen jeguiritt) i dlatego tez shbstancye te"mogtyby
znalez” zastopowanie terapeutyczne, na co juz zwrocit uwage
Ko bert w rozprawie togtésgpn.*] w ,,Deuischm medio. Wo-
ebensebriftll, 1902. Nr. 19—22. Dziatajac na btone $luzowa
gardta, powodujg juz przy piciu imczynow lub pldkapiu
niem gardfa .uczucie drapania, pobudzajg do ehrzgkania,
sprowadzajg przekrwienie dziaset i $linotok. Woclitoni.fre, po-
budzaja wydzielniczo$évgi;uczoléw. badz bezposrednio; badz
odruchowo. Na tem dziataniu polega zastosowanie substancyi
saponinowych do celéw ieSzniczych, jako $rodkéw moczo-
pednych w postaci odwaréw z spergidaria rubra, herniaria
gla.bra i fnrsuta, jakcMs$rodkéw wykrztusnych w postaci od-
waroéw z flores verbasci, rudix senegae. W kohcu mialy ta
zwigzki rozgtos $rodkow przeciwkitowych, wprawdzie nie
swoistych, lecz z powodu swych wiasnosci fizyologicznych
miaty za zadanie wydala¢ z ustroju jad kitowy, badZz tez

tprzyspieszae.jwydzielcnie uzytej do leczeniJrteci, a podawano

je w postaci dzi§ juz zaniechanych odwar6.w z cortex gua-
mjaoi. radix saponariae. a szczegOlnie radia: sarsa.parillae.

W przewodzije lelitowym dziatajg ciata saponinowe po-
budzajgco na ruch roba”zkowu! i zwiekszajg wydzielniezos¢.
Stad tez wymioty i biegunka sg objawami ubocznymi, jakie
czestokro¢ powoduje podanie odwaru Senegi. RoOwniez na
pasorzyty jelit, szczegdlnie na tasmowce (cestodes). nie zao-
patrzone w nieprzemakalna blotfe', dziatajg zwiagzki saponi-
nowe odurzajgco lub zabdjczo, przez ci®JoBezy je zalmSy¢
do $rodkow przeciwozerw.owych i stad tez roslina albizzna
antJieiminthicu n{isi swe miano.

Wstrzykniete pod skoére ciata saponinowe powodujg
ropienie be/pratkowe, potgczone z wielkg bolesnoscia, a czesto
ciezkiem zapadem U zab w.strzy.knjeefCoi.wiekszych ilosci.,
iSrot saponinowych sprowadza znieczulenie tylnych koriczyn
i ruehow,g porazenie. Tym odczynem hzyokfgicznym postu-
sie dawniej przy wyKgHwaoiu istot saponinowych
Romaérki rzeskoweezastanawiiijg swa czynnos$¢, w rozczynftch
sajioninowycbfsrowni&z ulegajg zmianom odosobmone komarki
watroby, m k. mozga i rdzenia.

Odwlokniona krem rozcieficzonej rozez*nem soli ku-
chennej w staSjanku 1:100, wykazuje pod wptywem sub-
stancyi saponinowych odczyn b%nioliz3bez aglutynacyi ifez
tworzenia si¢ metbetnoglobiny. Hemoliza jest tem wybitniejszg,
im doktadniej krew uwolnimy od surowicy. Okolicznos$¢ te.
ttdbmaczyt Hodon t tnjyN.e surowica krwi zawiera substaneye
ochronne/, ktore utrudniajg dziatanie I?enjolityczn(5?skponindw;
lub tez jA”atkiem znoszg?. Sinsznoi¢ Stego ttémaczenia po-
twierdzity dalsze badania Pohla i Roberta, ktérzy nadto
wykazali, ze przSjg wstraykiwanie substancji saponinowych
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w matych dawkach jesteSmy do pewnego stopnia w stanie
uodporni¢- ustréj przeciw substan¢yom sapouinowym. Nate-
zenie dziatania bemolitieéznego nie jest dla wszystkich zwigz-
kéw saponinow\ffli réwngmienie; i tak badania Schulza,
Tufanowa. Kruskala, Gressliofa, Weila. Frie-
boesa, Kiteberta i innych wykazaly znaczne bardzo r6-
znice w dziataniu hemolitycznem Gdy n. p Harsaponiim
powoduje hemolize krwinek czerwonych jeszcze w rozcien-
czeniu 1:125000, parillina i cyklaimna dziataja w rozcien-
czeniu 1:100000. digitonina 1:80000, jukasaponina, mekmtyna
1:75000, smilasaponina 1:50000, bernianasaponina 1:40000,
smilac”jtia krystaliczna 1:30000. kakolowa saponina 1:15000,
mydInikowa saponina 1:10000. ehamelirina 1:700. kwas
gwajakosaponinowy 1: 10, a gwajakosaponina prawie nie
dziata hemolityeznie. Nalezy-jednak pamigta¢ oKerp; ze na-
tezenie dziatania saponinéw na caly ustroi zwierzecy nie jest
]JU'Oporcyonalne do dziatania tych substancyi na krwinki
same, a to z tego powodu, ze ich dziatanie og6lne zaleznem
jest takze od dziatania na serce i moézg. W ;ten sposob tlé-
mac”ptsie takze okoliczno$¢, zj* po podaniu najmniejszy oh
dawek $miertelnych zwigzkéw saponinowtiCh, przy sekcyi
nie zawsze napotykamy zmiany wa krwi, jakotez, ze
czest'0 nastepuje $mieré,- —jak p6 toksynach bakteryjnych—
dopiero po 1 -6 dniowem wyleganiu. Widoczniefijdzialanh
niszczace substancyi .gapon.nowych na komérki osrodkowe
moézgu nastepuje znacznie walniej, anizi-li na krwinki i przjy
jeszcze wiekszem rozcieAczeniu.

Wychodzac z wynikéw doswiadczen, wykonanych nad
dziataniem hemo.itycznem zwigzkéw sapouinowjjS¢h ,,in vi-
tro*“, nalezaloby sie spodziewa¢, ze stosunkowo mate juz
dawki, nawet nie $miertelne, zastrzykniete do zyty lub pod-
skornie, spowodowaé muszg wlyibitng hemog-lobiourye. Bada-
nia w tym kierunku wykazaty jednak, Zze tak ni jest
Badania, przeprowadzone z kwasem kwilajowym. melanty-
nowym i saporubinowym, jakotez ze sapotoksjy-nami z koi v
mydInika, korzenia mydlanego, kakolu i orzechéw sapindo-
wych wykazaty, ze substaneye te, wstrzykniete kotom, psom

i krélikom, nie spowodowaly hemoglobinuryi, a w mocy,u
tych zwierzat nie zdotano wykazaé- an: hemoglobina, ani
methemoglobiny. Niezgodno$¢ wynikéw ,in vive>* z tymi

tatwcJf)jSlbie jednak wyttdinaczy¢.

jezeli wezmiemy pod uwffie, ze doswiadczenia ,in vitro*

wykonane dotyczyty krwi rozcieficzonej, t. j. 1°/0, a nadflsf
Md surowicy mozliwie uwolnionej, jakotez jezeli przypomnimy

spostrzezenie, jakie pierwszy Kruskal zauwazyt, a miano-
wicie, -ze surowica przeszkadza, wzglednie znosi bemolity-
czne dziatanie substancyi saponinowych na krwinki, z po-
wodu, ze zawiera jakiS$ substaneye uodporniajgee, wzglednie

wigzace sap®niny. Tym, poprzednio wymienionym substan-

uryom saponi.now.ym, nie powodujagcym I"mog-lob’nueyi ,in

vivo“. nalezy--jednak przeciwstawi¢ inngt grupe saponi.iéw,

ktcffe wstrzykniete do zyly zwierzat, ab eszczegblnie psom

i kotom, w dawkach od $miertelnych nizszych, powoduja

hemiglobinucye u tych zwmrzat, a w oddanym moczu zna-
lez¢ mozemy hemoglobine i methemoglobine. D > tej grupy

nalezag wedtug badan, wykonanyeh w instytucie Koberta,

cyklamina, paryllina, sarsaponina i smilasapouioa. a wedtug

ostatnich badan takze monesyna (cOrtei’ mom-sjagi) i sapo-
tyna (sem. ac.bras sapotae).

Zachodzi teraz pytanie, jak;nBizynnikom nalezy przy-
pisa¢ dziatanie hemolityczne ciat saponinowych, jak réwniez
jakie substancje! we krwi przeszkadzajg w danych przypad
k&ch dziataniu temu, t j. jaki& ciata uodparniajg krew.
W pracy Koeppego HffibgesaOljzie czerwonych krwinek4
wypowiada autor zdanie.; Zze przyczyng hemobzy krwinek
jest zniszczenie, ostonki — $cianki nRp6-1 przemkalmij. ota-
czajacej krwinki; S$cianka ta zdaniem jego sktada s'ie z .sub-
stancyi ,podobnej do ttuszczu4 lub ,,zawiera, takg substajicye
jako cze$¢ sktadowa". Ciata, wzglednie czynniki, niszczace
te Scianke, dzieli na pie¢ grup. a mianowicie zalicza, do
mch: 1) wode, 2) ciepto”S) jony wodorowe, 4)jony hydrosy-

»in vitrou otrzymanymi,
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lowe i 5) ciata tluszcz rozpuszczajgce. Kwestye, do ktorej
z t-cch grup nalezg ciata sappninowe, jako rozpuszczajgce
krew, objasnia posrednio praca Ransema p. t. ,Saponina
i jej odtrutka#4 Autor wykazal w tej pracy, ze saponina
wyrjtju Mercka przez kilkogodzinne iflSeerowanie w rozczy-
nie oholfesterynv (eter.) ut.raca swojg wiasno$¢ hemolityCzna.
Na podstawie tego i wielu podobnych doswiadczen twierdzi
autor, zk dziatanie amikemolityczne surowicy krwi wobec
istot samoninowych ttémaozy sie zawartoscig; cholesteryny we
krwi. Cbolesteryna surowicy krwi odprowadza trucizny sa-
pTOiinow'm gdy' cholesteryna krwinek je przycigga; w razie
przewagi pierwszej krwinka zostaje nienaruszona, w razie
braku tejze, a wiec braku surowicy, saponiny przechodza
na, krwinki, niszczg ich $cianke i powodujg hemolize. Dzia-
tanie uodporniajgce cholesteryny zostato réwniej stwierdzone
pirzez Koberta, a w szczeg6tunsciijWweco do sapotoks”ny,
a ktoiep wykazat, ze sapotoksyna, wobep cholesteryny nie
tylko utraca swe dziatanie héémdityczire. aie nadto utraca
swe whasnoséM'trujaiie na serce:;zali, mWynika z tego, ze ciata
sapomnowe nalezg zatern do pigtej Hrupy Koeppe go, to
jest do cial rozpuszczajacych ttuszcz, wzglednie #gczacych,,
a nadto, ze chole”teryna krwi jest owg substancy$ uodpor-
niajgca przeciw niektérym saponinom. Badania Ransema
wykazaty réwniez, ze cholesteryna posiada wiasnosci uod-
parniajgce niSedkd', yrz~eiw saponinom, ale takze wobec
trucizn wezow. Wyniki tych badan potwierdzili takze KyeR
i Sachs, ktorzy wykazali uodporniajgce witasnosci wobec
jadu okularnika (WoBra)' jakotez tetanolmyny.

W ten spos6b mozemy prawdopodobnie wyttdmaczy¢
fakt uodporniania ustroju zwierzecego przeciw Mponinom
przez wstrzykiwania podskoérne tych cial w matych dawkach,
mianowicie zwiekszeniem sie ilosci cholesteryny w plazmie.
Stusznos$¢ tego tlémaczenia dotychczas nie zostatt6jtwierdzo-,
na dos$wiadczalnie.

Bozostaje jeszcze do omowienia dziatanie zwigzkow
sapOninowych na sehi®5 jak roéwniez dziatanie odurzajace
na ryby

Badania La ngen dorfa, Straubya- Rakowskiego
i Koberta wykazaty =zgodnie, ze zwigzki s&poninowM
a wl szczeg6lnosci pochodzace! z kory mydlnika (aort. gmlin-
jae) »g silnemi truciznami Sftwoweini, a mianowicie, Ze dzia-
hija wprost na miesiefn sercowy bez udziatu nerwéw Przy
uzyciu odpowiedniej dawki 5— 10 miligruméiw nastepuje po-
dobnie, jak po truciznach z grupy: naparstnicy,
i porazenie serca w skurczu. Gdy jednak porazenie po tru-
ciznach z grupA naparstnicy z poczatku me- jest zupetne i moze
Ikro zniesione przez zwiekszenie ciSnienia $rédsfrcowegO,
to p<yi(zy,dziataniu cm) esaponinowych porazenie juz wigcej
nie ustepuje. Nadto rézn'‘ca w dziataniu polega rdéwniez
na tern, ze gdy trucizny grupy naparstnicy dziataja na na-
rzad hamujacy serce poczatkowo podrazniajagce, a potem go
porazaja, to ciatla saponinowe na narzad ten zupeinie nie dzia-
tajg. W koncu wazng jeszcze wtasciwoscig zwigzkdw sa-poni-
nowych jest wiasno$¢-- odurzania, jakim wulegajg ryby. prze*'!
bywajace we wodzltg zawierajgcajt ciata sapomnowe. Wtasno$é
ta byta wtasciwie znanag iuz w starozytnosci i AnstO teles

wspomina o uzywaniu odmiany dziewanny do- trucia i tapa-
nia ryb. Wogdle znamy okoto 3©0 roslin) majacych te wila-
snosci. Nowsze badania, wykonane w staCy- zoologicznej

w Neapolu, potwierdzity dziatanie ciatigapOiiiftow-ych na zwie-
rzeta morskie,- a N&dH wykazaty, ze poszczegbélne rodzaje
zwierzat wykazujg réznego stopnia wytrzymatos¢ na zwigzki
SJipOnmowe. | tak n. p. wykazano, ze wyroéle raki mogty
z.y¢ bez szkodjBdla ich zdrowia .we wodzie morskiej,, zawie-
rajgcej kwas kwilajowy lub tez sapotok-ty ne w ihiséi L:2000
do 1:1000.-podczas-gdjtt w tych warunkach robaki, gwiazdy

morskie i ryby ginety ws$réd objawéw porazenAnych w ciggu
godziny. Badania te;, wykazu jg, ze wfsg6le ryby, nawet naj-
wytrzymalsze, jak zsrhtezeHsa bardzo wrazliwe na zwiazki

nat/substaneye z kory mydlnika.
w ciggu 7—

saponinowe, a szczego6lnosci
W rézczynie 1:60000 ginety doroste zartapze

stezenie’
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godzin, w rozcienczeniu 1:100.000 do 200,000 w ciggu 10
do 24 godzin. Przy- tej sposobno$ci stwierdzono réwniez, ze
sapotoksyna” gotowana z eliolesteryng, utracita nawet dla
najdrazliwszych ryb dziatanie trujgce, wzglednie odurzajace.

Ur. med. Alfred Sokotowski. Wykiady kliniczne cho-

rob drog oddechowych. Toin IIl. Cz. I. Choroby optucnej

i Srodpiersia. Cz. Il. Suchoty ptucne. Warszawa, 1906,;. str.
X 1-(-809 -(-XVIIl. Wydawnictwo ,Gazety lekarskiej*“.

Przed dwoma laty zdawalem na tem miejscu sprawe
z dwdch pierwszych téméw ,Wyktadow klinicznychll Soko-
towsk iegom obejmujacych choroby tchawicy i Oskrzeli,
oraz choroby ptuc. r®becnie ukazat sie tom trzeci, najwiekszy,
i tym sposobem ‘'ogromne dzidif,* obejmujace z gérg 100
arkuszy druku, doprowadzone Zostato do korca.

Tom ten moznaby uwazaé za najwazniejszy] jako iz
daje on obszerna’(600 stronic]'nauke o suchotach ptucnych,
powtdre za$ — najwazniejszfSzaslugi naukowe autora doty-
czg wiainfe tej dziedziny. O wartosci tomu tego powiedzie¢
moge wiasciwie to samo, co mowitem ©swartd$Yn pierwszych
dwéch, z tg chybalojnica, iz zalety pracy Sokotowskiego?
jakie podkreslitem przed dwoma laty, uwydatniajg siif
w cze$ci ostatniej jeszcze bardziej, niz w pierwszych dwoch;
to za$, co byto nigjtylc wada, ile;1 ze powietn, brakiem p6?
zadanych krokéw postepu, jeszcze mniej wazy w caloksztat-
cie opracowania, niz wazyto poprzednio.

Dotyczy? to przedewszystkiem Ogolnego uktadu tomu
trzeciego, prztw ktérym autor trzyma sie jak poprzednio ,kie-
runku anatomicznegoll i np. w opisie czy zapalenia optu-
cnej,oczy form gruzliHf ptuc stara si®j podobnie znlszty. jak
to’ widujemy u innych wspétczesnych ftyzyologéw (np. A.
Fraenke 1, postgcie kliniczne podprowadza¢ pod kategorye
rézniczkowane przez anatonf~patologéw. Moznaby wiec znowu
tu i owdzie podyskutowaé z autorem, o ile nrgjiffll rodzaju
proby wytrzymajg S$cislejsza krytyke, tembSrdziej, ze i mie-
dzy anatomopatologami istniejg niemate roznice pogladéw
¢3jdO klasylikacyi zmian gruzliczych w ptucach, moznaby
zapytaé, czy na odmiennos¢ biegu klinicznego sffcjiot nie skta-
(laja:'sie raczej roznice indywidualno$ci z gednej strony —
z drugiej za$ réznice zakazenia (bardziej ffi®stiSlijb bardziej
mieszane), niz rSznice wejrzenia zmian swoistych w ptucach.
Stosownie y¢lb tego rdéznie moznaby ocenia¢ i wartosa tycli
i innych kojarzen form klinicznych z formami anatomicznemi,
jakie znajdujemy w dziele naszego autora; nie przeszkadza
to jednakze faktowi, iz z tego pozostanie ,-zawsze cenny sze-
reg opiséw ffgmych postaci klinicznych gruzlicy, opisAw
plastycznych i wyczerpujacych, licznie ilustrowanych witasng
kazuistyka-,“ opiséw, dajacych doskonate pojecie o kalejdo-
skopowym charakterze przebiegu gruzlicy i mogacych by¢
wiernym przewodnikiem nieraz dla do$wiadczonego lekarza.
W tym wiasnie punkcie praca Sokotlowskiego nosi naj-
wiecej cech $wiezdSei i oryginalnosci i przedstawia najlepsze

rekojmie. Przypomne przeciez, iz wspoéiczesna klinika gru-
zlicy ptucnej zawdziecza przedewszystkiem Sokotow -
skiemu zwro6cenie uwatgi na liczne i r6znorodne Odmien-

nosci obrazéw gruzlicy ptucnej od typu poprzednio znanego,
np. na postaci t. zw. rzekomo anemiczng;', rzekomd”zotgdkows,
(skryte*“postacie suchot ptucnych), na M/nice wobec tta dna-
wegoli t. d.

Bardzo szczeg6towo rozbiera Sokotowski etydlogie gim-
diey, oraz sposéb rézwoju tej choroby, drogi przedostawania
sie zarazkam's‘gamzliczego do ustroju ludzkiego — kwestya do
niedawna tak prosto,” a obecnie tak zawiktana i sporna. Jest
to jeden z najciekawszych ustepéw w tomie trzecim: z ma-
titryatow, przedstawionych przez autora, w”pika ostate&nie
i dla .niego samego, ze wiasciwie nie mozna ssnalezOT lase-
eznika w otoczeniu chorego, ze przypadki bezposredniego
zarazenia sie gruzlicg od chorego nalezg do unikatéw, Ze
naw.et i tSijunikaty réznijfe- tléinaczy¢ jgoalSmozna. Mimofco,
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kiedy chodzi o zapobieganie gruZlicy, autor stoi na punkcie
widzenia, iz zrodtem ,zarazenia siell jest plwocinsf ktdra

ile jest w stanie plynnym nie jest szkodliwa, gdyz
z osrodka plvnikSg?> laseeznik nie moze przetfefrtad| sie do
[iowietrza, natomiast plwocina wyschnieta pod postacig dro-
bnego pytu a z nig i laseeznik =z tatwoscig przy; ruchu
powietrza przedostaje sie do drmSl oddechowych cztowieka.
~Walka z plwocina, odkazanie jej, niszczenie, stanowi po-
niekad podstawowy czynnik nie tylko wallsi z gruzlica, lecz
i jej profilaktykill podkres$la poprzednio (str. 645) w prze-
ciwstawieniu do Behringa, (ktéry jak wiadomo, uwazaj
mleko za podstawowe zrddita zakazenia). Sa to oczywiste
niekonsekweneye i sprzecznosci: trudno jednak robi¢ auto-
rowi z tego specyaluy Zarzut, jako iz obecnie, niestety, przy
zastosowaniu praktyfiziiem naukowych danych co d,&>etyo-
togii gruzlicy, niemal wszyscy, nie wiedzac wiasciwie, czego
sie imaé, wpadamy ciagle w .sprzecznosci, ze w koncu, jak
zawsze, kiedy chodzi o zyciefji zdrowiej'ludzkie, musimy
uwzglednia¢ fWSzelkie podejrzenia”™ nawet najdrobniejsze czyn-
niki, choéby wobec biezacych zapatrywan naukowych przed-
stawiatyKie ono nieVacyonalnyrni.

Ciekawe sg takze dane co do mniejszej chorobowosci
i Smiertelnosci w gruzlicy $réd zyddéw, nizpifféd chrzescijan
(str. 294—297). Z kwestyi. ktérym autor posw,e(cit natomiast
miiiej uwagi, nizby nalezato oczekiwaé', moznaby wymieni¢
ustep 'o zapaleniu oplucr?ej przeponowej (pleuritds diaphragma-
tioaJ, jak w swoim czasie referent, na podstawie witasnych spo-
strzezen rozbiera); choroba ta tatwo moze by¢ rozpoznawana,
jako napad kamiAy zétciowej. Podobnie, kiedy .chodzi o kwe-
' Stye leczenia gruzlicy klimatem swojskim, szczegélnie w sana-
toryaeh ,ludowy!chu, atjlor, zdaniem naszem, za mato uwzgle-
dnit szereg nowszych publikacyi krytycznsjysh w tym Kkie-
runku, ktére w dostatecznej mierze wyjasniajg granice\
sprawnos$ci leczniczej i ulotne znaczenie metody sanatoryjnej.

Poza tern, jesSli chodzi o cze$¢ terapeutyczng w oma-
wianym tomigji prawdziwie podziwia¢ mozna doSwiadczenie
nasz¢gffltyjjutora, ktéry w ciggu éwieréwiekowej prao-y zdotat
wyprébowaé 'Osobiscie niemal wszystkie z ppsrod zalecanych
rzekomych spec¢yfikéw na suchoty i niemal o kazdym szcze-
gétowsza ocene w dziele swetri podaje. Ostatecznie zadnemu
z nich nie przyznaje Sokotowski rzeczywistego dzntlania
leczniczego, chociaz nie przeczy,, iz ten i 6w posiada pewng
warto$¢ w leczeniu gruzlicy, czy to utatwiajac odpluwanie,
czy zmniejszajac cuchnafee wiasnosci plwociny, czy wzma-
gajac taknieniem t. p. Szczegjolnie dobrze odzywa sie autot
o olejku zywicznmwym (eukaliptowym, 2—3 razy dziennie,
w kapsutkach po 5 kropli), samym lub w potgczeniu z ole-

*jem cynamonowym (1 kropla na 5 kropli ofejku zywicznio-
ws$go). takze o lignosulficie do wziewan (10—.20 kropli na
25 gram. wody do przyrzadu Sifcgla): natomiast -“arzucil
zupetnie krigzédfgwajakol i t. d.

Zresztg istot,nem leczeniem suchot jest dla Sokotow-
skiego, jak dla caléj'wspotczesnej medycyny, jedynie le-
czenie dyetetyczno-hygieniczne: powietrze ; odzywianie. Co
do ostatniego, zwraca autor uwage, iz"tuczenie gruzlicfkjSm
powinno mie¢ swoje granice, ze tycie nie zawsze jest iden-
tyczni? z poprawag zmian w plucacli, ze doprowadzenie cho-
rego do stanu otytosci mofe by¢ punktem wyjscia nowych
dokuczliwych objawow. Odr/.uca niemal zupetnie alkohol
z terapu suchot ptucnych. Omawiajac leczenie klimatyczno,
podaje caty szereg nader szczeg6towych wskazéwek co do
wyboru iniejagowosci i lsanatoryum; wskazowki te tem cen-
niejsze, iz Sokolowsk i, jetren z pierwszych i dtugoletnich
asystentow tworcy klinicznej terapii suchot ptucnych Her-
mana Brehmera, osobiscie doktadnie zna lub zwiedzit
rézne ssnatorya i miejscowosci klimatyczne —e nawet tak
oddalone, jak Algier. Wreszcie podane sg wyczerpujgce
wskazowki co do postepowania objawowego przy gruzlicy
ptucnej.

Tak--.sie w 'krotkosci przedstawia tres€] omawianego
tomu, ktéry, uzupeiniajac dwa poprzednie wydane, daje.na-
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szej niebogatej literaturze lekarskiej dzieto niewatpliwie cenne,
dzieto, ktére w historyi medycyny polskiej zajagé powinno
wydatne stanowisko. Spojrze nan jeszcze z jednego punktu
widzenia. Praca Sokolowskiego skonczong zostala
w chwili, kiedy dla naszej metropolii, zarazem dla umysto-
wego zycia w najwiekszym odtamie Rzeczy pospolitej zaczyna
SwitaC lepsze jutro, lepsze powietrze, niz istniato przez tyle
dziesigtkow lat. Poczeta jednakze ta praca i niemal w ca-
tosci dokonana zostata w warunkach bezprzyktadnie trudnych,
w atmosferze z dnia na dzien bardziej dtawigcej, w epoce,
w ktorej wiele najlepszych zapoczatkowali i usitowan tatwo
przepada¢ mogto i nieraz przepadato. Mimo to nie gineta
bezwzglednie praca twdércza na polu wiedzy, jak dowodzi
oto pojawienie sie tak przedniego dzietap jak praca Soko-
towskiego. Jako jeden z wybitnych dowodéw niespozy-
tosei naszego plemienia i jego dazeA cywilizacyjnych ucie-
szy¢ powinno tez ono kazdego dobrego obywatela, ktory
wierzy, iz najwiekszg potega spoteczenstw wspdiczesnych sg
postepy w dziedzinie ,intelektu” na polu nauki i sztuki —
gromadzenie coraz wiekszych zasobéw débr umystowych.

E. Biernacki.

<dA-———-
vi.. Wyciagi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. 1L Liitlije. O Kilku
nowszych punktach widzenia w leczeniu cukrzycy. (Medi-
zinische Klinik 1905, Nr. 35). Wszystkie do$wiadczenia z ostatnich
lat doprowadzajg do wniosku, ze w ostatniej linii przyczynag cu-
krzycy jest brak jakiego$ jednego lub wiecej dziatah zaczynowych,
ktére drobine cukru niejako rozluzniajg i dopiero wtedy umozli-
wiajg utlenienie. Poszukiwania tedy wspotczesne gtownio skierowane
sg w kierunku znalezienia zaczynéw, powodujgcych spalanie cukru.
Na razie atoli pozostaje leczenie cukrzycy opartom na zasadach
higieniczno-dyetetyeznyeh i empirycznych. Zapatrywanie PHugera,
ze tluszcz jest suhstanCya cukrotwoéreza, nie znalazto dotad uznania
i dlatego musimy na razie dalej uwaza¢ tluszcz za wazny czynnik
odzywczy w cukrzycy. Qo sie tyczy biatka, to dzisiaj odstgpiono od
bezkrytycznego podawania dowolnych jego ilosci w cukrzycy. Me-
ring i Noorden zgodnie twierdzg, ze nie natozy pod zadnym wa-
runkiem podawac¢ wiecej, anizeli 500 grm. gotowanego, wzglednie
700 gramo6w surowego miesa. Nalezy zaniechaé¢ wywotywania zaniku
cukru przez gtodzenie, jako $rodka ryzykownego i nieobojetnego
dla ustroju. Co do ilosci dozwolonych weglowodanéw, to ta waha
sie w granicach ich znoszenia w kazdym poszczegdélnym przypadku.
Jako$¢ doprowadzanego do ustroju biatka, niema znaczenia, a tylko
z6ttka w wiekszych ilosciach nie nalezy wprowadzaé, gdyz ono we-

dtug badali Liithjego wskutek wysokiej zawartosci lecytyny pote-
guje w znacznym stopniu tworzenie sie i wydzielanie cukru. Spo-
zywanie ttuszczéw (masta) nie przyczynia sie do acetonuryi i diaee-

turyi, bo w masle zawartych jest zaledwie 2 prc. nizszych kwasow

thuszczowych, ktéreby tu wchodzity w rachube. W ostatnich cza-
sach Noorden i inni polecajg goragco leczenie owsiankami. Polece-
nia godng jest mieszanina 20 grm. owsianki gniecionej, 20 grm.

biatka i 30—40 grm. masta. Na ezem polega, niewatpliwie zresztg
stwierdzona, wyzszo$¢ maki owsianej nad pszenna, jest rzecza dotad
nie wykazang. Nadto Liitlije zwraca uwage, ze je$li stwierdzimy
stopien zdolno$ci przyswajania dla chleha u danego osobnika, to
mozemy niejednokrotnie podawaé ponadto weglowodany o innej po-

staci bez wywotywania cukromoczu. Je$li n. p. przy podawaniu
80 graméw Chleba mocz byt jeszcze wolny od cukru, a przy
00 gramach pojawiat sie cukier, to u tych samych chorych

mocz bywat wolnym od cukru, jesli im podano 80 grm. chleba-j-
20— 40 gramoéw ziemniakéw, albo tez 80 gramoéw chicha + 20 grm.
maki owsianej -j-200 cm.3 mleka. Z metod wykrywania Cukru autor
poleca metode Nylandra, réwnocze$nie uskuteczniong z prébg fer-
mentacyjng lub polaryzacyjng. W ostatnich czasach Arnheim stosowni
lewatywy z rozczynéw cukru, przyczem wydzielanie cukru nie ule-
gato zmianom, a nawet malato. Jakkolwiek doniesienie Arnlieima
znalazto potwierdzenie w pracach Oriowskiego, Bingla i autora
1 cukier rzeczywiscie zostal na drodze lewatyw zrosorbowany i zu-
zyty, to jednak doswiadczenia te jeszcze nie nadajg sie do zuzytko-
wania w praktyce. lak samo nie majg jeszcze praktycznego zna-
czenia wnioski, wynikte z doSwiadczen autora, o korzystnym wptywie
wysokiej cieptoty otoczenia ua cukrzyce. Zgodnie z tern twierdzi
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leczenie cukrzycy w Karlshadzie w miesigcach le-
anizeli w miesigcach zimowych.
Dr. 11. Blassberg.

Prol. Minkows.ki. Odosobnione porazenie mie$ni brzu-
sznych na tle zapalenia nerwow. (Deutsche med. Wochs.
Nr. 41, 1905). W rozmaitych sprawach chorobowych $rodkowego
uktadu nerwowego mies$nie brzuszne biorg udziat w porazeniach: po-
przecznem (paraplegia), czy polowiezem (liemiplegia); zajeto one
réwniez bywaja czesto przy rozsianem zapaleniu nerwéw (neuritis
multiplex); do wyjatkéw jednak nalezy, aby mie$nie brzuszne same
jedne uleglty zupeinie odosobnionemu porazeniu skutkiem zmian
zapalnych w odpowiednich nerwach obwodowych (miedzyzebrowych
dolnych). Dwa wiasne podobne przypadki opisuje autor. W jednym
z nich rozwinety sie zmiany zapalne w odpowiednich obwodowych
gatgzkach nerwowych na tle cukrzycy i przewlektego zatrucia alko-
holem, w drugim po przebyciu choroby zakaznej. W pierwszym przy-
padku rozpoznanie skianiato sie chwilowo, wobec ograniczonego na
matej przestrzeni wzdecia i wypuklenia powitok, — na strone zwe-
zenia jelit i dopiero zwrdcenie uwagi na silniejsze znieczulenie, za-
nik miesni i zmiany w pobudliwos$ci elektrycznej jednej potowy po-
wiok brzusznych sprawe catg rozjasnito. W drugim przypadku inte-
resujgoom zjawiskiem byto wystapienie po6tpasca razem z porazeniem
miesni brzusznych (w odpowiednich nerwach ruchowych znajdowac
sie musiaty wiékna czuciowe, wzglednie odzywcze). Wilczynski,

Prof. Stiller. Wiez suchotniczu i gruZlicza niestra-
wnos$¢. (Berliner klin.Wochs. Nr. 38, 1905* Opadnigcie trzew
(choroba Grlenarda) zawdziecza swe powstanie nie jakim$§ mechani-
cznym czy urazowym wplywom, lecz wrodzonej, watlej budowie
i usposobieniu catego ustroju, ktéra Tullier zuakomieio okresla jako:
inferiorite physiologieue des lissns. Usposobienie to cechuje sie
catym szerogiem znamion, jak: smukty koSciec, dtuga, ptaska i ptytka
klatka piersiowa, szerokie przestwory miedzyzebrowe, ostry kat nad-
pepkowy, wiotkie mies$nie, slabu rozwinieta pods$cidlka ttuszczowa,
a nadto wolne, niezro$niete dziesigte zebro (costa dechnajlnctuans),
ktére to estatnie nietylko jest pownem stigma atoniami, ale takze —
poniowaz watte zbudowany ustréj stanowi podtoze dla pézniejszego
rozwoju choroby Glenkrda — i stigma entero-ptotiami. Poniowaz
dalej, jak doswiadczenie poucza, osobniki z podobng budowa ciata
(habitus atonicus) okazujg zazwyczaj nadmienig wrazliwo$¢ uktadu
nerwowego, mozemy przeto wolne X zebro oznaczy¢ réwniez i jako:
stigma neurasthenicurn. Nakoniec poniewaz niestrawno$¢, towarzy-
szgca zazwyczaj chorobie Grlenarda, nie zalezy od saniogo anatomi-
cznego opadniecia trzew, lecz jest przedewszystkiem niestrawnoscig
nerwowg (dyspepsia nervosa Leube), przeto cos/a A’ilnctnans na-
lezy uzna¢ rownocze$nie i za stigma dyspepHcum. Caty zbiér wszy-
stkich powyzszych wad anatomicznych uwaza autor za jedng wro-
dzong, chorobe sni gefteris i obejmuje jg nazwa: asthenia unwer-
salis congenita.

Opisany powyzej habitus asthenieds, wzglednie enteroptoticus
uderzajagce ma podobieAstwo ze znanym juz oddawna habitus phthi-
sic/is (s. paralyticns); autor je nawet wprost utozsamia. U ludzi
obcigzonych dziedzicznie i usposobionych do gruzlicy spotyka sie
réwnie czesto wolne w réznym stopniu X zebro; budowa suchotni-
cza (habitus phthisicus) nie jost wiec wytgcznym przywilejem i atry-
butem gruzlicy, stad tez bardzo czesto dzieje sie, ze dzieci rodzi-
cow nie gruzliczych, tylko astouiezuyeh, budowe ich dziedziczg i na
tej podstawie sktonne s3 do gruzlicy. Budowa asteniczua u dzieci
stanowi wspdlng podstawe, na ktérej stosownie do warunkéw ze-
wnetrznych w pézniejszym wieku rozwing¢ sie moze z jednej strony
choroba Grlenarda, niestrawno$¢ i neurastenia z drugiej za$ gruzlica,
lub toz, co nierzadko sie zdarza, jedno i drugie n tego samego
osobnika. Powyzsze fakta roz$wietlaja nam rdéwniez niewyjasnione
dotychczas pytanie co do przyczyny i przyrody gruzliczej niestra-
wnosci, ktérg w 70—90 prc. gruzlicy sie spotyka; przytaczane do-
tychczas powody, jako to: zwyrodnienie skrobiowute lub gruzlica
zotadka, podraznienie ijefwu blednego przez powigkszone gruczoty
oskrzelowe lub $rédpiersiowe, ogdlna niedokrwisto$¢, nadmierne od-
zywianie, nie ttémuczg nam wszystkich przypadkéw gruzliczej nie-
strawno$ci. Przyczyny jej szuka¢ jedynie nalezy w astenicznej bu-
dowie ciata,, ktéra, jak wyzej powiedziano, usposabia zaréwno do
gruzlicy, jak i nerwowej niestrawnos$ci, wzglednie opadniecia trzew
z calym jego wiolopostaciowym obrazem klinicznym (niedowtad i nie-
domoga ruchowa zotagdka, zmiany w jego sile wydzielniczej i t. d.),

WilczynAski.
O czeSciowej niyotonii z pozorami ner-
[Berliner klin. Wochs. Nr. 37,

Klemperer, ze
tnich daje znacznie lepsze wyniki,

Cni'scliman.
wicy i porazen zawodowych.
1905). Autor opisuje przypadek myotod.il, dotyczacy 17-letniego
szczotknrza, u ktérego pojawity sie po wysilajacej pracy porazenia
i zaniki miesni prostujacych przedramie, prostownika spryehowego
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nadgarstka i wszystkich mieéni prostujacych i odwodzacych palca
wielkiego reki prawej, nastepnie wystgpi! niedowtad mies'nia odwo-
dzacego i prostujagcego pal~c' wielki reki lewej. Niedtugo potom po-
jawity sie kurcze myotoniczne w antagonistach, t. j. migéniach
przeciwstawiajacych i przywodzacych palca wielkiego reki prawej,
nastepnie reki lewej, ktéro zajety takze zginacze tokciowe nadgarstka.
Badanie tych mie$ni dato wynik dla myotonii cliarakteSyptyszny,
natomiast w mie$niach porazonych nie mozna bylo wykagas navot,
$ladow myotonii, tylko miesniejjegyka przy podraznieniu mechaui-
eznem popadaty w skurcz myotoniezny. Autor ttumaczy obragwho-
roby w ton sposéb, iz prKpijszeafi u chorego ukrytg myotonie, ktéra
dopiero ujawnita sie w miesniach pakjow wielkich po odpadnieciu
dziatania antagonistéw wskutek porazenia zawodowrego. Latfcciggski.
Elsner. Btonica $luzowata jelita (Cotitis nmc. s. ente-
rms membr.) i morzysko $luzowe (=kolka $luzowa — coiica
mucosa). HpEteutsche med. iPdcks., 1905, NrleSS). Od 20 przeszto
lat, t. j. od chwili, kiedy Leyden pierwszy opisat charakterystyczny
zbiér objawéw pod nazwa enteritis membranacefr, istniat w nauCre
spér co do kwesSyyi przyrody tego cierpienia. lodcza$i*dy jedni
(gtéwnie Niemcy y. Nothnaglom na upatrywali w napadowem
bolesnem wydzielaniu odlewéw $luzowych przewaznie wptywy ner-
wowe, to natomiast wieksza cze$¢ autorow francuskich ktadta nacisk
na istnienie anatomicznych zmian zapalnych na btonie $luzowej je-
lita grubego; pierwsi-.zaliezali btonice $luzowatg do nerwic wyeterelui-
czych jelita, drudzy pomieszczali ja, wsréd spraw zupalitych. Do tego
zamigszania zapatrywan przyczynita sie w pierwszym rzedzie oko-
liczno$¢, iz niektérzy Kklinrftysfii, nie trogzjrzac sie wcale o podauy
przez Leydena szczeg6towo pierwowzér chorobowy, rozsze vyli zna-
cznie pojecie pierwotne i zakres btonicy $luzowatej i kazdy przypadek,
gdnie tylko w stolcach pojawiat sie”$luz w wiekszej ilosci, jak n. p.
przy zaparciu stolca, guzach krwawniczych, niezycie odbytnicy —e
mylIni® zaliczali juz do blonjojhisluzowatej. Druga okolicznoscia, kto-
raby odrazu mogta catg sprawe rozéwietli¢c i z dziedziny btednych
i mglistych przypuszczeh $ciggi® 1.1 tory rzeczywiste, byt brak do-
tychczasowy wiekszej liczby sekcyi wKym kierunku. W obecnej
dobie rozrozniamy $;cfSle dwie piacie wydziohinia Ksie $luzu z je-
lita: zwyktg niezytowa, spotykana w niezycie jelita grubego, dla
ktorej zatrzymano mkwejmniefitis membranacea i druga postac,
uwazang dnisjaj powyrzeclinH za nerwj.ce, dla ktérej Ewald podat
nazwe myxoneuros-is intestipi.aHs, wzglednie (tam, gdzie/oddawaniu
odlewéw $luzu towarzyska napady holéw) colica mucosa.
Najczestszg przyczyng pierwszej postaci bywa przewlekle za-
parcie stolca; nalezy zauwazy¢, iie sztuczng enteritis membfandcea
wytworzy¢ mozna iMstemi lawatyiwami ze Rrodkéw S$ciggajacycli.
zwiaszoynBz garbnika,; przebiega onalLbez przykrzejszych objawéw,
nie wywotujagc podmiotowych dolegliwosci; wydzielanie sie $luzu Od-
bywa sie podobnie, jak w zwyktej enlitis simplex, bez holu; do-
piero wéwczas, gdy dosiega ono znagjtoych rozmiaréw, moga dota-
czy¢ sie parcia. Ze wzgledu na wsp6lne zupetnio objawy i niemo-
zliwo$é Scislejszego odgraniczenia od colitis simj>lex, odzywaja sie
obecnie powazne gtosy (Mannaborg, Biehliorst, ~Climidt), abjj»v celu
unikniecia zbytecznego i niepotrzebnego rozgatunkowania wykresli¢
z nauki n&Y.waentepitis tnetnbranaca wszystkie te przypadki,
ktére dotychczas "sie nig obejmowato, zespoli¢ razem pod wsp6lmni
pojeciem cotilis simpl&c. Druga posta¢ (tak jak ja Leyden pier-
wotnie opisat pod nazwa enteijtis meml*-anacea, ktéra pdzniej
uznano zHsierwicd i dla"ego zmieniono jej miano }k; myxoneurosis
intespp wzglednie colitis nmcosd), spotyka sie rzadko, przewaznie
u kobioij cierpigcymi na przewlekte kurczowe zaparcie stolca z ro-
wnogzemijmi kurczami jelitowymi. Wilczynski-
Prof. Kronig. Zatrucie maretyng. {Med. Klinik Nr. 42
1905).-, Przed rokiem wprowadzona ppjfez znang firme BayAra
w Efcerfeldzie do liandlu maretyna znalazta odrazu szerokie zasto-
sowanie, jako lek zupetnie nieszkodliwy, pozbawiony wrzekomo wszel-
kich trujacych wiasnosci, a odpowiadajgc” dziataniem swojem anty-
febrynie. Liczne spostrzezenia sz1 kliuik i szpitali brzmiaty korzy-
stnie, podnoszac zwhas"dza jej znakomite dziatanie w gos$¢Hd stawoc
yvym i w gorgczce trawigcej. Spostrzezenia autora jednak dowodzg,
ze i na ten lek podobnie, jak na antyfebryne, trzeba Sfe zapatry-
waé sceptycznie; spejtyzegiel on mianowicie nawet, po uzyciu matych
d;fivek Ko 2— 2 X dnia) maretyny pojawianie si¢ u chorych
niezwyktej bbhlosii sltoi-y z odcieniem szaro-zpitSgzkowym, a szcze-
gétowe badanie w jednym przypadku wykapato dalelto siegajace
zmiany we krwi: spadek iliSwjHgb. do 45) prc., pojawienie sie he-
moglobinemii, ukazanie sie nieprawidtowo wytworzonych krwinek
czerwonych (poikilocyt.y, cialkS barwigce §t6 metachromatycznie,
komorki macierzyste krwinek czerwonych [erytrojittsty], t. zw.
punktfogmi®*Dpgefieration Grawitza). Odpowiednio do tych cigzkich
zmian we krwi i mocz wykazywat nieprawidtowosci (hidrobilirubina,
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wateczki gruboziarniste i heinoglobinowo z krysztatkami liematoidyny,

pojedynczy wyingowane krwinki czerwone, — jednem. stowem objawy
bernoglobinuryi z nastepowemi ostromi zmianami migz$iu nerkowego).
Wilczynski.

Saatlioff. Przyczynek do patologii tetnicy podstawnej
mozg'u. (Deutscnes Archiv _/. klin. Med. T. 84, 1905). Powodem,
ze tetnica pudstawna moézgu tak czesto jest siedzibg r6znych zmian
patologfflnyeh, jest bardzo niekorzystne ijej umieszczenie w jamie
czaszki i bezposredni pr?ep(eg na kostnej podstawie, — czestokrM
pokrytej licznemi wyro$lami. Pod pociskiem ziiitego mostu Varola

Bojany jej przy wiekszych wstrza$nienigdli catego ciata, upadkach
i t. d., ulegajg liardzo .fatwo zgnieceniu, naciagnieciu, lub tez cze-
$ciowemu rozdarciu, w nastepstwiefojego powstat* moze tatwo, —
zaleznie od okolicznosci, — skrzep, zapalenie $cian tetniczych, te-
tniak. Roéwniez i zmiany kitowe nawiedzajg do&cl eigsto tetnice pod-
stawig, jako miernie wystawione i narazone na czgste urazy, prze-
chodzac nastepnie na opone pajecza w oko.icy miedzy szyputkami
moézgowemi, ti skrzyzowaniem nerwéw wzréSowych. Wilczynski.

grfHlHIUUItGIA. Galii ard. Leczenie ostrego rzezaczko-
wego zapalenia stawu kolanowego wstrzyiciwaniaini sil-
iliimutu. (Bulletins Wt menidires de ra sociefs mddicale des ko-
piicntx -ife*Paris, Q6 marca, 4906). Bezwzgledne uuieéifcliomiehie
uchodzito do niedawna Zajjeclyny sposéb leczenia ostrego zapalenia
stawu kolanowego na tle rzezaczkowom. W ostatnich lutach pole-
cato wielu autoréw naciecie Stawu kolanowego przy ropnej zawar-
toSci stawu. By tego unikng® proponuje autor w tych przypadkach
wykopanie naktucia, po klikom przystepujecilo wstrzykniecia subli-
matu, wzglednie wymycia stawu sentimateinj Leczenie to mozna je-
dnakze stosowaé¢ zdaniem autora jedynie w .zapaleniu stawu kola-
nowego. Wynikiem togo leczenia jest, natychmiastowe ustgpienie
holu, nawet wr tych przypadkach, gdzie w niedtugim czasie”zbiera
sie z powrotem wysiek: istniejagca goraczka takze ustepuje. Unika
sie w ten sposéb dtugiego unieruchomienia wraz z jego przykremi
nastepstwami, polekajacepii na wytworzeniu nie dajgcych sie usu-
naé¢ zrostéw. Autoaffgisuje rozczympyibliinatu 1:4000 i wstrzykuje
naraz 2H cm.3Jego rozczynu. |’0o poprzedniem naktuciu, wzglednie
aspiracji wypociny, wstrzykuje sie podang wyzej ilosc i lak dtugo
powtarza sie to wstrzykiwanie, az odptywajac* tre$¢ Staje sie mo-
zliwie rozcieniczong. Czestokro¢ potrzebnych jest- 5 do 6 wstrzyknie¢
na jedno posiedzenie. ,I’0 opatrzenie malej !ta,nld,|H;adanej uktuciem,
owija sjja kolano watg b " wucisku i ktadzie na plaski podkiad. To
zupelnem wessanin wysieku stawowego, co zazwyeegj nastepuje juz
p a kilku posiedzcniacli, nalezy rozpocza¢ leczenie mh”Antém ' ru-
chami biernymi, ktére z powodu bardzo znacznych holéw milezE)
robi¢ w znieczuleniu. W dziesieciu przypadkach, podanych przez
autora, leczenie trwato od 4 tygodni do 4 miesiecy,, lecz ani razu
nie powstato zesztywnienie wstawie dotknietym sprawg chorobowa.
Wazng jest fal okoliczno$¢, ze u wszystkich chorych, u ktérych za-
palenie sjawu kolanowego nie bylo na tle rzezgezkowem, ten spo-

s6b leczenia byt zupetnie bezskuteéznym. ASamo przez sie rozumie
si¢, ze 'niezaleznie od tego nalez/ réwmoczesnie legfee¢ schorzenie
cewki moczowej. B. Zmigrod.

Federi»ann. Niedroznosé¢ jelit w przebiegu ropnego
zapalenia wyrostka robaczkowego. (Arch. /. klin. Chir. t. 75,
z. 3, 1906). Niedroznos$¢ jelit w przebiegu ropnego wyrostka roba-
czkowego nalezy do powiktan bardzo przykrych. Autor spostrzegat
na oddziale Sonncnbnrga G takich przypadkéw. Niedroznos¢ zjawijfjjr-,,
sie moze w rdéznych okre”aih Mlioroby (na przyktad w przypadkach
spostrzeganych od 8 dni do | tygodni). Powstaje ona przjpkurczb*
nie sie zrostow S$cian ropni, zajmuje gtoéwnie jelita cienkie, rzadziej
grube. Zrostéw tokicli zwylsH jest, kilka, bardzo rzadko jeden. Do
objawéw .tego powiktania nalezg; wymioty mimo dyety Scistej i pto-
kan.zotgdka; bolesne kolki, trwajagce 4—5 dni (potem wystepuje
porSoliie jelit). Wzdecie zwykle jest niewielkie, od cziysi® do czj.su
zjawiajg sie nawet skape wiatry iljstolee po lewatywie. Gorgczki
w razie braku ostrego ropienia w poczatkach niema, podobnie i leu-
kocytozy. Z operficyg zwleka¢ nie nalezy, a polega ona na szero-
kiem otwarciu jamy brzusznej w linii $Srodkowej w utozeniu z mie-
dnicg podniesiong (by kiszki wolne usunetly sie pod przeponeg), na
przecigciu zrostow i zeszyciu ubytkdw w bionie surowiczej Kiszek.
Po operacyiiw 4—G godzin nglezy poda¢'Choremu 1—2 tyzeczek
oleju recznikowego cetiim unikniecia nowych zrostéw pooperacyjnych.
W razio licznych zrostéw i trudnyich warunkéw operacyjnych po-
zostaje .jedynio zalozonie przetoki kiszkowej. Czesto ws$réd zrostéw
spotykamy jeszcze ropnie i trzeba jame brzuszng tamponowaé. Wy-
nik opcraAyi wtedy naturalnie watpliwy, bo nowe zroSHy Znowu moga
sie wytworzy¢ jeszcze tatwiej. W ceiuti®apobiezeuia tworzeniu sie
niedroznosci powinno Sie ropnie wcZaSfotwicra¢,” u nie zwlekaé z na-
cieciem w nadziei 'samoistnego wossaniar Dr. A. Klask.
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SeldowitsflK| Zranienia wywotane japonskimi po-
ciskami. “Anh. f. klin 'Chw. t. 77, z 1, 1903* Jost to drugie
sprawozdano autora z wojny rosyjsko-japonskitijy (Pierwsze wydal
po rosyjsku w Ruéfym Wracztt- Nr. 34, 1904;. Zajnmje sie'w niem
autortfbdynie ranami postrzaiowemi czaszki. Dalfze" zranienia umiesci
w pracy nastepnej. Wffmjle przyzna¢ musi autor, zetzranienia, zadane
pociskam®: karabinéw japonskich, dajag dobre rokowanie nawet przy
ranach moézgu. Spostrzegano w ostatnich czasftch 30 zranien [Ssas/ki
i moézgu, 9 kregostupa, |r klatki piersiowej, K27; jjipy brzusznej,
reszta*' ffie 164 przypadkéw) przypada na zranienia twa®, jamy
ustnej i konczyn. Zranienia granatami i szrapnelami wywotujg juz
0 wiele wieksze “pustoszenia tak, ze np. amputacye j"aczynaja nie-
Ift6tj? naleze¢ zndw* obecnie do coraz cagltszyeb operscyi wojennych.
Na mody dos$wiadczenia doszedt autor do przekonania, $eiw zranie-
niach czaszki i moézgu trzeba bardzo czesfc operowaé. Autor na 3F
przypadkéw, w 17 wykonat zabieg operacyjny i nigdy tego nrej] za-
towat. Miino braku groZnycli objawéw i mimo tejfo, téfe rana zewne-
trzna nie wydawata sie wielka, znajdowat bardzo wielkie spustosze-
nie kosci i mézgu. Spostrzegat naturalnie i rany piroste ozaszki,*
gdzie kula przeszta na wylot ffifgg; mézgHrobiiM tylko maty otwo-
rek, tak np; jetlLi chory miat wlot i wylot kuli ponad obiema mat-
zowinami nsznerai (niemota zupetna); drugi Da“ bu wyrostkach sut-
kowych. Kula przeszta tu wiec symetrycznie prze! ealg czaszke.
Chorzy ci przychodzili szybko do zdrowia i z objawéw powstawaty
im lylkiS niedowtady konczyn (8ZC2egdhiic«;|6ruej) i niemota. Przy-
padkéw* takich spostrzegat; autor 7, wszystkie z zejjgem pomyS$inem.

bardzo&ciezko ranionych, gdzie ubytki wjko$ci i moézgu byty
bardzo wiellaS, (stracit autor po operacyi 3. Autor byt zdumiony
nier&jfcwielkg tolenyreyg moézgu. Postrzat przeszedt np. czaszke.-na
wylot od ko$ci czotowej do polity¢}'1 zmildizdzyt po drodze mobzg
(tana dtugosci 14 ctm.); chory wyzdrowiat i tylko pozostat mu, jako
$lad, niedowtad prawej konczyny goérnej. Dr. A. Kilask.

Durni tz. Teelitiika, dziatanie i szczeg6towe wskaza-
nia do znieczulenia ledzwiowego. (Arek. /. klin! Umi, T. 77,
Z. 4, 1905). ifedczBSMaWEra opiera sie na 407 przypadkach,
z ktérych w 102 uzyto do zudeajuiLe"tia stowainy, w 7 .eukaintjiH
u.acticum), w reszcie za$ kokAjS Obecnie do$jedt autor do wnio-
sku, ze 80 pre. znieczulen przebiega bez ijajmniojszyeh objawow
ubocznych.' ldeatem znieczulenia ledZzwiowego powinno by¢: 1) by
dziatato pewnie, bez ubocznych objawowy. .2) by wystarczata jalj
najmniejsza dawkaHSrodka znieczulajgcego: .3) by, zniSjzulenie sie-
gato jak najwyzej. Zawodzi znieczulenie czasem, i to albo zupeknie,
albo ®lowiczo (potowg ciata zoltaje.'nie iznieezulong). Znieczulenie
potowicze powawje wedtug autora wtedy, (gdy nie wbije sie igty
w iinii $rodkostfijj. lecz njBco z boku; wydarza sie to szczegélnie
peay znie6zulaniu w potozeniu lucern, a porowiezg zniteertrl/mio
nalezytsobiHtldmaczyt'®vtetly budowa i rozgatezieniem nerwéw kon-
skiego ogona. Przestrzen $rodkowa miedzy obu potowami ogona
wypetnioiia jest pltynem i w nig igtg wejsraisuszy. W razie jezeli
przestrzen ta jest wazka (n. p. gdy pitynu niewiele), to trafia sie
dojhtej trudno i igta ycliod/.i IniedjBmenwy, {ttoSe tatwo zatykaja
Kmie¢ i znieczulenie wtedy jest potowiczej lub niezupetne. Zaws/ja
tez Znieczulenie jesAjjefti-pilniejsze, im wijeeej ptynu moézgowo-rdze-
niow*ego znajdziemy. Autor po wstrzyknieciu stowainy wysysa je|t
sz,eze raz ptyn z kanatu, by wszystko ze strzykawki zabra¢ i po-
miesZitéjlepiej (rozczyn i wstrzykige potem ptyn A powrotom. Igte
Z,ost.awi&\nglety w potozeniu, w Htérem ptyn wyéliodzi¢ zaczyna,
a nie wsuwac gtebiej, mozna bowiem wtedy znieczuli¢ gtownie sfere
ruchowg, t. i. przednig rdzenia, a nie Czuimawg. Po wstrzyknieciu
muzywalautowi potoca mitozenie z gtowa, w dot, polecone przez Ka-
ller li. Zanadto'lg(efeokie wsuniecie iglty znieczula jak powiedzielismy,
sfore ruch (Rwa,ijji siegajac wyzej, pora&iejmioze CzynnolmaHidychania
1 krazenia. Précz potozenia Kaclerowskiego mozna osiggngKwysokp
idagce znnk-zn&uje* takze przy pomocy wywolywania zastoiny zylnej
na gtowie i to w trojaki spos6b: 1) zatozeniefOpaski, wstrzyknie-
te i Stitrzymanie opaski dalej; 2) zatozenioinpaski, wstr.zyJ$uiecie
i zdjecie opaski zaraz potem; sj wstrzykniecie i nastepowe zato-
zenN® opacki. Zrijecje opaski po wMtrzyknie.¢ju powoduje znieczule-
nie idace wyzej (szybsze krazenie ptynu), pozostawienie opaski wy-
wotuje znoéw zniwjz.ileniaiwieyej ograniczone, lecz sjlniejsze. Kuch
ptynu ma znaczny wplyw na znieczulenie; z tego tez powodu po
wymiotach znieczulenie podnosrlfie czesto nagietdo géry. Na isoto-
nie ptynu autor zwraca obecnie ) mato uwagi, poleca tylko wstrzy-
kiwa¢ jak najmniejsze' iloSci. Uzywa*r4 pre. r6zCzyim i dodaje 0,01
prc. przetworéw nadnercza. W ostatnich czasach, idac za rada
Brauna, uzywa pastylek o sklad/>i'ft!ISB?z'<?w/i 0,02, siMrareitf*boric.
0.000113, gum. arab. qg. s. Pastylki t6,-*vykle 2) lagzpusZGZSZw pty-
nie mézSpwo-rdzeniowyin. Objawy uliczne wystepowaé moga i po
zwyktych naktuciach bez; wstrzykiwania $rodkéw ziiiecSuiiijacyCli

'Njfokazefiia'jest mata;

) fokom na dtuzszy przeciagg czasu.
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18»rc.,I"~~ffl prcJE Bardzo dobrze ‘jest podaé¢ cho-
rym przed znieczuleniem silniej dziatajacy lekprzecedzajacy, atakze
i potem. B6l gtowa zwalcza .skutecznie antypiryna, piramidon i tri-
gemina. Stowaina dziatark.réeej od kokaiiij~za to suprarenina przedtuza
zni®eulenie. Autor radzi uzyw?(e'2'0zC<zynéw stowainy slajjszych i mo-
cniejszych. Got ptyn mézgowo-rdzeniowy wyptywa skapo, wstrzy-
kuje sie te samag dawke rozczynu stabszego, czyli rozczynu (plyntvF
wiecej; gdy ptyn tryska, wstrzykuje sie rdzczyn siliircjszy. Obawa
autor optékuje tylko skoére eterem kilkakro-
tnie. Przy operaeyach na miedzykroczu po wstrzyknieciu ukiada
sie chorego jARiIWo: w razie operacynila wyzszj'ch czfesciacli ciata --
z glong silnie w dét na pewien czas (o ile mpznosci diugo). Dawka
$rednia 0;04 stowainy, najwyzetj 0,06. Stosujac te zas;®y, otrzymac”
mozna obecnie zawsS? silne, pewi*ielti zupetnie beMeczne dla cho-
rycli znieczulenie. -Dr. A. Klesk.

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. L. Pinkus. O ie-
czeniu zacliowawe/.ein witdkuiakow macicy. (Zeitschrift fiir
Geb. und. '‘&vn. T. LIV, J| 3, 19®|f2 Uznajac rézno metody zacho-
wawczego leczenia wl6fflja"§tv macicy, autor w pracy swojoj za-
znacza, iz wybitiiym czynnikiem pomocniczym ws$réd tycli meTod
ejest pizyzeganic gorgcem powiei.r/.em (atinokausis). Autor przyznaje,
iz nie mosmThy¢ mowj>!p le®miu wiokmakéw zapomocag pez~zega-
nia, goragcem powrewzem, jednakze! w wielu przypadkach pocigga
orfe zu sobg Imrdzo zbawienng,'skutki; o ile bowieilt najniebezpie-
czniejszym objawem przy wiékniapach sa krwotoki, RS tyle kazdy
sposol) jost dobry, ktéry te krwotoki powstrzymuje az do nadoj’ia
porHprzekwitania. Jednym z tych $roftkéw jesfl pszyzpganie gora-
cem jiowietrzein. Je”li w danym przypadku wyczerpie sie wszy-
stkie imie¢ sposoby pfreciwkrwotokowe, jak tamponade, sporysz*
vstrzykiwanie golatyny, adrenaliny, wtdékrobanie macicy itp. baz
widocznych skutkéw, to wéwc”s dopiero nalKiy zastosowaé jos'J«:e
przyzeganieagorgwm powietrzem. Krwotoki przja wléjDiiakacli sg
nastepstwem zmian w blonie»luzowej. W wieiu przypadkach odpo-
wiednie leczenie tych zmian powstrzymuje krwotoki. JednagkzLslui-
teczne (lznatani~fest tem wybitnie/s”, im wigjiej pewien $rodek
dziata draznigco na sam miesien maciczny, zwiekszajac jogo ktmtzli-
wos¢. 1 dlatego to ezeftokrpé wyskrobanie jamy macicy z nastepo-
wem leczejiieiii powstrzymujgc wprawcHe chwilowo krwotoki, ale
rzadko zapobiega poéznidjszemu powrotowi togo grdzbjlgo objawu.
NatomiWt przji*gauie gotagcem powietrzem, dziatajac draznigco na
sam miesien maciczny, pobudza jego hurczliwo$é, zapobiegajac krwo-
Trzdba jednakze uwazac, jak
i kiedy $rodek ten zastosowac” t takRieptot.a ma dochodzi(?,Jiiaj-
wyzej 120° C.; dzhatanie pary za$ ma by¢ wzglednie krétkie, (mi-'
stepcie uwfli¢ nalezy? na przeciww”aziinlia, H ktérych najwa”Sioj-

§iom josj, by liiésstosowaé “tego S$rodlta p®* wibdkniakacli podslu-
zowycli. Dlatego nalezy najlepioj po rozszerzeniu szyjki zbadaé
palcem, czy do jamy macicy nie |TeVcza nieréwnosci, $wiadczace

o usadowieniu sie widknmkéw pod btong mjnzowa. Wreszm* stoso-
waé nhjfiyg pr/~zeganie' w przerwach mied-zy krwotokami. ISlspo-
$rodnio przdll z*ibiegiom natozy jame macicy oczyScj&tz krwi, skrze-
pow* i .Amzyi. Najlepiej" mozna*. powsk*zymgef>cinvilow'e krwawienie
przez przestrzykniecfil jainf macicy perliidrolem lub zadziataniem
Srodka tego przy pomocy sondy PlayMra. Podobny pkutek osigga

mic takze zadzigtaniem adrenaliny w rozczynie 1: 1000. Przed
zabiciem uwazadé5ial'ezy t)j nie stosoum¢ wlewarn (infuzyi) ku
chennej, gdyz woéwczas IKzepli-tvosc krwi sie zmniejsza. Lepiej za-

stosowaé u o0s6b wyciericzohyeli utratag krwi autotransfuzye przez
uléttmio na réwni pochytej, woéwcpjs bowiem ptec* tatwiejszego
kragzenia poprawia si¢ i sama '¢zynimgas(M'a’. Nastepnie nie nalezy
stosowa¢ uspienia chloroformem, gdyz sam zabieg, j*st 0 tyle lekki,
iz 1j°z znieTzuietiia, Ktére mogtoby mie¢ bard?» .szkodliw*e skutki,
obejs¢ sie mozna. Wreszcie w otoczeniu macicy nie moga by¢ ostre
zmiany zapalne. Jezeli przy zastosowaniu tyclr wszystkich prawwct
przyziMinie goracem powietrzem pozostanie bez sHitku, B wow®M
dopiero nalezy mys$le¢ o leczeniu operacyjnem.

Dr. Giistaio Wierzbicki.
Tl. Freund. Utozenra wysokie.,miednicy przy znieczu-
leniu rdzenioweni. AZentr. f. 1905, i§f.. 39). Pierwsze

préby utozenia tego, dokonano przez Trzetn¢kyogo w roku 1901
pifn* uzyciu czystej kokainy, wywotaty ciezkie objawy ztitrucia. DcH
piero od czasu kombimicyi Srodkéw* znieczulajacych z wyciggami
nadnercza stosowano bezkarnie to utoZenie Celem rozszofzenia zti-
ki%su' znieczulenia (Kader, Schwarz i innill W ostatnich czasach
wykonat Veit drogg laparolomii 2 operacye doszezetne 'raka szyi
rnacicznm] w znj*zuleniii rdzeiiiowem z uniesiong miednicg z naj-
lepszym skutkiem. "Ozywat do wstrzykniecia miesZauki .Biliona
(w 1 cm.3 OOQOOnfe epireuauiny + 0*04 stowainy + 00011 chlorku
sodifjil w ilosci odpowiadajacej 6— 7 cg. stowainy. Powtoki brzuszne
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jBezfi“ezano przed wst.r/.ykirujettmi i zaraz po niem unoszono lekko
miodni® a z chwili), przystapieniu do opyracyi sprowadzano jos/.czo
wiecej pochyto utozenie. /iiioc./nlenio nastgpowato pa J—5 minu-
tach, dosiegato sutka i trwata IV,—2 god/.in. W 1. przypadku wy-
stapit krotki i lekki zapad w 10 minut po wstrzyknieciu, Druga
Doboru Inla tal; wycieAczona, zo u$pienie przez wdychiwanie przed-
stawiatoby d(a niej samo przez sie duze niebezpieczenstwo. W prze-
biegu pooperacyjnym choro nio doznaty nastepstw znanych, jak Bo6-
glowy, goraczka, wymioty i moglty 14-go wzglednie 17. dnia opu-
$ci¢ t6zko. W klinico Voita zastusowauS ponadto znieczulenie rdzel
niowo z uniesiong Miednicy przy 5 innych mniej ciezkich laparO-
tomiach, — zawsze z dolnym skutkiem. fi. Wojaeckowski.

J. Riulol.ph. Przekrwieniopienie metodg Kiera, w pra-
klyce d'ii, ekologicznej. B Zeutr. J. (»/. 1905, Nr. 39). Prze-
krwionio to imskujo sie pytmz eSznurowanie, przez wptyw termi-
czny, lub dziak.inio ssace. Pierwszy sposob nio moze w ginekologii
znalez¢ zastosowania. .Dziatunfet termiczne, ogranieferue na cze$¢ po-
chwowa, otrzymuje JiHprzcz wprowadzenie gorgcego powietrza do
szczytu pochwy, przyczem przyrzad w, ksztatcie tojka wprowadza
sie do wnetrza wziernik* mlecznego. Sciany lejka ze zlyl:h prze-
wodnikéw ciepta zapobiegajg rozgrzewaniu sie wziernika i pochwy.
Ten rodzaj loczenjtf wskazany ja$t w miejsce goracych przestrzy-
kiwan, a by¢ Inojgy z# mdégtby postuzy¢ do ’wznioconia poronienia.
Dziatanie ssace, ograniczone na rze$¢y pochwowa, otrzymuje R. w ton
sposéb, ‘M zwykly wziernik mleczny zai*iyk(i,"$'zczeln,i» korkiem gu-
mowym, przez atopy przetliodzi rurka szklana, potgczona z;pompka
powietrzng. Przy mniejszeni .rozrzedzeniu powietrza nastepuje prze-
krwienie! czesci pochwowej, przy siljiiejszem za$ wydziela "ie pewna
ilos¢ krwi do wziernika. Ten spos6b lecz.euia jest wskazanym w-spra-
wacli zapalnych r®'?i i trzonu macicy, jat;6tez celem upustu krwi,
przyczeni wystarcza drobniutkie naltucie. Jest bardzo prawdopodo-
hnem, Zze metoda ta odda¢ rnozty ustugi przy wywolywamu poronie-
nia, gdyz chore Czesto! odczuwajg wyrazne byle maciczne. W przy-
padku braku miesigczki uzyskat U. dobry wynik. Pouiewaz”ahauiu
v cisnieniu dziatajg w toij sposéb, Zze macica sie podnosi i obniza,
miKnaby- zatem zbudowaé przyrzad, ktoéryby zastgpit reczno Iniesie-
nie wigzadet {Racicy. B- Wojciechowski.

Bi. ii oh Iw eg- Cztery przypadki pubiotomii. (Zentijalifc
blatt fiir GynaekoLogie 1905, Nr. 42). 1) Osoba drugi raz ro-
dzaca, liczaca 25 lat, koSciec krzywiczy. Pierwszyijoréd odbyt sie
silami przyrody przed 2 laty, ptéd zywy, wazyt 2000 gnu. Miednica
jednostajni® ogélnie $ciesniona, c. 'tfiag. 10'4 cm. W 50 godzin po
rozpoczeciu siC bojéw zagraza pekniecie macicje; kleszcze bozskute-
Cffine, potozenie uszkowe. PulnO.taniia z ciecia pionowego przez czesci
miekkie do ko|Cfe Bo?stap na 6—7 cm.: ciezkie kleszcze, ptod
omdlaty docucono, wazyt 4250 grm. Setony. Wyzdrowienie zupeine
i szybkie.

2) Kobieta dragi raz rodzaca,
wiczy. Pierwszy pordd przed 2 laty twarzowy,
niezywego. Miednica ogMnie”$tjeSuiona, plaska, krzywicza, c. tliag.
9'4 cm. Teraz przy ujsciu na 7 cm. pubiotomia spo.Sjbtmi Ddéder-
leina; obrét, wydobycie ptodu zywego, i!-12(1 grm., obwéd gtowki
36 cm. Przez 3 m-iesiagtp, nuzyta Sye.szybko noga pO ;stronie opero-
wanej, co potem ustgpito zupetnie;,

3) Pierwiastka,kt6O lat. liczaca, kosciste krzywicza, miednica
og6lnie $cie$niona, ptaska, c. didg. 9'4 Cfm, kostniat; na spojgniu.
Po 27 godzinnycli bolach gtéwka zstapita matym odcinkiem; prz.ed-
gtowie, brzegi (Szyi obwisty, odchodzi smoétka, tetno 132, cieptota,
§7'5. Pubictomia, jak w przypadku 2. Kle.$zcze do$¢ ciezkie, nacie-
cia brzegéw' szyi. Pléd zywy 3660 grm., obwéd glowki 36 cm.
M potogu niezyt oskrzeli. Szybkm wyleczenie.

-1) Pitr,viast,ka, 38 lat liczaca. Przedwczesne prd;mdciie pe-
cherza, miednica krzywicza, ptaska c. diag. 9ii. Po 48 godzinnych
bolach ujscie ua 5 koréu, gtdwka zstapita matym ojlcinkiem, prz.od-
gtowie, tony ptodu regulamin 136: bole stabe. Pubiotomia, jak
w pizypadku 2. Rozstep na 3 cm. Rozszerzenie szyi sposobmn Bos-
siego do 9. KleSzczo Clos¢ eiffzkie. P 3 urodzeniu plodu silny krwo-

liczaca 27 lat;, koSciec kr/y-
wyiii +$dzenig; ptodu

tok maciczny z przedarcia p6|b#| w sklepieniu tyjnam i miedzy-
krocza. Wydobycie reczne tozyska lekko c.u-hnacigg), wystrzykatijj
macicy. Krwotok stangt. Szwy, setoon do ranki dolnej. Plod lekko

omdlaty duoiioono. Zapalenie otrzewnej, $mier¢, w 5. iluin potogu.
Z lozyftka w. hodowano <$gU. c/Bij stajfryfficoceMSj. podobnie z wy-
sieku otrabwnego. /, ikazenii boz zwigzku z zabiegiem.

B- I1Gejci*hWeJki.

K Reiffersch oid W sprawie pubiotomii. {/.enfr. fur
Oyti. 1905, Nr. 42),; 1) O|oba drugi raz. rodzaca, liczaca lat 35,
ko$ciD krzywiczy. Pierwszy poréd kleszczowy, pléfl z.niait po

'I» g., potdg goTacz.kp.wy. Miednica ogdl nie, $ciesniona, c. dicie. 9'5.
Obecnie przedwczesne pekniecie'pecherza, po 12-godzinnych silnych
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bolafdi ujscie zapoluje, rozwarty, gtéwka nieustalona, duza, twarda,
tetno, 140—150. Pubiotomia. 01501® na 2—3 cml .p,onowo, przy ga-
zie tonowym, do kosci, mate naeiRie przy dolnym brzegu koésci.
Kleszcze bezskuteczne, szczelina mato sie rozszerza: zatem obrot,
wydobycie fatwe, pr/yczem rozstep pa 2—3 emi. Wygnierenie fo-
zyska z powodu krwotoku. Mocz krwawo zabarwiony, lecz pecherz
caty. Ptéd wazyt 300(1 grm.; obwod gkiwkfISE cm. Cieptota w po-
togii najwyzsza 3B'B, niezyt oskrzeli. Mocz po 3 dniach jasny. Zaraz,
po zabiegu krwiak w lewej wardze wiekszej, ktéry dosiegng! wiel-
ikps.ci pigsci., Po wytfeeiu setonu z dolnej ranki odptywata olrfitie
wydzielina surowiezo-krwawa, a krwiak stopniowo umapil. Zupetne
wyzdrowienie.

2K Osoba drugi
rodzie po 5 dniach

raz, rodzaca, liczaca lat 28. Przy #-szyni po-
natozono wysokie kleszcze przy goraczce* plml
zywy. Miednica ogéhiio $cie$niona, c¢. diag. 1T3. Po I;ilkunas(ogo-
,dv,innych silnych bola di Lrj$rie zupetnie rozwarte, gtéwka nieusta-
lona. Pubiotomia. jak w przypadku 1, obrét, .wydobyciu ptodu zy-
wego, wazgcego 3600 grm. R/odstep na 2—3 cm. Wygniecenie to-
zyska po Vj g. Do (i. dnia goragczka do oekir Krwiak w wardze
wiekszej wielkosci gesiego jaja. Wyleczenie .zupeino.
{1 Piorwi&sUa. 31 lat liczaca,
ptaskn, c. gega 6‘75. Po 36- godzinnych silnych bolach ujs$Se

roz-

warto ,sie na matg dion, gtéwka ruchoma, rodzaca wyczerpana,
cieptota 37'S. Pubiotomia, jak wyzej. Kleszcze bezskuteczne, gdyz
jlsJcz.ePna nio powieksza sie. Zalozoiio powtérnie pRoczke, praecieto

wiezadla od przodu, potym sz -zelina na 1 cm., a przy kle®-W.aeh
na 5—6 cm. Pléd zywy 305(1 gum, o.pwdd gtéwki 37’5 cm. Prze-
darcie przedniej Sriany pochwy na 3 cm., komunikacya z przc()ito-
wang koscig. Zeszycie uffliwyl setony do dolntKo kata rany..opera-
cyjnej. t.ozySko wygnieciono. Cieptotag w potogu raz 38“ Wylec"/eniSJ

4) Kobieta drugi raz, rodzaca, liczaca lat 36,
krzywiczy; 1-ssy poréd kleszczowy, pléd zninilj wkrétce. Mie-
dnica og6luio $cie$niona, c. jiera 7'kip cm. Pecherz pekt na kilka-
nascie godzin przed wystgpieniem hol6w. i 75 (loby trwania bo-
low gtéwka ruchoma, c. 37'3,J smdtka, t. 120—170. Pnbiolomia,
jak wyzej, Kkleszcze, pléd ciezko omdlaty. Szczelina na 4—5 cm.
Po VI godziny wygn”iConie tozyska metodg Ghjedégo. Potdg bezgo-
rage.zkowy Woyleczenie.

Na podstawi®, prz. pnilku 3. radzi
piteczke po przepitowaniu kosci i wyja¢ dopiero, gdy brzegi nale-
iycifc Bra lw.slgpily, — co t4™ucy,ynit w przypadku 4. Zdaje sig,
ze réwniez w 1 przypadku kleszcze sie nie udawaty z powodu nie-
przecietna wiezadet, ktére zapewne pekty przy g-téweS nastepujacej.
Pubiotomia wyprze ciecie cesarskie ze wskazania wzglednego, gdyz
daje s;e zastosowa¢ az do c. vertt Go. W)in6zdzeOie ptodu zywego.,
ulegnie ogromnemu dgraniczeniu, gdyz operaeya jest tak prosta,
Laziiy lokarz praktyczny nlo/e jg wyZLonad
fi. Wojciechowski.
Ciagzy triibkowo-

Po

U. zasadniczo pozostawiaé

R. KoenPmk Przy padek douoszoiigj
jujnikowej. (Zenlr. /. Cyn. RkKIf), Nr, 42).
dzita Aaz pi iwidlowo przed 7 laty. W czerwcu nie miata miesigczki,
w linrii  prZyS&la skapig do wrzo$nia byki prawidiowa; odtad do
kwietnia brak, [pil maja prawidlowa. Stabo 'ruchy w styczniu i In-
ym Od kwietnia sutki zmniejszajg sie. Od maja. silne boio w brzu
cliii, ostabienie i w\chudzenie. W brzuchu gaz widl;CISci macicy
w VIII. mijeSsigcu,'ciagzy, siega 2 palno nad pepek, miejScami chot-
boee. tnilz schodzi do jamy Douglasa i spycha cze$¢ pochwowg ku
przodowi, bicz micicn nawet a u$pieniu wyodrebni¢ sie nio d ije.
Rozpoznano foMcystomajovarii. status y$-1 abortum, — myslac
jednak i o cigzy zamaciczue). 1rziy oporacyi: macica mata; prawa
trabka, rozciagnieta na ga/i'l gubi sie w jogo Scianie; silne zrosty
od (lolu i tyta. Przy nakituciu mato ph nu zietonkowiygo. Po peknie-
ciu Sciany guza widoczna cze$¢ ptodu, ktéry wydobyto (24 10 grm..
48 cm.). Oddzielenie to/yska Irmino, lecz bez krwotoku. Wydoliy-
CiSCworka, mozolne z powodu-.silnych zrostéw, udato sie w catosci.
Tamponada jfcfliy, dren do pocliwy, zeszycie zupeine powlol;. ITrze-
biug pooperacyjn, pomys$iny: (i. dnia wyjeto szwy; po 15 dniarli
wyleczgfiiffl Badanie preparatu wykazato, Zze tragbka niezmieniona
gubi sie w $l.'ianaeh guza. Na zewnetrznej S$cianie guza zualczionb
d deko od przyczepu trabki52 pecherzyki Graufa i szczatki zwyro-
dniatego jajnika. B. Wojcigehowski.

Il. Flitli. O lcezeniu $rédotrzew iicgm wysieku krwi
po iieknigeiaadi (rabki. (Zentr./. Gyn, 1905, 'Nr. 43), Jlodni
op-watorowio (Vogel, (Fiatati) nie tvydalajg wca.lb do (itrzewncj wy-

lanej krwi, pozostawi ij;|lc ja zupetnemu wyssaniu, co na stan ogéiny
t\[o)i chorycli ma mie¢ wptyw kor;"fS(iiv. Inni (Zweifcl) uwazajg to
postepowanie za zbyt ryzykowne, nie ufaja tak dalece asoptyco
i usuwajg starannie; krew 2z jamy otrzewnej. Niektérzy wresf/.eie

(OUhaulen) usuwajg krew, jezeli stan ogdlny pozwala na przedtu-

kos$ciec



18 Listopada 1900!lJr’

Zjfcnie opeyadyi, w przeciwnym razie pozostawiajg ja. tpltatystjprzne
Zestawienie ogtoszonych dotad przypadkéw nie upowaznia jeszcze
i powodu malej liczby do bezw/.glediiegftrpotepienia ktéregokolwiek
z tych spdjspbéw postepowania: autor jeet jednak zwolennikfcn. zasad
Zweifala. Statystyka FIfflkua ma ten staby punkt, Ko przypaijpi,
ktéro zdaniem jkgq| zginety wskutek hiednkrwistés® (nrmo pozosta-
wienia krwi) ulegty prawdopodobnie- raczej btirdzo ostremu zakaie-
niu. Rmiteya luiktoryoiogiCzna Intaby tu niezbedng. Z drugiej eslrouy
nie $fracit Zweifel, usuwujip* ff'yle'tmozn?58iii doj"c-zetnie krew, ani
jednego przypadku z powodu niedokrwistosci. Ponadto uwaza Zwei-
tel pozostawienie krwi juz z tego powodu za szkodliwe, ze pro-
duktat. rozktadu nawe«jt Kkrwi aseptycznej wywigzujg dziatanie to-
ksyczne. 2. Wojé-iech6W”ki.

DERMATOLOGIA | NYFILIDOLOUIA. (loldmuin.
Lecznicza warto$¢ arlioyiny jako $rodka przeciwwirwio-
rocego, odkaznjiiceg'o mocz i zapobiegawczego. \Monatsciir.

WmprakA wbmjato/. 1901, Ar. .39). Arboyina, wytworzona przez
instytut, chemiczny Dra Horowitza w Berlinie, jest potarzeejem dife-
nylaminu z zostn fikowanym Kwasem thymylbedZzwinowym, a wijfte
dwdch ciat silnie odkazajgcych: me dz.iala ona irujagco, a z ustroju
wydzielaja sje jej produkta z moczem, ktéry bywa wiedy kwasny
i ma wtasnoséci bakteryohdjcfee? Dzieki tym wia enpSciom nadajo sie
lek ten do' odkazania moczu, Goldmana uzywat go w poczatkowym
okresie ostrego wiewidrri z bolesnem (dirzmioniein btony Stu/.owej
podajac naprzéd tylko wewnetrznie po 0,25 gr. w peretkach gela,
tynowjcli 3— 0 ryzy dnia. Trzeciego dnia znikato parcie na moc*/,-
wydzielina rzedniata, mocz odchodzit tatwiej, jttsrtzc metni, ale od-
dziatywat kwasno. UJfij tygodniu mijat ostry okras’ podraznienia,

a ivtedy tgCzyt Goldnuuni leczenie wewnetrzne z miejseowem zapo-
mocg 2--G precikéw ffiR/AA' axliovinowyoh nga: dzien. W prze-
waznej Cze$ci przypadkéw stwierdzano po 5—Q tygodniach zupclrie

Nawnjw przypadkach podostrych pomimo*
mmtawatMwyleczenie bez powikian

wyleezeoie bez powiktan.
(innego rozpoczeciu lecfcfenia,
w 5—5 tygodni.

v wiewiérce przewlektym podawat Goldmana wewnetrzuie
peretki arh*ovitiowe obok leczenia miejscowego: W leczeniu za$ micj-
ssewem przimtada G. przetwory arlioliiiowe, mianowicie olej arlio-

Yinowy i preciki arhorinowe, nad przetwory srebra, a to z tego
wzgledu, m olej arkoyinowy; *ma wnika¢ w najdrobniejsze fatdziki
Won) $luzowej i dziata przez ito wglab dobrze, a bez bolo: nato-

miast pod dziataniom $ciggajacych wodnych j/izfrzyiiéw inny cli $rod-
kéw faldzi ,i te, zdaniem & wiasnie sie' zaciskaj* i ukryte w ich
gtebi dwoinki uchodza dziataniu Srodka leczniczego.

W wiewiérowom zapalt nii< pecherza osiggat G. pomys$ino wy-
podajac aiw.itfe w perotkach i przestrzegajac otiok Itego
burzliwe objawy wnet mijaty, a wy-
w razie potrzeby dodawat

niki,
Ilwyklych regut postepowania;

G. po6zniej przeptukiwania pecherza cmplym rozczynmn kwasu bo-
rowego luli stabi mi rozciyuami nadmanganianu potasowego. 1 tu
takze'przeto d/ua-ta arhoriua odkazajagco na niesz. Niemniej dobro

wyniki uzyskat G. u kobiet, u ktérych miejscowo w cewpi uzywat
precikéw, a w pochwie gadek arhoYiuowych; wobee. niezytéw szyjki
i macicy sto$Swal G. tampony, napojonlr 1—2 pre. olejnym rozczy-
nem arhoviny. CG;- utrzymuje, zo wewnetrzne le¢fcnio arhoYing na-
powno mozejzapobiedz przerzutom wiewiérowym w stawach i w sercu.
W zadn.m przypadku nie zauwazyt G. ulicznego szkodliwego
wplywu arlioYiny na zoladek, jtlita lub nerki,-; ai/ckorftjBjKiywali
lek chetnie i dobrze, knocili. Br.

Juliusbcig. Rrzyc.zyuek do etyologli miesaka za-
kazuego (modusami Kdfeiag'-). (Deutsche méd. Wochensahrift
Nr. 40, 1905). Jakkolwiek powszefeliuemmst zapatrywanie, ze mie-
ffiik zakazny nalezy ,doflehor6l> mbudajacych sig, to jodnuk zuledwo
w kilku pro padkach udato stdj dotad stwiordvjiS mozno$¢ tegoz z&*
kazenia. Autor do doswiadczen, stuzgcych do tegoz Solu, uzyt tresci
wycisnietej z kilkunastu brodawek mieczakowych, IcHtra po przesa-
czeniu
mieniu, ho 50 dniach powstato w inie.jSeaclVyze?epi™ia kilkadziesiat
typowych brodawek mieczakowych. W ten $§jposéb-Tautor stwierdzit
nietylko przes-ze-zepialim'® miesaka zakaznegojlale zarazem wykazat,

ze zaritoki jego w pewnych okcissich rozwojowjrah, w ktéYjehusa
przeiiod$yt), przechodza, przyr-n$gezpttiu przez Saczek" poTCelanowy.

SUlpesdtriski.

V5ruer. O zastosowanie stezonego kwasu karbolo-

wego iv leczeniu zotznw skdérnych &3®sOulodGrmd) i em/zy-

rakow. (Miinch. nieci. \%cuhenschrifi- 190:5, 42) Dziatanie stezo-
nego kwusu karbolowego w leczeniu zokz.6w skérnych polega nie na

ubytkéw”powsta-
stosujac

tkanki, po oddzieleniu sie ktérej, d&blizniarfio
tycli wskutek dziatania-' kwasu, szybko postepuj”l Autor,
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kwas karbolowy w leczeniu sol/6w skérnych, postepowat w naste-
pujacy sposéb: Przez oneiri dni pedzlnje raz dziennie wyskokowym
rozczyuom krystalicznego kwasu karbolowego ogriieka clmroliowe,
poczuli tlSawa ostrg tyzeczka obumartg tkanke i na czysta juz rane
zaktada na czas diuzszy opatrunek ase.ptyczny. W przypadkach,
w ktérych gruczoty uleglty schorzeniu, przecina nozem skére i gru-
czot i pi&eeieta powierz Imie gruczotowg réwniez pedzli.jc kwasem
karbolowym. Wyniki, jakje autor otrzymal w leczeniu tym sposo-
bem, sg bardzo zaelieejngce,"5wihaszeza w przypadkach aotzéw, odna-
wiajacych sie po zabiegach chirurgicznjzcti. Inne niego .jgjt, postepo-
wauie w leczeniu czyrakéw. Do wyleczenia mniejszych czyrakéw
wystarcza niersz jednorazowo $rodkowe, zapedzloe Hjrg kwasem Kkar-
bolowym. Przy wiekszych ezyraliacli typrowadza V. kwas karbo-
lowy przez y.twor przewodu zajetego gutféy.olii tojowego, poczein
bardzo- predko, nastepuje’ oddzielenie sie .%ro,mitego ,rdzenia*1l Czy-
rakowego. WwczgSttml
Hi li. O leczeniu rzczac.zkowegii zapalenn stawow
sposobem Riera. (iBB&tier kiiuische' Wochen.fBtfifl Nr. 39,
191®. Zachecony wynikami, ktrjri; Gier og]b:sit w roku 1903 p. t.:
»Przekrwienie jako”~$rodek leczniczyll stosowat autor ten sposéb le-
czenia w 25 przypadkacli rzezgczkowego zapalenia stawéw. USlzicp
wieciu chorych zapalenie b\lo jednostiiwowe, u inn.uji sprawa 5bo-
roliowa zajmowata kilka sum 6w, najczesSciej staw kolanpY c, dto-
niowy i skokowy. Do wywotania pr/ekrwie.oia zapoiuecg ucirku uzy-
wano opaski Esmarcha, alno petny dren kauczukowy. 1rzy zakita-
daniu opaski [loleca auffil kazdorazowo w=>biera¢ inne,: miejsce
z obawy obraz6oia czesci miekkich. W,poczatku leczenia zaktadano
opaski dwa razy dzicnnie.6ia kilka minut, t6zniej diuzej na [irz»-
cigg jednej godziny. W miedzyczasie stffsowano zawijania stawéw
w wate lut) oktad)- zimne i pedzlowanie nastojem jodowym. W wielu
pr/a padkach stwierdzit aulor znaczne‘zmniejszanie sie, b6léw w sta-
wach podczas leze,nia opaski. Przy tem fetfeeiiiu wes3anie;wvysieku
stawowego postepuji> bardzo szybko i w niektéry iti przypadkach juz
po pierwszym tygodniu leczeniu nuvzna byto stosowaé¢ wykonywanie
ruchéw biernych; pomimo to jednak przecietny okres trwania cho-
roby przy tym sposobie leczenia nie, okazat sie wcale krétszym,
anizeli przy leczeniu innymi dawniejszymi sppjohami. Na podstawie
swych doswiSdczen uwaza autor pr/.ckrwieiii# Biera -jako prosty
i wygodny spojOM leczenia fzezaczkowago zapaieuia srawéw, ktory
przyiSBi iiiera'’z wielkg ulge w cierpieniach ctibrego, jeduak okresu
trwania ehorobi nie skinca. Stbh-pczanski.
AttiucLoberg. D zwiazku miedzy Kkita, u miazdzyc,!i
aorty.'(Med-isim&he Rbinik”r. 41, 1905). Przed dwudziestu laty
opisat Doolile pewien rodzaj miazdzycy aorty, -réznigcej sie tem od
2w, vk-)ej miazdzycy Yin-howa aorty koncowej", Zze zamiast, mniej lub
wiecej wyniostych zgrubied na warstwie; wewnetrznej (mtinui), jest
ona zmieiriofia na wiekszej ."przestrzeni w biatawag nofleuzdowang
tkanke , nadajacg jej podobienstwo do jaslyzurowaie.j (chagrin)
skéry. Charakter tych zmian just RS&e wykitjiym wskutek tego,
ze nawe'|] w daleko ‘'diorobowo posuriietyli pizypadbacli Inak jest
zupeiny objawéw' "przemiany wstecznej w warstwie «%i'6dt>lonltovYoj,
jak n. p. sttftézczeuia i zwapnienia, a niiAjseo icirt zajmuja zniiaijv
tacznotkankowe. Ten rodzaj miazdzycy aort)”, jako odrebny, ntF
zwani miazdzycg uiodzelowata, pozostajel wedtug wielu autoréw
w ifflimyrii zwigzku z przebyts, kitg i zalicza sie do zmiifE ,para-
syfilitycznyehll Autor na podstawie maUtryalu sekcyjnego, .sktada-
jacego sie'z. trzydziestu przypadkéw miSfdzycy EortySsttiTat sie wy-
jasni¢ kwestye owegolzVviag.zku. W jedefj&stii przypadkach, w kté-
rych badz pizy solrtH zwilok, badz z wywiadéw od rody.iny zmar-
togojSImégi wykazE przbbyta k te, znalazt miazdzyce Doehlejf6 tetnicy
gtéwnej. W dwdch jednak przypadkach przebytej kity stwierdzi¢ nie,
mogt; natornipt oliok mzméin Doelilogo w H |y gtéwnej stwderdzit
zmiiany na za,'stawkach i zmiani zapalne nn wsierdziu, j;iko tez
wiejka liczbryrtSokéw w S$c.ianreptelnicy gtdéwnej, wobec to'go przyj-
muje jake-.,podstawe zmian w tetnicy gtdwnej pr/ejsci6 procesu za-
kaznego z zastawek. Zatem, jtikkolwiek wykinczy¢é nie mozna,' ie'
kita przebi ta moze da¢ powdéd do miazdzycy tetnicy gtdwnej, to je-
dnak w réowmtj Inieize'trzeba brit¢ na uwaae i iimfe tlo chorobowo.
J. Mopc'ga-ns7ii.

VIl. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Alj pina jest nowym lokiem miejscowo znieczulajgcym,
a ma postaé krjAtaliczuégd), w KiO" topigcego He, nie ((pyciagaja-
TOgo wiifly, jednak w niej bard/,0 tatwo rozpusSfczuliiego ciata, ifo"b
czyny oddslalyw ijg zastidowo: celem w.yjAlowionia mozua jo bez
Szkody gotowa¢ 5— 10 frridul: diuzszo colowtfkB natoaiiast, sio za-
leca‘“ie. Wediug Impeu® trud. IVochs. 1907, 29)
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dziata alypina nietylko nio stabiej od kokainy, ale nawet zni(«r/,ula
jeszpze w ta.kiem '<Fo-zcienc%eniu, w jakiem kokaina wcale juz nie
dziata. Zalety alypiuy wystepujjytf.ezeg6lnio w okulistyce; ani w cza-
sie, ani po znieczuleniu Zrettic&j nie nNga rozszerzeniu, a akomoda-
cya zadnym zaburzeniom, \lypina jest bez poréwnania mniej tru-

jaca, niz [Irokaina, i nie wywotuje u zwierzat zadnych BbjawéwBaal!

trucia w takich dawkach, w jakich kokaina juz zabdjczo dziatu.

TrzeBa? dopiero duzych dawek alypiny, by wywota¢ objawy zatru-
cia, podobne zre®tg do ofégwéw zatrucia kokaing. Takie duze
dawki zwalniajg nieco oddychanie, zwalniajg-.¢j.ynnoSy Serca. Aly-
pina, zastosowana miejscowo, wywotujAznaczno rozszerzenie »a-
czjTh. Na norki i krew nio majg $rednie dawki alypiny Zzadnego
wptywu. Doc. S\ich eror (pdpht/mhn. Klinik 1905, I(i) jebrat co
do alypiny nastepujace, doswiadczenia: wpnuvdziS| juz jedno lub
dwa zakropienia 0 5 prc. rozczynu znieczulajg do$¢ dobfze ludzkio
oko, alo w praktyce lepszo aa ro?czyny silniejsze 1—2 prc. Rozy,
ezynemi4,'2’.-prc. 0jSigga sie po 60— 70 sekundach znieczulenie po-
wierzchownych, po paru dalszych ‘sekundach takze i gtebszych
warstw rogowki.
nie jest wieksze, niz po kokainie, przekrwienie za$, wywotafio przez
alyping, bywOT niekiedy bardzo mate i znika po 1—2 minurach.'
Znieczulenie po 2 prc. rozczynie trwa zazwyczaj 10—12 minut.
Zresztg potwierdza S. zdanie Im pens a, ze alypina uja rozszerza
Zrenicy i nie wptywa na akornodiny”e. Alypina dobrze zapobiega bd-
lowi przy uzyciu laSec”ki j-atunowej, przy wyjmowaniu cial obcych
Z rogéwkn'l tatuowaniu jej, dyscy%i zfipmy, wydeciu teczéwki i t. p.
Seoligsohn (ffletrfdcAA med. W) chs. 1905, 35) podaje, jjzftfpo
4 pije. rozczynie alypiny "stepuje niekiedy $o$(Ja>rzykre pieczenfo,
a znieczulenie poj..awia*Sie po |—2 minutach i trwa 8— 10 minut;
przekrwienie spojowki zdarza sie czesto, alo bywa nieznaczne i wnet
znika. Znieczulenie nastepuje? takzs w przypadkach kerafjlis ecze-
matosa, ipifis i ir.iagcyclttis. UzytS przy oporacyach klinicznych,
nic wywotywata alypina ani znaczniejszego krwawienia, ani zadnych
pihjawéw zatrucia, aui (czestego po kokaiuio) zasychania nabtonka
rogéwkowego. Poniewaz alypiua nie wplywa na Zrenice, ani na ci-
$nienie $rodoczne,.)przeto nadaje sie szczegdlnie do operacyi wjztokiu

jaskry. Natomiast przsloperaSwffih zezu, gdzie pozgdaiiom jp%t-'/.nie”t

dokrwieirm, wskazancm bytoby nzycio alypiny z adrenaling. Dwu-
krotnie uzyt S. 1,0, prc. zamiast 4 prc. rozczynu alypiny, ale pie
zauwazyt, by ten silniejszy rozczyn zapewnia! jakie$ korzysci. Prof.

Seifert (p&tscke med: W-ochs. 1905, 34-) uzyt alypiny w licznym
szeregu przypadkéw w praktyce rj no -laryngologicznej, poAlngujac
sie do znieczulania blon $luzowych rozczyoom 10 prc., ktoéry uwaza
za w,Starczajacy do tego celu. W 27‘przypadkach rhinitis kyper-
pIlmfica wystarczyto czfeyokrotnH zapedzlowanio 10 prc. rozczynem,
by przyzeganije kwasem chromowym byto réwnie nieholosue, jak
po kokainiM (Niekiedy tylko potrzebg zapedzlowaé jeszcze, piaty raz;
niekiedy znéw wystarcza irzykrotno t$lko zapedzlowanio. Przypala-
nia galwanokauttyczne sa po-alypmie niebo bolesne, leezt nio bo-
-jTasniejsw;, niz po kokuiniffl Wadg alypiny w praktyce rynologicznej
jest to, ze nie zweza ona naczyri; gdzie na tom zalezy, trzeba prze'd
alyping raz zapedzlowa¢ kokaing. W 40 przypadkach drobniejslSch
operafe”w nosiS-I(przewaznio wyjecie rozmaitych polipéw, brodacza-
kéw i t. p.) uzyska! S. po 3—4-krotnem zatozeniu tampondéw
z 10 prc. rozczynem alypiny znieczulenie takie, (jak po kokainie;
krwawienie nio bito wieksze, niz po kokainie. Réwnio dobre wy-
niki byty w 7 przypadkach laryngologicznych. Szczegélnie* wychwala
;SL' alypiira w gruznéy krtani, jako lek, zapewniajgcy chorym prz3-
najmniej zno$no istnienie. Wfes” ie 4 razj uzyt S. >/, prc. rozczynu
do znieczulania nasiekowogo spnspbemffcibleielia. Objawdéw zatrucia
nie byto w zadnym przypadku. Stotz;er (DeMtyche meM WoKis.
190b, 36) zastosowal ahp ne spofflbein Sohleieha w szeregu dro-
bnych operacyi chirurgicznych i uzyt je$70 razy przy wyrywaniu
zebéw (5 razy 292 cm. sz. roczynu 2 prc., 13 razy 5 cm. 1 prc.,
15 razy 4 cm. m prC.), osiggajac zawsze dobre znielfiulenip. Krwa-
wienie po operacjach bylo zawsze wafe' RASnadto uzyt S. alypiny
do znifflzulenuT* ledZzwiowego. Jako zalete alypiny w poréwnaniu do
kokainy przy réwnem dziataniu podnosi S. oprécz stosunkowej nie-
Rzkodliwpsci jeszcze i to, zo alypine mozna wyjatawia¢ i ze jR5t
taiisz’a. W zakresie okulist,wj[znyin stwierdzono zalety alypiny ré-
wniez w klinic-e w Giessen (Gebb, Rozpr. dokt. 1905). B.

Kreozotalu uzyt Storbeck (Alle. Ct. Ztg. 1905, 42)
w przypadku zapaleuia ptuc.,, w ktérym rozpoznawat zgorz-el na
zasadzio powigkszenia sie sttumienia i obfitych, nader cuchngMeb,
znelonawo-szarych plwocin w czwartym dniu choroby. Po podaniu
kreozotalu (7.5 na dzien) plwociny przestatyKuclmagé, a ilos¢ ich
sie. zmniejszyta;™* po przer waniu leeiyeuia stan sie zaraz pogorszyt,
a powtérne loczenie kreozotulem znéw irylo skutfSzne.
11.
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Zjawiajace sie przytem niekiedy lekkie pieczedje™

Nr. 46.

Arhoving zajmowat sie wspélnieH R»f. Moscn, dyrekto-
rem drugiej Kkliniki choréb skérnych w NgaRolu, Ma-j'am a 1di,
profesor farmakologii w tymze umwe®syte<uci((7-Aw7za/z’ detle stWenze
nWagche 1905, .Nr. H | Obecnie ogHtsit on tylko tymczasowo wy-
niki swych badan, z-Apowiadajgc dalsze doktadne publikacte prof.
Mosca. Zgoclmojz dawniejs-zemi spostrzezeniami okazato sie, ze atlio-
vina wskutsk-fswuigo silnego dziatania bakteryobdjczego nadaje sie-
w rozczAnie.olejnym zaréwno do miejscowe,gbelgfeenia wiowiéra, jak
i do podawania wewnetrznego, przy ktérem dziata odkazajagco na
btoneKluziSg cewki moczowej i pecherza i doprowadza do wylc-
czonia bez powiktali y znacznie krétszym czasie, niz inne leki przet
ciwwiowiérowe. W Neapolu leczono arhemng przedewszystkiern wie-
wifljra cewki i zwyjSy niezit pecherza, ale takze niezyt wiewidrowy
pecber/a i uptawy biate -wskutek niezytu szajki macicznej. Do le-
czenia wiowiéra u kobiet nadaje sie._arhoviua szcrog6lnie w wy-
godnej formio kul i precikéw arhovinowvc)i (globuli vagmalS$E;l
6acilm. Do wstrzykiwali uzywano zwykle rozczynu oliwnego we-
dtug przepisu: Rft* Arkomn 2—jB s O!fAplivar. ad:dn();, 2 -3
razy dnia po jslrzylrawce. Rozczyn ten wstrzykuje kne tak sami),
jak wodne rozwsSiy imiychCSrodkéw, ma on jednak te zalete, ze
nie dziata $ciagg.rjgeo na fatdv Klony $luzowej i przez to utatwia
d/mlanng. leku wgtab. Do uzytku wewmetr/.nego postugiwano sie pe-
retkami njglatyii)wemi po 0,25 gi\, podajac *—6 uzy dziennie po
1—2. peretki. Hr.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 lipca 1905 r.
Przewodniczacy: kol. prof. Nowak.

I. Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i pry.yjetp. 1

Il Kol. prof. W. Jaworski przedstawia chorego z anorcaia
net'vosa sub forma hyslerica. Nr. dz.-272. L. Sch., 1 13, izraelita ze,Sat-,

noka. Przed kilku tygodniami miat przechodzi¢ blizej nieokre$long cho-

rHeBlit. Poezern dostat uczucia $ciggania w brzuchu tak, ze zdaje
sie mu, ze ,mezegg-niu na dét nie przepuszcza"; podobnie ,$cigga
i dusi go w gardlell tak. ze niczego nie moze przetkngé, a nawet

ptyny wypluwa;, nie mogac je rzekomo potknaé. Zreszta wobec stabej
inleligencyi i psychicrarego rozdraznienia chorego blizszych szczeg6tow
dowiedzie¢ sie nie mozna. Chory, przyjety do Kkliniki lekarskiej 13
czerwca, wazyt tytko 19 kg., a jak fotografia z niego wévvczas zdjeta
uwidacznia, stan 6wczesny cherego nadawat mu posta¢ raczwj koscio-
trupa, niz istoty zyjacej. Podsciolki ttuszc“pwej zupeiny brak, kosci
wszedzie wystaja, szczegllnie jarzmowe i zebra; na twarzy zupeinie
Saapadtej maluje sie niepokdj i przestrach. Wszelkie proby naktonienia
chorego do przyjmowania pokarméw pozo’staly bezskutecznie; chory
wypluwa wetkniete mu w usta pokarmy, reszte chowa |[J«d t6zko, lub
wyrzuca przez okno, okazujgc do nich wstret (auersio). Wprowadzano
przeto pokarmy dwa razy dziennie zapomocg zgtebnika, co sie usku-
tecznia z ogromnym oporem ze strony chorego i ze skargami ,ze mu
przetyje zupeinie zaciska, a z brzucha niCjegf)-. na dot nie wypuszcza".
Dzi$§ wazy chory jnzJ-21 kg., po trosze (po kilku wisni) Sapi jada i pije
Zt Otaiwy przed zakladaniem zglebnika. W czasie spostrzegania zauwa-
zono, ze chory potajemnie wchodzi do spizarni Klinicznej i tamRto$
zjada, a dc*tou? oddaje kat, ktéry ukrywa, dojazego jednak sam ste
nie przyzrfaje.

W czasie przyjecia nie przedstawiat zboczen w parzadach we-
wnetrznych. Prze$wietlanie X-promieniami daje clenie narzadéw we-
wnetrznych bardzo wyrazne, lecz niewykazuje nieprawidtowosci. Cie-
ptota ciata prawidtowa (36'8°). Mm o c. wh 1'O#R'chloyki n.ezinn.ej-
sTone, Stolce w kilka dni pézniej oddano prawidtowej zbitosci i sktadu.
Krew zawierata 4,700 krwinek biatych, a 4,70(1,000 czerwonych o pra-
widtowych sktadnicach morfotycznych ; ilo$¢ heriioglobiny fejiJ*. Wogole
oznak wiasciwych wymorzenia pominu? ogromnego wychudnienia —
nie byto. Przypadek ten-~éMuAdlje z tego powodu na uwage, ze przed-
stawia wstret do jadta z podktadem histerycznym u chlopca, co sie
zwykto zdarza przewaznie u dziewczat.

P. S. Obserwacja klinicznat? dnia 19/VI1 opiewa :EEhory wazy
27,5 kg., je dobrowoln.e. rozmawia rozsadnie, skajr*y sie tylko na nu-
dnosci, a wobec rodziny, odwiedzajagcej go w klinice, odpluwa demon-
stracyjnie podane mu jadto," czego wobec lekarzy i obcych juz nie
czyni; zresztg zachowuje sie normalnie.
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W dalszym oiggu przedstawia prof. Jaworski chorego z mtmJ
'bas coeruleus cumhyperglobuliarprzypadek zostanie ogtoszony w oso-
bnym artykule).

Il. Kol. dr. Latkowski 1) chorego U .S., lat 14
liczacego, ktéry okaz'uje bardzo silng zdéttacfcke na skérze i na spo-
jowkach ; nadzwyczaj wielkie powiekszenie $ledziony, obok powigksze-
nia watrity. Rozpoznanie rozjasnito w tym Wypadku naktucie $lc-
dzionly. Chory poczatku choroby nie moie to tylko podaje,
7ze od roku ma zdttaczke i czuje sie ostabionym. Dreszczy,J&taraczki,
potéw nigdy nie miewat (wedle podania <horoigaf| Podczas pobytu
w klinice lekarskiej od 8/V b. r. stan jego byt bezgorgczkowy, nie do-
Swiadcza! dreszczow i potéw. Gadanie chorego wykazuje: wzrost maty.
budowe drobna, odzywienie gedzntKSkoéra bardzo
taczkowo Serce

przedstawia:

okreslic;

watta, silnie z6t-

réwniez nigeo powiekszone
IV miedzyzebrzu

1szy ton nad podstawag i nad koniu-

zabarwiona, spojowki

W wymiarze poprzecznym, uderzenie konca sarea w
na wewnatrz od linii sutkowej.
szkiem serca z podmuchem. Tetnice obwodowe wazkie.EgStzBSia siega
ku dotowi az do spojenia t6.ifowego; na p&wp na dwk-"palce prze-
kracza Imie $rodkowga ciata, ku go6rze nie dochodzi na 2 palce do wy-
'ftystka mieczykowatego; jest twarda,
W atroba siega 3 palce nizej luku Zzebrowego, ma powierzchnig i bryeg
nieréwny, tepy. W jamie brzusznej i na konczynach dolnych obrzekéw
Liczba ciatek krwi czerwonych 3,3005000, rttisgtat; .hemo-
na plar.modya ziinni-

tkliwa; ,oknz-uje lic-zim wMy,

niema wecale.
globiny iCfii>wersem) wynosi 45°/0- Badanie Brwi
cz.e, Wykopane kilkBzuSaat razy, dato wynik ujemny ; ani plazrnodyow,
W moczu bardzo wyrazne barwiki
ntylkoweli cylindroidy. Biatka

ani stragtow nawet nie znaleziono.
z6tciowe, w osadzie nieliczne przybtonki
moez nie zawiera.

Tak znaczne powiekszenie
w przebiegu zimnicy i biataczki.
zimnicy za$ nie potwierdzato. Z Inny¢lLchoréb nfoznaby rnys$leeio chSgl
robie Bantiego, 1©z chorobe te wykluczat obraz krvyi i powiekszenie
watroby bez obrzewu w ja-uiie
wykonatem naktucie probne $ledziony w deju
za$ soku $ledziony wykazatdJOTJIKsno$¢ Ircanycli plaiiiiody,8w zimniczHg
ktére obraz chorobowy zupetnie rozjasnity® Obecnie tatwo wytTdinuczyé
z6ttaczke i powiekszenie watroby marsko$cia watroby przerostowa
i z6ttaczkowg, ktéordJbywa wfflfS Kelscha i'.Kienera najczestszg posta-
ciajmargkbsei twatroby zimniczej, a wtasciwie marsko$¢ ta wedle tych
autoréw jest odrebnag postacia, charakteryst®ujtifi dla zimnicy, zblizong
do postaci marsko$ci* praJedibsto,wej (Hanolfp) IfepaSm parcm.cftymateuse
noSulawe. Rozpoznanie wiec*.u chorego opiewa: Cacfiema titalmica
subsequ. cirtmSS$i hepatis hypertroph. et ‘lumore licnis. Cborfapod wply-
leczenia chining czuje si¢ obecny? lepiej i przybyt na .wadze 1 kg.
2) Ghorégb jM lat 40 Uezaaego, a cukrzycag,
czynach dolnych znajduje- sie tkrybne; Wyn&czynienia, luzto zywo czer-
wono zabarwione, juz tezrd-dbarwiajgca sie. Wynaczynienia w prze-
biegu cukrzycy sa rzecza do$¢ rzadka, aEipisyja je Seufert i Naun-yli;
przychodzi do miejscowej Zgorzeli, czego

$ledziJKyy zcTapza sie najczesciej
Badanie krwi wykluczato biataczke,

brzusznej. Dlatego w przypadku tym

rozpoznawczym Badanie

iwem

czesciej na tle wyrurezynien
w naszym przypadku nie bylo.

Dyshusy”:, Kol. Slahr zapytuje prof. Jaworskiego odnos$nie
do przedstawionego przypadku morbus coend'h czy to nie jest t zw
hyp&rglobnha cum cyanosi, — nowa postaci chorobéwa, opisana po raz
pierwszy przez sjiljftrow francuskich, zesztego roku pjjez Turka, ktor&t
przyczyna bywa nierazjRbc. lienis?

Kol prof. Cieoh;anowskirobi iiwfutej ze wfflgd*gjins wady sejco we
dozwalajg riiera&(zy¢ dos$¢ diugo; np. widziat przypadki otwartego/or.
Qvale iuiindy widuéw przeszto raO-letnich.

Kol. Bo/rzecki zapytuje kol. La tktow Ski!3go jUT&f we krwi
przedstawionego chorego z zimnica nie znalazt plasmodydw.

Kol. Czy w przypadku przewlektej zimnicy nie sto-
sowano arsykodylu, co przy ré/JioioczeSnem stosowaniu promieni Ront-
gena daje dobrWwyniki?

W odpowiedzi kol. StahireJwi wyklucza prof. Jaworski hi-
perglobulie.. Znane sg przepadki, Jadzie chory z defekt. sept. atr. zyt do
70 roku. W wypadkach zimnicy, w ktérycWjmalezionp iplasniodya,.,-je-
dynied.ehinine nalezy podawliafeAi

Geriler:

Kol. Latkowski:
modya tylko w $ledzionie, — we krwi*¢h, nie bvto.

IV. Kol. Spira przndslawia przypadek atresia congenita tylnych
Przed 4 miesigcami zgtosita sie matka z dwuty-

U przedstawionego choreg,0 znaleziono plas-

otworgw noséwych.
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godniowem dzieckie'in, podajac, ze dziecko od urodzenia nie moze spac,
nie ssie, zle potyka nie krzycSy,
dziela/sie cuchn”S ciecz rdjhasta. U dziecka wattego, Zle odzywionego,
utrudniona oddychanie, usta
znalez¢

ale bezustannie jeczy i z nosa wy-

uderza sine zabarwienie skory
ciagle otwarte. W dolnej czesci
Podniebienie twarde
dos¢ dtjszeriie.

trda-rzy,
gardta nic
bardzo gtebokie,
obfita masa cuchnaca,

nieprawidtowego

ngS mozna. wysokie; jamy no-

sowe stosunkowo wypetnifine

posokowata. Przy przeptukiwaniu uopa wydostaje sie wiele tej wydzieS
jedna kropla ptynu nie dostajeBe jednakdo gardta lub ust.

nosEity-esgzamkriigt™.

liny, ani
Badanie

sonda wykazuje, ze tylne otwory’" nie-
drozne nawfrt dla najcienniszej sondy. 0 ile z opyru sadwc byto mozna,
nie byto koésLne, lecz btoniaste lub cbrfijstne. Sonda
udato sie przegrode te z jednej i drugiej strony '-przebi¢. Krzyk dzi«cka
byt natychmiast gto$nigjszy, a krew, wydzielajagcalSie z mjsa, zmieszana
byta z bankami powietrza, przedostajacego sie z nagtos$ni przez hos.
Staratem sie potem otwor rozszerza¢ coraz gnibszemi sondami. Ob'egjnie
dzieefleo. spi i klfayezy lepiej, aczkolwiek oddech jeszcze nie jest wolny.
Zbylecznem jest Zwraca¢ uwage na wazno$¢ tego ittdnu, gdyz wskutek
ssania, -krzyczenia i ztegfa oddychania yate odzywienie

i rozw6j ptuc jest w wysokim stopniu upoS$ledzity.

zamknigcie to

niernozrtursci

\% Koji. prof Ciechanowski
anatomiczne i pFejoaraty mikroskopowe z nastgpujacych przypadkow:
B) Zadzielzfgiijecie aylnej' petki jelita biodrOwégo przez uchytek Mockela,
ktérego nitka koncowa przyrosta wolnym korcem do krezki. ZacFzier-
zgnietym przez nitke zostat takze w konoji len odcinek jelita, od kto-
rego odchodzit uebMJek (S. 1609. 04). b) Zadzierzgniecie' dolnej petli je-
lita biodrowego przfejmehytek :Me'«k<*la, ktérego nitka kojacowa*utrzy-
mata swoj'(zwigzek z pepkiem. Sam uchytek ulegt pretem skreceniu
ftorsio) okoto swej osi dtugiej (S. J4:I. 05). c) Zatkanie jelita biodro-
Bauhina przezBpotknieta w cMTilci

przedstawiai objasnia okazy

na Jgl clm- p°wyzfej z.aslawki

cebule z nastepowegi~fflif.lcniem' otrzewSej ft2. 1112. 04). d) Migsaka
pierwotndgd kiszki grubej u 7-letn. dziecka (S rl-G. On), ej Mnogie
pierwouid jlrobne poSSlowate guzki rakowe na.-btome $luzowej dpl-

nej potowy tchawicy (S. 5. 05). f) Biato obce (guzik metalowy) w prze-
tyku z nastepowa odlezyna i p”~»e'cftwciera prztuyku (opisane pezez kol,
Nowotnego w SKfeegl. lekarskim.1L 1905). g) Pierwotng proBienice
ucha $rodkowego z pidchniemem préjjiiieiliczeni koéjan skalistej i nast.
ropniem préinieriiczym moézdzku (S. S*3. 05). /iy*', zw. anmfrys-ma va-
WMsSum w ejfflfbie prawdg<»przymacicza. Przypadek len, ze wzgledu na
swa rzadko$¢ barcRSi zajmirragcy, zo6bdat za zycia trafnie rozpoznany
prffez kol. D'zie woffjskiego”w Ketacn), ktérej imieniem przedstawia
C. histoiye ctiocobjuKSI 2-7% Oiw i) Torbiel krezki, wycielg przez kol.
Frouuner<, 'a majgcg cechy t izw: enterofci/stoma.
uBktoFeg6 Jtjjjrietif torbiel
sie, ze od 7 dni nie od-
przedstawia choreg Zzle od-
szybltieifi, jezykiem suchym, twarza zapadia
beSj zmian. Brzuch Wazdety5 sltummfiie wa-
troby zfiietsione; po stronie prawej wiek$zy opor, przy dotknieciu
bolesny. Ze wzgledu na zty stan chorego radzono oHracye, na ktérg
W uépieniu -eterowem
Jelita cibnkie wzdete, offlsewna
Szukajgc zapadtego jelitgdwy-
przyczem cze® jedna pekta,
Przy blizszeni ogladaniu

Dj/pcuaf/a: Kol. Jvroni mer: Hliory,
zgtosit sie na oddziat, skarzac
daje stolca i wiatrow, stan oBrny
zywioneg'o,
Narzady wewnetrz™

z fflnem

matka po kilku godzinach sie zgodzita. otwart
kol. F- jaffle brzuszng w linii biatej.
jécienna i jetitowa w stafiie, zapalnym.
dobytem na wiekzeh zlepiony kigb jelit
wydzielajac ciecz ropiasta, ppdoliiia do katu.
mozna byto rozrézfticMai cze$ctS peknieta byt worek, dajacy sie ilo-
ktadnie wytuszczyé iz. pomicuzy bltiszek krezki okreznicowej W niecla-
cienki uchytek, ktory ta-
len o $cianach obumar-

lekiem S$fisiedztwie znajdowat sie workowaty,
czyt przséiwlegte czesci dwfflh jelit, llcjjytek
tyeb fniwodowat zamknigcie ffle Scian jelila. Uchytek ten, oraz wspo-
mniany torbiel wycigtem, kilpSI uchytka wgtéibitem,
jelna byta przy.wrécpha. Jame otrzewna wyptukatem rozczynem

kwasu borOWago i rane zaszytem. Obecnie Chory ma sie zupS$tnie'dobrze.

poczetfi droznosé

V1. Kol.
wiaja przypadki, w ktotteb
((Rzecz przeznaczona do druku).

Ivrzysztatowicz i Siedlecki przedstawiajg i oma-
stwierdzili spirochaete paUi&a tEjwMaiim.

VII. Zapowiedziany odczyt kol Rutkowskiego odpadt z po-

wodu wyjazdu prelegenta.

W zastepstwie sekretarza: Dr. Merz.



736
Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 5 kwietnia 1905 r.
Przewodniczacy kol Kwiatkiewiczobecnych cztonkéw 12.
gos¢ 1

I. Protokét z poprzedniego posiodzenbi przyjeto.

Il. Kol. Czyzewicz (jim.) przedstawia przypadek za$niadu gro-
niaslego, jaki wydar/.yjj sie w c. k. Szkole potoznych. Pacyenlke przy-
jeto & lutego 1900 r.. jako ciezarng po raz dziesigty, rzekomo w trze-
cim miesigcu cigzy. Zgtosita sie z powodu krwawien, trwajacych od
potowy stycznia. Badanie wykazatlo powiekszong macice, siegajaca do
wysokosci pepka, miekka, nieholcsna, w ktérej czesci ptodu ani tetna
nie mozna byto odszuka¢. W ciggu miesigca macica ta powiekszata
sie szybko tak. ze w potowie marca dno jej siegato do wyrostka mie-
czykowatego. | teraz jednak me mozna byto odszuka¢ ptodu. Przez
caty powyzszy czas chora krwawita nagle, tho¢ w nieznacznym stopniu,
a stad powoli wytwarzata sie ogo na uiedukrfiwno$¢é. Wreszcie 23 marca
silny krwotok. Dopiero
ujécie i wydi sia¢ jedno

rozpoznanie. Wprowa-
sie ujscia do wiel-

wystapita czynno$¢ porodowa, a z nig razem
palec przez
gronko, ktére upewnito przypuszczalne dotad
dzono kolpeurynler do pochwy, a po rozszerzeniu
kosci guldena wydobyto recznie tyzeczka i zabiegiem Credego za$niad
graniasty. Uptyw krwi byt bardzo znaczny, stan jednak polepszyt sie
w krétkim czasie. W pierwszych dniach po zabiegu chora nieco go-
ragczkowata, obecnie przeszto od tygodnia ma sie zupeinie dobrze. Ma-
cicy nii> czu¢ juz ponad spojeniem Jonowem, odchoddéw brak. jako $lad
Naturalnie nie prze-
i moga jeszcze poka

teraz, mozna byto wprowadzi¢

przebytej sprawy pozostata tylko niedokrewiios¢.
sagdza to sprawy, ze za$niad mogt by¢ ztoSliwym
za¢ sie przerzuty w innych narzadach. Dzi§ zapobiedz temu nie mozna,
10 do wydobycia macicy nie ma zadnych wskazan, a nadto teraz byiby
ten zabieg i tak prawdopodobnie juz sp6znionym, bo macica i lak
wedtug wszelkich danych przestata juz by¢ Zrédtem choroby. Dopiero
dalsze spostrzeganie rozstrzygnie te sprawe: (Aulorefcrul.)

Dyskitsya: Kol. doc. Ko$minski radzi w danym przypadku
zrobi¢ po pewnym czasie skrobanke do drobnowidowego zbadania Kol.
dr. Sotowij jest w takich przypadkach za melreuryzg. gdyz ta tamuje
krwolok, rozszerza wujscie, a kolpeuryze za bezcelowa. Kol.
Czyzewicz jun. w danym przypadku nie zgadza sie na inetreuryze,
gdyz wledy, gdy chora krwawita, ujscie przepuszczato zaledwie palec,
a w takim razie, — zdaniem jego, — melreurynter nie da sie wpro-
wadzi¢. Kol. Czaplicki przytacza przypadek ptacenia premia cenlra-
lis, gdzie przy ujsciu zaledwie na palec rozwartem bez zbytnich tru-
dnosci wprowadzit metreiirynter i osiggnat spodziewany skutek. Kol.
Doc. Sotowij sadzi, ze przy niedostatecznie rozwartem ujSciu mozna
te rozszerzy¢ rozszi rzadtami
ter. Kol. Czyzewioz(jun.) obawiatby sie ponadto inetrouryzy ze wzgledu
na mozno$¢ zakazenia. Kol. dr, Sotowij jest zdaniu, ze tam, gdzie
wykonanie zabiegu zalezy od indicatie eHalis, takie wzgledy w rachube
ewchodzi¢ nie moga.

ii. Kol. Czaplicki przedstawia ptéd wymokty (zmaeerowany)
IX rriios. cum ampiitalione sponlanea inlrauterima anlibracliii sin. Nie-
prawidtowo$¢ ta spowodowang bywa t. zw. wiezami Sini narta, kté-
rych przyczyna najczes$ciej bywa niepiawidtowos$¢ jaja ptodowego, znana
pod nazwg otiyohydramnios. W pierwszych poczatkach rozwoju ptodu
wegO. t. j. mniej wiecej w drugim jego tygodniu, btona jagnieca (mn-
nion) lezy bardzo blizko powierzchni ptodu. Wedtug bowiem badan
Speego tworzy sie jama tejze bitony przez zbieranie sie wody ptodo-
wej w pierwotnie statej masie komdrkowej zalgzka. tatwo tedy da sie
wyttumaczyé, ze jezeli wéd ptodowych nie przybywa, moga sie miedzy
btona jagnieca, ktéra w tym przypadku sie nie moze, a po-
wierzchnig ptodu, t j. ectoderma, wytwarzaé zlepy a nastepnie zrosty,
ewentualnie natury zapalnej; dzieje sie to najczesciej w miejscach pto-

uwaza

llegara i nastepnie wprowadzi¢ lAetrtiuryn-

unosicé

dowych szczelin. Skoro za$ naslagpowo z wzrostom jaja i wod plodo-
wych przybywa, wyciggaja sie zrosty te w diugie nitki i tasmy, t. zw.
wiezy SimonarUi, juzto cienkie i wazkie, juzLcz silne i szerokie, ktore,

otoczywszy cze$¢ ptodu, zwiaszcza konczyne, moga powodowaé odszuu-
rowanie sie cze$Sciowe do kosci (Btock), ntbo nawet zupetne. Wiezy
te czasem zachowuja sie tak, ze mozemy je spostrzega¢ nawet po po-
rodzie. 1 lak Wolff opisuje przypadek amputaiio sponlanea inira-
uterina konczyny goérnej z zupetnem utrzymaniem wiezu btony jagnie-

cej, powodujgcego amputaeye.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Drugi sposéb powstawania tych wiezéw odnoszg autorowie do
wczesnego pekniecia btony jagniecej w czasie cigzy w wypadkach tych,
gdzie przestrzen ws$rdd tejze btony jagniecej jest dla ptodu za ciasna,
losnagcy ptoéd przerywa jag i nastepnie wyslizguje, sie
i rozwija sie dalej wsréd kosiriéwki, a ruchami swo-

wskutek czego

z btony jagniecej
imi powoduje skrecenie sie btony jagniecej w jeden albo kilka wiezéw,
ktére réwniez moga powodowaé¢ amputaeye konczyn, palcéw, jak to
opisywat Koster, lub $ciSniecie pepowiny z nastepowg S$miercig
ptodu. G. Braun przyjmuje za przyczyne pekniecia worka btony ja-
gniecej maty jej op6r na cisnienie ptynu, znajdujacego sie miedzy nia
a kosmowka, ktory przez przedwczesne $ciggania macicy bywa rozdzie-
lony w forme pecherzykowych nagromadzen. To peknigcie biony ja-
gniecej moze powstaé¢ takze i w po6zZniejszych miesigcach cigzy. Wow-
czas na tozysku znajdujemy kosmoéwke oddzielong od btony jagniecej
zupetnie, ktoéra tworzy tylko mata otwartg kieszen koto pepowiny. Te
odsziuirowanin konczyn i wcisniecia pepowiny przedstawiajg jedyne
zmiany, jakie wiezy Simtinarta powodowa¢ moga. Jak juz przedtem wspo-
mniano,'przy wczesnem tworzeniu sie zlcpéw izrostdw btony jagniecej
z ptodem zlepy te najchetniej wytwarzajg sie w miejscach ptodowych
szczelin. To pocigga za soba zrosty z narzadami wewnetrznymi i wy-
tworzenie sie catego szeregu nieprawidtowosci rozwojowych, jak: la-
bitim leporimtm, faux tupina, encephaloccle, opisy wane przez Boucluicarla,
hemicephalia, cyelopia, micrognatia (Winckel), herma ahdominatis i nm-
bilicalis. Zrosty takie po oderwaniu sie od ptodu zostawiajg ubytki na
skorze, czasem zupetnie S$wieze rany, z ktéremi ptody rodza sie na
Swiat. Najczesciej ubytki te spotykamy na czaszce i to na tylogtowiu
(AhiTeldi Takze i wiezy, powstate wskutek peknigecia btony jagniecej
w poézniejszych okresach cigzy, moga powodowaé zrosty i tworzenie
a nawet $mier¢ ptodu, jakkolwiek
Kust ner, OIls hau sen,

rzadziej,
Le-

sie wad rozwojowych,
a opisuja takie, przypadki G. Braun.
he.de w, Uani ar, Bar, Glaise.
Jezeli oliyohydrumnios utrzymuje sie do konca ciazy, moze wpty-
waé na wzrost i ksztatty pojedynczych czesci ptodu; Liicke uwaza
go za przyczyne pes r.arns conyeniliis, a Kiisturr za przyczyne pes
planus co-nt/enilus. Oliyohydramnios w pdzZniejszych okresach cigzy jest
dla ciezarnej bardzo przykry, gdyz ruchy dziecka odczuwa bardzo bo-
le$nie, a i sam pordd jest bardzo ciezki i bolesny. W przypadku przed-
stawionym resztek wiezéw Simo-
narta minio doktadnych poszukiwan nie znaleziono,
leziono resztek amputowanej korficzyny, czego sie zreszta prawie nigdy
Nieliczne przypadki znalezienia takich resztek opisywat
wcze$nie i byt zmaeerowany,
zmienione

ilo§¢ wéd ptodowych byta znaczna;
réwniez nie zna-

nie znajduje.
-Martin. RIéd przedstawiony obumart
a przyczyny tego nalezy
ttuszczowo; obraz drobnowidowy przedstawia wybitng endarteriiti obli-
terans, ktora bardzo powaznie przemawia za kitag. (Autoreferat).

szukaé¢ w kile; tozysko w catosci

znalazt w muzeum klin. potoz,-gin.
Simonarta, ze trudno je byto
B. w ,Brzegi. lok."

Dyskusya: Kol. dr. By lir. ki
I . Jag. blizniaki, tak poplajane wigezami
od siebie oddzieli¢c. Przypadek ten opisat kol.

1. Kol Kwiatkiewicz c.liorg z guzem
moczowej; BO-lelnia chora, ktéra 5 razy szczes$liwie rodzita, ostatni
raz przed 7 miesigcami, dotad byta zdrowa, a poprzedniego dnia jeszcze
pracowata na budowie, — skarzy sie od 6 dni na silne parcie i pie-
czenie przy czestej potrzebie oddawania moczu. Mimo to zgtosita sig
do prelegenta dopiero przed 2 dniami wieczorem. W okolicy uj$cia
cewki znajduje sie guzek wielkosci orzecha witoskiego, sprezysty, na
powierzchni gtadki, pokryty czarno-zielunawym nalotem. Od dotu i po
obu bokach wida¢ naciggniety na guzek, znacznie zeii Aczaty brzeg
pyza ktérym zgtebnik daje sie wprowadzi¢ do pecherza.
poza ktérym
badanie

przedstawia

ujscia cewki,
Od goéry /.nachodzi sie tylko ptytki fatd btony S$luzowej,
Dalsze spostrzeganie, wzglednie
mikroskopowe, wykaze, czy i z jakim nowotworem mamy tu do czy-
nienia. Moznaby tu mjsie¢ o miesaku Ilub widék niaku. ktére, chociaz
bardzo rzadko, wychodzg niekiedy pierwotnie ze $ciany cewki. (Auto-
referat).

znajduje, sie opisany guzek.

Kol doc.

cewki i opisuje

Dyskusya: Bylieki wuwaza guz ten za wypadniecie
btony $luzowej podobny przypadek, gdzie guz taki
uwazat réwniez za nowotwoér i usunat go operacyjnie; badanie dro-
bnowidowe wykazato tylko btone Sluzowg. W przypadku drugim, ktéry
kol. B imat sposobno$¢ spostrzega¢, rozpoznano raka cewki, a i tam
rowniez chodzito tylko o przerost, i wypadniecie btony $luzowej. Kol.
uwaza ten przypadek réwniez za wypadniecie btony

doc. Kosminski

cewki
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Sluzow®} O tyle rzadsze, ip_ takgfcluzc.; jako leczenie poleca spokdj
i chtodne oktady- Kol. doc. Sioto wij jest zdania, ze p.t-zypadejj ten poéd
whigtedern rozpoznawczym nie jejst pewny; nowotworu bezwzglednie
radzijwiec ewentualnie zrobi¢ wVAeci«. by co
Kol. “ ogf. By lic ki jest. co do terapii, la-

Kwiatkii*wii;z rozpoznat pierwotnie

wykluczyé nie mozna;
do rozpoznania sie upewni¢.
k'ero samego zdania. Kol.
na tej podstawie, ze otwoér cewki znajduje sie pod guzem, podczas gdy
przy wypadnigciu btony $luzowej jest on zwykle w jej Srodku. Zreszta
jest zdania, ze potrzebna jest dalsza obserwacya, ewentualnie opftracya
i badanie drobnowiddowe.

V.
jac ucliwcflel'VnTojnin kol. prof. Marsa, -powzietg na ostatniem posie-
otwiera dyskusye nati pjtjv>z-zym tematem.

Kol Brej ter stawia wniosek, by ten temat na raziiwodlozyé¢,
a upro$” '2 kolegébw na yird$SFtéw, ktérzyby w najblizszym czasie
opracowali przebieg leczenia raka az do ostalnich rzaséjv.

Kol. dr. Bylicki sadzi, fze w tim.-$posfflb wytoni sie z tego rzecz
za obszerna, jest wiec zdania, by natyehmiasl przystapi¢ do dyskusyi.
Kol. dii Soto wij proponuje na jednego z referentéw kol. Brej-
Kol Béchenski zgtasza sie jako drugi referent.

Wniosek kol. Brej tera uchwalono.
Jako riflsgentow wybrano koli. Brej~tJa i Bochenskiego.
Dr. Tadeusz Czaplicki, sekretaife

dzeniu z. r.,

tera.

IX. Zaranie lekarskiego zawodu.

Urywek histduyezny
napisat

Dr. Adam Langie.

~Wykopywanie praktyki lekarskiej
;Jjest tak dawnem. jak sama iuadkose “.
Max Bartels.

Medycyna w najdawniejszym okresie dziejéw ma charakter
religijno-iuistyezny, pdézniej religljno-doswiadczalny. Przfé¢&yna togo
jasirS. Ludzie, w zaraniu wifflCdw zyjagcy w stanie pierwotnym na
tonie przyrody i z silami jej bezustannie staczajgc wafle&Aliib uczac
sie powoli czerpa¢ z nieprzebranych jej skarboéw, rozwijajaksie jak
dzieci. iJzla nicli otaczajacyKwiat jest peten niewyjasnionych zaga-
dek, a ws'zystko, co przekracza zas6b szczuptych ich pojeé, nakiora
ksztattéw nadnaturalnych, nadziemskich. Poddbfiiwrjak grom, spa-
dajacy z nieba, by strzaska¢' potezne drzewu), tak i choroba., ktéra
nissjradzianie najtezszych mezéw powala na tozo niemocy, lub za-
razy, szer/gco naoko6t zuiszczam® ktérym ni sita, m przebiegtos$é
cztowieka poradzi¢ nie z€lola, wydajg sie jeclnem z tych nadprzyro-
dzonych zjawisk, zestanych tra ziemie przez zagniewane bdstwo.
Wiec aby plage odwrotni, tizagba u bdstwa szuka¢ pomocy, pgo-
btaga¢ je modtami i ofiarng daning. Leczenie chordb jesnEtwtejn
poczatkowo sztuka ezoteryczng, znang tylko boloni.

l’ojeeia takie odnalezé mozemy wszedzie u ludéw starozy-
tnych , prastarych mitach i poflauiifch, a najpiekniej przedstawit
jo wielki pootyeziiy geniusz lietle.ibw w nastepujacej legendzie:

Kiedy Prometeusz przy i)iéets/.,y skradziony z nieba boski fijgien,
na ziemi ludziom ofiarowat, Ifi dumni z tej wielkiej zdobyczy,
to zréutem zycia by¢ miata, za réwny li swym bogom sie majac,
zuchwalcy, przestali ofiary na opjtszcftitio njrara ottarze. Zeus za-
gniewany sroga kare nsgziemie zesta¢ postanowit, by znowu ich
z grzeSliu oczysci¢ i znébw Kku czci bogéw miwrd.Ci¢. llefai-t6”owi
przetTo Jka*o, by z gliny urobit dziewice, a potem w nig zycia tchnie
i%kre. A twarz jej Afrodyta mkrasg ozdabia -jjamlowiig i wdzieku bo-
gactwa jej daja (JImryty, a nragJjH Ateno .jgj umyst niewiescig obda-
rza zreczno$cia, i tak ,przez wszystkich obdarzona.l, Pandora
zlatuje na ziewne i w /wigzki matzeriskie wstepuje..! z Promctou-
mszte Wystepnego bratem. A wianem jej byla bogato kowana, locrj
szczelnie zamknieta, przez /eu-a jej dana sktzynec-zka: dar bogéw
dla ludzi nli ziemi. Galty mimo oitrzozen braterskich, [orekwy maz
Lpimeteusz u-ilt.ie na, zon5 nalegat by wnetrze ffigHkr/.yiii od-
kryta, ta wieka ozdobnie kowane ziledwie ku gbéizo uniosta, w tcSpi
chwiii wybiegly w $wiat wJZystkie fchoE>by i Sala i duszy: boleci.,
nieszcKesc-jg, zarazy, po caloj rozbiegty sie ziemi. A ii§- cloie zostata
jjEiadziejall -- jedyny c(ar dobry w tej sIRyni; i z niej to (Rer-
piemy Otuche, gdy nieszczes$t; n;is-brzemie przywali.
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Posrednikami miedzy ludZmi a béstwem s2 kaptani, wiec do
nich zwraca¢ sie oodezy, gdy choroba dotknie cztowieka; eofi.ltry ka-
ptana przeblaga¢ zdotaja, /.ggiiiewam; bdéstwo. Kaptani jako wtajem-
niczeni w te kary i $rodki, jakimi usnmj”rjo Inoz,na,'staja sie pior-
wszemi lekarzami. Naduzywajac S$Lpij wiary ludu, zaczynljg po-
woli do ofiar religijnych dodawa¢ pewna rekoczyny locznieze, na
doswiadczeniu wielolutniein oparte, nieraz dzikie 'i dziwaczno, ffinz
C-ze-to skutacztio i wlten sposob dochodza powoli do-.ujtgia w swa
rece empiryczno - leczniczej sztuki. Okitdgi) t6 u wszystkich ludéw
w zawigzku ich (lziejyw sztuka leczenia ciidréb spoczywa w rekach
najwyzszych dostojnikéw i otoczona jest zfisloiig religijnej tajemnicy,
njmbstepnej dla ogdtu, a gdy z biegiem czasu przechodzi w rece

0 postepowaniu icébee raka macicy. Kol. Prezes, wykoRl® kaptanow, to ci pierwsi lekarze Swieccy zazywaja wszed-zio wiel-

kiego miru i znaczenia, dopoki T?»mi z wiasnej wiot* ziiaczei.iiiStego
nie utriaa.

U Cbuniyykéw pierwszymi lekarzami sg polom kowiSt6stwa —
COS¢irze. Na p6t mityczny, cosurz Shin-nong, ktéry miat zy¢ [okoto
roku 2838 przed Ulu'., wyprébowat wszystkich roélin i w ten spo-
s6b doszedt, ktére z nich sg lecznicze, a ktdére trujace. Inny znéw
Cesara llwuneg-1i, Zyjacy Mikoto roku 2698 przéd Cihr., napisat
pierwszg najdawniejsza na jSwiegie ksiege medyczng pod tytutem
»Net-King*.

W sasiedniej Chinom Japonii, gd*j*s prxe.d wBKkatiri dotarta
tez chinska kultura, Jtawod lekarski od niepamietnych czadéw wielka
otaczany byt czcig. posSwigcali mu sie tylko krewni mikada i po-
tyymkowipiszlieheckicll rodow.

W Babilonii lekarzami byli tylko kaptani, podobnie jak w In-
dyacli, gd-iie dopiero pozniej powstiijaAwieecy lekarze, zwani » Vaj-
Hp.». 1 e 2s wyfoce powazani, uzywajg wielu przywilejow, rekru-
tujg sie z rodzin szlacheckich, a sztuka leczemia przechodzi z po-
kolenia na pokolenie. Po .odbytej nauce, ktéra rozpoczyna sie bar-
dzo wcze$nuP, bo w 12-tym roku zycia, otizyiuuja. lekarze pozwo-
wolenie, ograniczajagce prawo wykonywania lirattyfi do szczuptego
tylko grona powotanymi:,

W Egipcie bogini lzis nauczyta medycyny bozka Doh uti-
ThothUtéregdSiyiiiholem byt ptak Ibis. Gtéwnym bozkiem lekea-
skim jejft iWstwo Ee, czyli béjastonsa, a kaptani jegoega pierwszymi
lekarzami tak stawnymi, ze, do nicE wedrujg Grecy, aby sie tej

"' Vztuki wymay¢. l'oniowaz Faraon jest najwyzszym kaptanem, wiec
jest t«z i najwyzs-zym hdtarzwn, a zdolno$¢ ta, od boga nm dana;
przechodzi i na najblizsze jego oloezenio.;

U Jzimelitéw spotykamy w biblii wzmianke o leknrzadh,§jkt6-
r/y Oziibalsamowali ciato patryarchy Jakébli. Zdaje sie, ze byli to
tez kaptani, bo do.piurws5 w roku !®0 przow Ghr. wspomina biblia
o lekaraach uie kaptanach.

W Grecji widzimy (0.samop”z tmaj ;o.bfitése zrédet w po-
"sfac.i oochowanycli az do najzych czaséw- budowli, pomnikéw, sprze-
géw, napiséw, grobowcow, wo't,6w ofiarnych,grzezli, narzedzi, a peztH
dewszystkiiun pism liloz6féw i historykéw greckich, dozwala wyra-
Zniej, niz u innych naréd iw, ktérych spuscizna nie jest tal homita,
$lod/.i¢ -za powolnem rozwijaniem sie stanu lekarskiego w osobny
zaw-0il, ktdérego, adepci wyszli z pierwotnej klasy kaplanéw-loknrzy,
wywodzacych réd swoéj od boga, patrona medycyny.

MedtBma grecka wylonita |ie wiec takze z medycynyjreurgi-
iCzfiej, aJd jfiz w VI wieku przed Clu- Aajmujg sie nig procz ka-
ptanéw Indzie Swieffle, rozpow-szechniagaa wiadomosci, strzezone da-
wniej' pilnie, jako najwieksza tajeuinifilt, w gtebi $wigtyn przez
szcznptoogrouo wybrancow bogéw. Z ta cliwilgKtrzasa sie ona co-
raz bardziej z mistycznych ostonek, a opiorag na .spostrzezeniach,

mC4 niociy¢ch na osobach uhoiradi, bada wptyw réznych czynnikéw,
ju> uig aadprzyrodzonyc.h, lecz ziemskich, na przebieg choroby.

Ci pierwsi lekarze greccy przajfé¢ wiele niu®li od |wj :h
starszych kolegéw egipskich i indyjskich, ho tego dowodzg liczne
.przez nich uzywane $rodki, o wafelku dawniej'juz ,znane w owych
krajach, jak roéwniez i to, ze najstarsze szkoty lekarskie greckie
po.w-sfajii, wiasnie w tych migsUicli, kidre byty”l6siKmii ogriskami
kpinuuisacyi miedzy Urecyg a o$ciennymi narodami. Ale i tu, juk
we wszystkifem, wycisneli (Jrei - swe indywidualno genialno pietno
dojftogfl! stopnia, Zze medycyna staro/vinej wzbudza w uas
podziw, a imiona wielkich gieekich lekarzy po dzi§ dziahn .jasna
opromienia stawa. Stusznie jionicdziul w swej histoiwi Ourtius:
»Was tfie Griechcn in Rgtipiou und Cudtur, im Staatsleben,
Aurift unti Whsenschattigethaii, ist ikr eigefi, imd wieAd/Psie
auch von AncLercti ubernommen, haben sie es dom so n:ipgéstal-
tet nad ze*$i<h-¢S§fEeM, jfnss es ihti .w&entftum y&mardeii ‘isi«.
Na przetomie grfflkiej medycyny teurgieznhj g -einpirytéijfej

iiiitfwma postk6 Asklepiosa, praojua stanu lekarskiego.
ze: cztowiek tego nazwiska zyt isffo,tnio

stoi
Wiele przemawia zi,tem,
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i ze wstawiwszy sie jako lekarz, przeszedt p6zniej do legendy, kt6-
:lej osnowe przypomne’'tu WfeCjl6-najbardziej rozpowszeeliniorf6&o po-
dania: Synem Heliosa byt i ICoronisy, cory mdfriego ksiecia Tsss&lii.
Matka zgineta od ftfcfzat Artemidy; niemowle ojciec Ocalit troskliwy.
Ukryt |fa wielkiej goérze PelioKu, oddeje” piew.e "bud niem iro-
nowi, co posiadt sztuki leczniczej arkanm cfchly juz mlodfreicein
stad sie Koronides, Chiron go sztuki swej wyucz,, 1 biegle, a uczen
mistrza przewyzszyt zdWW9;ia i rrftogie chorych ratowal zastepy.
Lecz za to Had|S do Zeusa wnidst skarge, ze panstwu Cienidw
wydziera podwtadnych: sMGroinowtadny, uniesiony gniewom, za
kare zycia pozbawit piorunem,jzgAN~gnierttiliiycli woli $jefcsprzpciwit.
wdzieczni Grecy do rzifllu bogéw go wynie$li i na cftS§¢
jdgo wznosili $wigtynie, a pamie¢ wspauiatrmi obc.boclzili uroczy-
stosciami.
bwigtyBe Asklepiosa; z ktérych najstawniejsza peloponeska
w Epidaurus, to pierwsze zawigzki szkot lekarsl ich. Pierwszy:ni ka-

ptanami mieli by¢ dwlfj synowie Asklepiosa: Mac baon i £oda-
lirilijsp Wtérzy strzegli pilnie tajemnicy sztuki "wegp oyfca i prze-
kazali ja znéw swoim polonikom. W teu sposéb w rodzie kle-

pidé w wytworzyta sie kasta lekarzy,
kaptanami” byli posrednikami miedzy chorymi a bdstwem.
tyniach Asklepiosa udzielajg oni rad lekarskich w imieniu boga,
bo ten we $nie zsyta im objawienietco do istoty choroby i $rod-
kéw PKizniczych. Z czjfeem iiie kéAtentujg sie samem tylkoteobjawie-
iifAm, letz zaczynajg robi¢ wilasne spostrzezenia, uoaielaé rad ra>,
ptmstawie ciasnego dtugoletniego dosSwiadczenia, przyezem pilnie
zapisuja mfrtablicach wotywnymj) przypadki chorobowe, opatrujac
j*Miwagami i wskazéwkami ledznfe-zemi. Oto piorwszbl liistorye:cho-
rob, pietwsze Zaczatki literatury lekarskiej, pierwszt#, ,podrecznikil
mcdycymy prakty Ozutyj.

Kaptani Asklepiostlsg zrazu o s.tvag wiedze bardzo ragzdro$ui
tak, i) tylko cztonkéw rodziny wtajemniczajg w ar.kana wiedzy lo-
karsko-religijncj Dopiero :gdy $wiatynie te- po catej rozpowstfeyhriity
sie .6-recyi, musiano do pomocy wobec wielkiego naptywu chorych
przybra¢ i obce osoby.' Powoli mg,dla tajemnicy, |Ozpieta nad S$wig-
tjniami-.Asklepiosa, rozwipwa si$ti rdoraz wigcej ,laikéw'#1 juz nie
zwigzanych z sobg weztami rodzinnymi, zapoznajtajsie¢ z tajnikami
nauki Aagklepidéw. A gdy miedzy lagtami tvmi znalezli siej toz lu-
dzie o wyzszym umysle, sztuka lekarska wyzwala sie z zabobonéw
i guset religijnych, schodzi od/az bardziej na memig, opiera na
spostrzezeniach tjaayftk przyrodniczych i wymyka ostatecznie zu-
petnie z ragk kaptanow'.

W ten sposéb ze, $wigtyni Asklepiosa wytwarzajg sie ogbbugj
~z-koly jekaasteio AsKcpidéw, z ktérjzah najdawniejszg byta szkota
w K-f-fenie,Azazywajaca wielkiej stawy w VI wieku przed Chr., r6-
wnio jak szkidy w Kos, Kroton.ie i Knidos. Wydajg one gto$nych

ktédrzy beda®? rownocagstiief
W $wiM

swego7'e2asu lekarzy, jak: Kalliplion i syn jeg.o I)emokedegS
IJippos, Ilippasos Philolaos i w iSe najwiekszy z nich
Ilippokrates.

Nauka rozpoczynata sie w miodym wieku i trwata dwfjtydiugo.
az adept nabyt dostatee/zuego wyksztatcenia, poc* m, ztozywszy od-
powiednig przysiege, przyjmowany zostawat do stanu lekarskiego.
A przysiega tajest tak piekna i petna etycznych wskazowek, ze
zastuguje, aby ja tutaj 'Wedlug [Tippokratesa dostownie przytoczy¢:

»,Przysiegam na Apollina, Asklepiosa, Iligeg i Panukee na

,wszystkich bogéw i bogini® wzywajac ich na Swiadkéw, ze

»wedle 'sil i sumienia, przysiedze 'tej wiorny, obowigzki moj&

»Spetnia¢ bede; JieBiaufcz.yciola niegodna réwni z rodzing czcic,

»,a W potrzebie wspomaga¢; potomkéw za$ jego za rodzeii-

ffwo swe uwaza¢ bede i, gdyby priigneli %iej w'Giztuce tej

»Wyksztah|hj, bez opluty i hea, zobowigzah — wyucze, czego

,sam od ojca ich nauczytem sie. Zycie me poswiec&dia do-

,bra i pozytku chorych, by ich od wszelkiej ochrania¢ szkody.

SNikomu, i.¢hoéhy mnie. proszono, nie podam leku zabdjczego

»,ani podania go nie utatwie’Nréwni i jak zadnej niewieScie

»Srodka spedzajacego ptdéd. Wolny od wszelakiego wystepku,

»poboznie chce zvx i $ztnke ma, uprawiaé; a uchodzac do

Aomn chorego, niesie tam pragne ulge w cierpieniu, niodo-

Jitepny wszelkiej krzywdzie," obcy pozadliwosci zaréwno wo-

‘JCC niewiast jak i merow wolnych i niewolnikéw. Go

,wsérdéd leczenia réhorych ustysze! lub zobaczei, to pozoStéitiie

»Swietag tajemnicg, o ile nie bedzie musililo by¢* ze wzgledu

fffa dobro publiczn®lwyjawionem. fljbyj}, jezeli przysiegi do-

chowam. byt szczesliwym .tara wiRyiiii Inem, jak, i w sztujjei

»mej, obym zyskat stawi-j: nieSmiertelng u wszystkich ludzi

»1 po wszystkie czasy, — a gdybym pr/yafege te ztamac gninl,

,hiechaj nmll spotka wszystko przeciwne".
podarunki — dalszy

iw Swiatyniach; dj)|

llononirya lekarskie
niejSlro wotéw,

stanowit}' zrazu

|1Sag ktérel;skudano kaptanom
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piero za llippokrtftesa ptacono pieniedzmi, jak tego dowodzi prze-
stroga Hippokriilejft w jednem 2z jSSH pism, aby lekarz nie zadat

naprzéd zaptaty, lecz dopiero po wyleczeniu. Précz tego udzielano
wybitny,u lekarzom publicznej pochwaty, dyploméw honorowych,
lub uwalniano ich od ptacenia podatkow.

Do wyzwolenia medycyny //-rak kaptanéw przyczynili sie
w znacznej mierze stynni greccy iilez6fowie, ktérzy dociekajgc wszel-
kich zagadnieA zycia i byt.n, musi®i z natury rzeczy zajmowaé sie
toz medycyna. Tu natoza przedstawim<f$&y.kohTjonskicj Th alos
z Miletu i wspoétczesSni mu Anaxim#nes i Au axi matuler,
ktoérzy starali sie *rerum cognosctre causas«. — dalej pytagorej-
c/.yey i eloaci, jak Xenophan¢$, Parme nides, IleraKkiit
i EmfS|dokles; atomisri: lz&ukipp i Demokryt, niemniej
tez Anaxagoias z Klazomene, Al kmeon z Krotonu i Dioge-
nes z Apollonii, wreszcie Arystoteles i cala szkota perypa-
tety kow.

Wielu z niteh zajmuje, sie nawet praktyka lekarskg, a stawa
ich wiadomosci lekarskich rosniA szybko, zwiaszcza gdy jako tak
zw. TOpSsu-at uprawiajg pritAyke, wauroumg, podrézujac z miasta
do lirBsta.! Niektorzy osiadajg stale w pewn/ch niiejscowfisfeiach,
jako rodzaj dzisiejszych] lekarzy gminnych lub miejskich (S-amoupyoY).

Z biegiem czasu, gdy liczba lekatrzy wzrosta, powstajg w wie-
kszych miasttob naweffljpiibliczne lecznice (Gyp” a),>3;dzie udzielano
porady zgtaszajacym sie chorym na ryz® dzisiejszych poliklinik.
¢wykJS przy lecznicy takiej mies&kut lekarz, ktéig przyrzadzat od-
raza lokarstwa i wykonywat operacje, a pomagali mu pomocnicy
(Qligoéred), ksztatcacy sie u niego na lekarzy.

/ai czasow Il ippokratosg* byli tez lekarze panstwowi, kté-
rzy pobierali roczng pensyM od panstwa, leczac ubogich za darmo.
Peusya t»by watkud<® znaczng, jezeli n. p. De ino dek os pobie-
ral do S,0®J dzisiejszych koron wedtug llorodota.

P6zniej powyta) jeisgze jeden rotteaj lekarzy, niejako analo-
gia! dzisiejszych lekarzy Kas chor.yeh, zwanych Arcliitektonikami
dAPEITE -c«/.di), ktédrych zadaniem byto lecenie niewolnikéw. Byli to
po wiekszej MeSei wyzwolenc}, pochodzacy z rodzin niewolniczych.

O lekarzach wojskow~¢h mamy wzmianki w Homerze; oraz
u Ksenofontaw ,Anahasis" i ,,Cyropedyi”, a w pismach Hippo-
krateWHER tg"poS -czyli ,,0 lekarzu" jest osobny rozdziat, poswiecony
chirurgii wojennej.

Ogromnag wage przywiazywali Grecy do ¢wiczen fizycznych,
w}ee zaktadyfcgimnast.yczemi czyli tak »jfnnal.ya", rozpowsje-
clinfine byly '1 catym kraju. NITczelEltakfegoffliktadu stat ,giuina-
siarclfrs”, a kierownikami ¢wiczen byli ,ginmasti'l ktei-

réwnocze$nie udzielali rad co do zachowania dyetetecznego i hi-
gienicznego ¢wiczacych i stad nazywano ich tez Gt™. albo dyiswoi.
Oczywisiée przy ¢wii®oniach tych zdarzaty sie czesto nieszc-zesliwe
wypadki, wymagajace dorasuej pomocy, wiec tezj kierownicy ¢wi-
czen juz przez samo doswiadczenie nabywali wpHwy w lzeniu.
Wielu z Iyffih na podstawie tej wykonywato praktyke lekarska
i poza zakhnSJn, lub tworzyto wiasne systemy dyetetyczno-lecznieze,
konkurujagc z*awodowymi lekarzami. Tu pierwszy poczatek parta-
ctwa <T8§?zinttt4go, ktére n.aj.wzér dzisiejszych aptekarzy upiawiaé
zaczeli tez zbieracze k™$liu lekarskich Eko-ouMm i knp.ey réznych
ni«as6i, zi6-t, przetwordéw .kosiridtjeznyeli lal)); leeznrezych.

Rzymianie nfe zdohyUaae na witasng rodzimg medycyne, cho-
roby uwazali za zrzadzenie, bogéw, zéifiein medycynal miata tu dtu-
zej'jeszcze niz w Srccyi charakter t.jiirgiczn)'. Kazda choroba, ka-
zdy niemal objaw chorobowy ma sffego ratka Iub boginie, a le-
czenie polega na ¢Srelnoniale religijnym i ofiarowaniu bardzo niéraz
kosztownych wotéw (donariczj>ei-,Stau lekarski nie shit w Rzymie
zbyt, wysoko, jezeli pod kofnec' 111 widlui przed Chr., gdy Rzym
zawojowat Gree-ye, opanowali fi,taktyke w caiein niemal pankfwie
lekarze: licltonspjMlctdérz.~ataiu thumnie naptywac .ysaezeli.

Jednym z pierwszyeli lekarzy gretikieh, ktéry w 219 r. przy\
bywa do IRzymu, zyskuje sobie wkrotce stawe i otrzymuje rzymskie
obywatelstwo, byt Arcbagatos gjPeloponj&u. Ale procz prawdzi-
wych leka»r'ay przybyto tez mnéstwo parjapgjf, gonigcych Ka zyskiem,
nawet pomocnikéw i niewolnikéw i oni .kr sprawili, ze dtugi efcas
jn$zczeBfflarzjf grockich traktowano”w Rzymie nader pogardliwie.
Dopiero Asklopiades (ur. okoto 124 przed CIlijS) ugruntowat
tam grecka medycyne i uiniejefnosoiiy swa wywalczyt zupotiite inneu
.stanowiskofcftiaemu-stanowi lekarskiemu tak, ze juz (zlijKfjiiséw Ce-
zara powazanie dla lekarzy jest Ogromne, a wielu z nieb”"dobywa
wysokie godnosci, zaszczyty i majatek.

Az do przynyj®i do Rzymu gSsdyieh lekarzy uanka medy-
cyny ~Stanowita cze$¢’ encyklopedycznego wyksztatcenia, a sztuki
leczenia praktyeznej mozna sie tylko byto wyuczy¢ prywittnie u kto6-
rego$ z lekarzy. Z chwilg utrwalenia potegi tTewn.etrzne.i cesarstwa
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powstaty szkoly lekarskie, potgezoneTterazu z ogélnymi zaktadami
naukowymi, leniejacymi w wiekszych miastach prowincyi. pizez
Rzym zdobytych, a pieim?®samoistue s2kot> lekarsffje zaktada do-
piero cesarz Aleksander Severus w Ill wieku po Obr. ‘Egza-
minéw zadnych me sktamnio. wiec kazdy, co tylko posiadat pewien
zas6b wiadomos$ci, mégt zostaértekarzem. Dato to mtwet pézniej spo-
‘'sobiurec do namnozenia gie w Rzymie catej falangi szarlatanéw i nie-
doinzonycli lekarzy, tem wiecej, ze nie bylo tez prawie zadnej od-
powiedzialno$ci za popetniony btad w sztuce lub niedbato leczenie.

.Lekarze rzynlsey dzielg sie na dwie Kklasy: wolnych i niaj
wolnikow lub wyzwolefcéw. iHrwszjijfti wolnymi lekarzami byli
greccy, podczas gdy bardzo znaczny zastep IrekarM rzymskich po-
chodzit ze Stanu niewolniczego. Po prostu pan rzymski, posiadajacy
|f,ate zastepy niewolnikéw, polecat ktaremws z nich wyyezy¢ sie
sztuki lekarskiej, aby ip/e¢ pod reka lekarza domowego". Oczywi-
Scie, foie taki »servus medicus« hyl bardzo wygodng osobisto$cia,
bo $lepo musiat'stuchac, wiec..by.estd; uzywano go dwspetnianiu ezlj”
néw niegodnych lub zbrodniczych w mys$l inteneyi patrona.

Natomiast stanowisko spoteczne lekaPzy wolnych byto za czcfa
séw Cesarstwa bardzo znaczne, a poszczeg6lni ffes”rztr obsypywali
ich przywilejami, jak n. p. uwolnieni?! od petnienia obowigzkéw
w publiczny”lk urzedach, uwolnienie od podatkéw i wynoszenie do
godnosib lekarzy nadwornych, noszacych tytut tarchiatri sacripn-
latii«. Historya przekazata nam nazwiska takich lekarzy nadwor-
nych, jak Gajusa Aemiliusa i AntoniuHi Muzy, ktérzy
byli lekarzami Burnsa Augusta i innych lekarzy przyffIBWten
i"5ar/6iv; Ty beri usza. Kaliguli Xerona,Trajana Marka
IMureliusza, Klaudinsza it d.

W wiekszych mi ustach byli znéw Aarc/iiairi muJSpipales*,
petnigcy obowigzki ni wzdér dzisiejszymi lekarzy miejskich, a w gmi-
nach wiejskich »archiatri populares*.

Do lekarzy w stuzbie publicznej i-zostajacych zaliczy¢ tez wy-
pada lekarzy gladyatoréw, ktérzy byli ustanowieni przy sdiotaeh
gladyatorow i mieli obowigzek podczas zapasoéw i przo.itstawfeif udzie-
Ific doraznej pomoeyy, - dalej lejSarzy przy teateach i cykacli,
gdzie odbywaty Jire walki zwierzat.

Lekarzy wojskowych prowadzit dopiero cesarz Augustus.
Ci w raz.im-wojny towarzjszyli armii na pole, bitwy, a podcBis po-
koju byli lekarzami szpitali wojskowych (zMletud/naria).

Wczeénie juz w Rzymie rozwinely sie rézne- specyalnti$,ei.
Przedowssystkiem rozrézniano tam lekarzy nieoperujgcych, cz\ii in-
ternistéw @medicus) i oporajacych (chiriergiffi). da-lej okulistéw, gi
nokologéw i-f.~-p. Nawet kojiioty wykonywaly pr&ktyke .lekarska
*\medicae),, rekrutujac sie po wiekszej cze$aijjzlakuszerek.

Ale i tu, jak wszedzie,Czakradta sie rtrazeregi lekarskie lz.ai'-
latanerya, a ch|t& zysku i odwieczna »Brotneid« przyczyniajg sie
do moralnego upadku lekarzy i obnizenia znaczeniu i powagi ca-
tego sianu, ktory staje sie wkrotce pr/pdmiotem zastuzonych szy-
derstw i ironicznych dodrukéw takich mistrzow piéra, jak J uve-
nalJ Martial i T’liniusz. A nav® stynny G.glen nie szczedzi
ostrych stéwl nagany swym kolegom za tov z« odbiegli zbyt daleko
od czystej etyki Hippokratesa.

Ze Smierciag Galena na poc2atku Ill w-ieku po Clllr. zaczyna
sie juz wilasciwie epoka zastoju w .medycynipStrwajgca nioslyfchanio
dtugo, bo przez caty burzliwy okres $redniowiecznych dziejow, % kt6-
rej rozpada sie i upadto$tateinie rzymska potega i ginie doro-
bek kulturalny minionych wiekéw. Z wiru walk srogich i wstrza-
sajacych S$wiajeni przewrotéw zabtysngomia dopiero kiedy$ po dtu-
giej nocy -$rodniowieteij. wspaniale wschodzace storice ,,odrodzeniatl
by noweiOzywezS&tchngHsity we wszjpkkie dziedziny sztuk pieknych
i ludzkiej wiedzy./}Z\ty chwilg i stan jekaijski dzwiga¢ sie zacznie
powoli ze swego upadku, by znéw wejs¢ na v,vzvny, jakie mu no-
wozytni? dzieje wskazat} w ogélnej kulturze.

X. Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach
zdrowotnych w Galicyi w roku 1900.

Zestawit

©r. Jan Gwiazdomorski.

(Ciag dalszy.)

I. Asanacya.
a) Woda do pieaa i uzytku.
Pocieszajace objawy daznosci wiadz, wiekszych miast, feta-

rostw, Rad powiatowych, a nawet gmin wiejskich i pojedynczych

PKZ.EGLAD LEKAKSKI.

O

wiesniakéw do zaopatrywania sie w dobrg wode, ktére notowali-
Smy juz w r. poprzednim, i w tym roku ujawniajg sie bardzo wy-
'tysznio. Wodociagg miajta Biatej, zaopatrywany woda rzeczng, odpo-
wiednio filtrowana, ukonczono witasnie w r. 1900 i oddano go do
uzytku.

Budowa wodociggéw obu miast gtéwnych, t. j.
kowa, postepuje razno.

Co do stanu popatrzenia w wode jnzto innych miast, iuzto
powiatéw. przytacza Sprawozdanie cyfrowo liczne zmiany na lepsze,
jak roéwniez liezbe nowozbudowanych studzien. | tak w Bochni wy-
konano dwa nowe wodociagi z rurami zelaznemi; w Brzezanach za-
tozono nowy wodociR; miasto Kalwfuya ma juz wypracowany plan
wodociggu i grofflBsi fundusze na Imdowe. We wielu powiatach
przybyto za przyczynieniem sie wydziatbw powiatowych duzétstudni
z dobra wodg i dobrze zaopatrzonych.lfcg jednak'powiaty, ktore
mimo zdarzajacych sie tam do$¢ czestych epidemii, za matg oka-
zujg dbato$¢ w tym kierunku. A juafnapietnowaé nalezatoby po-
stepowanie Wydziatu powiatowego wielickiego, ktére juz w ~Tsst.ym
roku z oburzeniem podnosilistily. GRo na zachecenie; lekarza powia-
towego kilka gmin tegj powiatu ztozyto tejze Radzie powiatowej
zebrang miedzy sobg dos$¢ znaczpa kwote (kilka tysiecy; zIrA) ce-
lem zaopatrzenia powiatu w lepszg wo/lra iRjapobiezenia brakowi
dobrych studzien. Mineto lat kilka, mimo- staran, mimo kilkakrJM
tnych przynaglen Starostwa do Rady powiatowej, a Namiestnictwa
do Wydz. krajowego, nie podjeto zadnej roboty, a pienigdze leza
dalej bezuzytecznie. Dowodzi to niezKjfjre, ze kmiecie po wsiach
okolicznych juz przed laty zrozumieli, “etjdla poprawy stostinkéw
sanitatnycli powiatu i gmin pojedynczych potrzebg fjest koniecznie
dobrych, a licznydll: nowych studzien i Jrzecz w naszych stosunkach

Lwowa i Kra-

bard-zo niezwykta) ztozyli na ten cet znaczny fundusz Tylko W y#
dziat, wzglednie Rada powiatowa wielicka, nietylko nie rozumie
tej potrzeby, afej mimo nale'giin wiadz ani studzfjm! nie buduje,

ani pieniedzy nitSoddaje. .Tuk sie to dziefe, ze ta Rada powiatowa
mozs przez caly szej-eg lat opieraS |ie ro-zporzadZzepiom wiadz, tc
zrozumie¢ mola .tylk»:£zto\vielc, znajaey smutne nasze stosunki ad-
ministracyjne, ktory wie, Ze rozporzadzenia i ustawy pozostajg u uus
zbyt nSgsto tylko na papierze, a to z powodu .bpjtiku energii wita-
dzy, jak réwniez z powodu braku egzekutywy, braku i niedostyte-
cznA] ilo.$ai organéw wykonawczych.

b) 1 suwanie nieczystos$ci.

Miasto Krakéw wybudowato Od loku 185)7 do 190.0 przeszto
14 kilometréw kanatéw i pijgée w tym kierunku prowadzi dalej
z wielkim naktadem. Lwoéw w‘tym samym czasjm blisko 9 kilome-
tréow', Biata okoto 4 kilometrow.

Co do szczeg6téw, odnoszacych sie do miast, mniejszych, jak
réwniez niezbyt licznych w KniBrafcii innych prjrc asanaeyjnRSh,
odsytamy fflytolnika doBamego Sprawozdania; dodajemy tylko, ze
w r. 1900 wylewy i powodzie z.i”szczyty ogroinnieBdlkoletnie prafce
regulacyjno rzek naSzy¢li i to w wielu powiatach.

2. Pokarmy, pozywki i napoje.

W c. k. Zaklauzie badania $rodkéw spjMywczych w Kralio-
wie wykonana w "1900 roku 1017 rozbioréw i badan (w 189® r.
mKpl— w 1898'r. 440). W tymze Zaktadzie octtjyt. sie Bwviosng
1900 i. eztmtniiesifflW kurs dla prz.y™ych komisarzy targowych,
do kto|lgo zgtosito sie 10 kandydatéow, a wytrwato i zdato egza-
min z wynikiem pomysinym o$miu Byli to przewaznie uféedtriHM
magistratéw miejskich.

W rozdziale tym znajdujemy dalej wyciggi z doniesien wiadz
réznych miast i powiatdow lub ich lekarzy urzedowych o wyniku
rewizyi piekard, wyszynkéw,Netopéw, sktadéw nafty i t. p. i do-
strzezonych, wzglednie usunietych, nioporzadkach, naduzyciach i fal-
sieKtwa&n. Trudno iczasem zrozumieé, czemu ludzie dla nieznacznego
namzestfioj zysku posuwajg fie do fatszerstw $rodkéw spozywczych,
trujcKS innych, aftsiebie narazajB, - w razie wykrycia, — na kary.
Ale zdaje sie, ze witasnie tych rewizyi, kontroli, jest rza mato i dftil
tego ztowie szerzy.

W roku 1900 w dziewieciu miasteczkach wybudowano nowe
rzeznie

/dawatoby He nam, ze tu znale|¢ bySmy winni wiadomos¢
o konsurncyi artykutéw spozywczych i napojow wyskokowych;; da-,-
lej umieszczane po inno lata 'wiadomOsci, ile sztuk bydta spotrzo-
bowano w Galibyi. ile z zabitych s”tuk znaleziono dotknietych per
liea, wagrami i t. d.; czy zauwazono w kraju, ze ubozsza ludnos$¢

“neczyna spozywac koriskie mieso i t. p. Wogoble dziat higieny zy-
wienia mogitby naszem zdaniem by¢ troszke wiecej wyKerpumS
traktowanym.



3. Higiena budowy i mieszkan.

Od 20 maTca 1900 r. obowigzuje w Galicyi sankcyonowana
juz ustawa budowlana dla wsi i mutycli miasiewsok. Wobec braku
jednak egzekutywy* czy energii w wykonywaniu jej, ustawa ta go-
towa zwiekszy¢ tylko szereg ustaw pozostajacych ,na pnpierz«®.
t. j. takich, ktérej przepisow sie nie przesarZSga.

| tuk: Dekarze urzedowi skarzag sie, ze w Buczaczu, gdzie
okoto 200 domow nie tylko nie ma wychodkéw, ale z powodu ge-
stego zabudowania nie ma nawet miejsca, gdzieby je posiawicMprzy
domach juz stojjmyclitg mimo to gmina jeszcze i teraz SSitwierdzjS'
plany nowobudtyjaeycli sie doméw bez wychodkéw, a nie wykonuje
kolaudacyi tycli liowozbudowanyck doméw. Podobniez ‘zali sie le-
karz urzedowy z Dobromila, ze domy sg tak gesto stawiane, ze nie
ma gdzie postawi¢ wychodkéw. ,Réwniez w powiecie hoiodernskim
ustawa umpmyks$ w zastosowaniu na wielkie trudnosci; w knmione-
e.kun stosunki budowlane majg ljiy¢ optakane; w miescie Kotomyi
kazdy nowozbudowany dom zamieszkuje sie zawsze jeszcze w sta-
nie wilgotnym, bo przy komisyi, udziolajgcej pozwolenia na zamie-
szkanie, niema nigdy lekarza; w kosowskim wjele,riowozbudowmyeli
doméw niema wychodkéwll RadzibySmy w Sprawozdaniu z naste-
pnego roku wyczyta¢, czy zte dostrzezone”bsUito ukarane, jak na-
lezyci usuiimte? Na og6t jednak widzie¢c mozna z doni®ch tekar-
rzy urzedowych pewng, cho¢ powolng, poprawe w stosunkach bu-
dowlanych i $ciélejsze przStrzeganie przepiséw ustaw imdowjmiych,
zar6bwno w miastach, jako$§¢ po wsiach, jak to-Stwierdzajg lekarze
powiatowi z Brzezan, Brzozowa, Jarostawia, Limanowej, Lwowa,
tancuta, Miele® Nadwornej, Niska, NI. Targu, Podgérza, Podhajce,
RopczycwStanistawowa, Zbaraza* i ZjebwuM Takze miasta, ktore ule-
gty ppzarom, przestrzegajg przy odbudowie przepiséw ustawj¢ clio¢
i tu Skatat stanowi wegle uie chwalebne wyjatek.

Z prawdziwa przyjemno$cig przytaczamy tu koricowy ustep
togo rozdziatu, jako wzér godny jak najczestszego na”“dowania:

»W Ozortkowiiy odbyta sie na polecenie c. k. starostwa re-
wizyaiJjsanitarno-policyjna efitogo miasta i na podstawie wyniku
wydano do.vzwiefZdnio'sci gminnej szCSeg6towe zarzadzeniit‘C Prze-
konam jesteSmy, ze wiadca,, ktére te zarzgdzenia wyda-hi®* dopilno-
wata tez,ich wykonania; dlaKjfgo tgz mamy nadzieje, zewSprft- ,
wozdaniu za rok nastepny o tern siejjézego$ dowiemy.

4. Zaktady przemystowe.

| 'Gtalicya bierze udziat w #acznej produkcyi wegla kamiennego
catej Austryi w iloSci 1072°/0. Warto$¢ wydobytego wegla wynosi
rocznie .efdJiailiona koron przy prutw .'4173 robotnikéw, z tego
tylko 200 kobiet lub nieletnrch.

Potowa cynku, produkowanego w Austryi-/ przypada na Gali-
eye, przy.ezem podnie$¢, nalezy, ze rude cynkowa na, miejscu w kraju
przerabia sie fabrycznie w hutach, walcowniach i fabrjrCeSbieli cyn-
kowej, dajac w ten sposejt) zajecie 660 robotnikom.

W kopalniach soli w Wieliczce i Bochni pracuje I®0#ludzivv
w Galicyi za$ wschodniej w kopalniach i warzelniach soli 8502ludzi.

Przy wydobywaniu ropy naftowej i wosku ziemnego, oraz ich
dalszej przerébek, pracujo,9.400 ludzi. Opis urzadzen higienicznych
i humanitarnych, istniejagcych w dziale ptfciiiystu gérniczo-hutni-
czego, ktéry razem wziety zatrudnia 17.300 ludzi, obiecuje Spra-
wozdanie w latach nastepnych.

Fabryk tytoniu i cy-glu; mamy w kraju pieé, zatrudniajacych
3413 robotnic i 717 robotnikéw. ,Go do wewnetrznego urzadzenia
jest zawae takie" przepetnienie w pracowtiiabh, ze mPjjednostke
pracujacg nie przypada petno minimum 10 m.J powietrzall Brak
ten tylko w czesci tagodzono ulepszeniami przewietrzania.

Znanym og6lnie jest fakt, ze witasnie w téch -fjibrykach zna-
czna liczba rbbotAic dotknietych jest gruzlicg ptuc. Sprawozdanie
nic o teni nie moéwi. Otéz, sadzimy, bytloby wd/ieeznom zadaniem
witadzy sanitarnych zbada¢ te kwostye raz gruntownie, zazadaflzod
lekarzy tych’.fabryk odpowiednich wykazéw z lat kilku, fpnoydzi¢
né¢li wiarogedno$¢ badaniom o,$6bistem robotnic, ktére kaflem icho.¢by
tylko zownetrznem wygladaifiem wzbudzajg uzasadnione/pociejszenie
choroby, — sprawdzi¢ przy tej sposobnos$ci, czy zarzadzenia wiadz
sg nalocie, przestrzegane, — zarzadzi¢ wydalenio dotknietych eho-
robg i t d. Zwracamy uwage wihadz przedew&wstkiem z tego po-
wodu, ze niebezpieczenstwo zakazenia branie w usta cygar
i papieroséw, sporzadzanych przez robotnice chore i szerzoniajSJe®
w ten sposéb choroby, ppzediw ktérej w catym Swicrie, 3 i u nas
w kraju, rozpoczeto powaz-¢a walke, josx niezaprz”zone i znaczne.
Co wi$mj, jesli we fabryce Aa osobnikilcliore, a nie zapliowuja, lub
zachowa¢ niej lhéga przepisanych ostroznosci (plucie na podtoge

z braku odpowiednich spluwaczek i t. p.), to choroba miedzy robo-
tnicami szerzy¢ sie bedzio ogromnie', a c. k. rzadowe fabryki cygar
i tytoniu stang sie rozsgdnikami choroby.

Z uznaniem podnie$¢ nalezy pewnailirzadzeniti, stuzace j lzto
do ekjlow sanitai-nycii, juzto humanitarnych w pojedynczych fabry-
kach cygar, jak oddanie do bezptatnego uzytku kapieli (Krakdéw),
zbudowanie duzego domu z tanieini mieszkaniami dla robotnikéw
(Winriki), tanio kuchnie i mleczaniie”Krakéw, Winniku/ wrazZcie
poprawa plac.

Przypadkowych uszkodzehA robotnikébw w njznyr.h galeziach
przemystu zgtoszono w catym kraju 4SV; z tych 17 $miertelnych.
Liczby te jednak nie zbyt Sciste, gdyz nie obejmuj,ijj wypad Ifttw ko-
lejowyoh, gdrni¢zych i przemystu rolnego (czemu?), — a powtore
nie wszyscy przedsiebiorcy donoszag o nich inspektorowi przemy-
stowemu.

0 paru chorobach zawodowychRc.zytamy w Sprawozdaniu
tylko krétkie wzmianki z doniesjeii inspektora przemystowego. Czy
nie moznahy dat odpowiednich miecajz pierwszej reki od lekarzy
fabrycznych, goérniczych, kas choiBh i t. d., ktérych liczba powoli
sie zwieksza?

Dalej czytamy w Sprawozdaniu wiadomos$ci o powstaniu kilku
nowych fabryk, o ulepszeniach w kilku z dawniejszych. Natomiast-:
nie znajdujemy ani wzmilmki o tern, czy braki, wytkniete w Kkilku
fabrykach w Sprawozdaniu z r. 1853, zostaly skarcono i usuniete
(browar w tancucie, browar w Bodach Przeworskich, zaktady pn®J
my$lowe w powieciefcSokalskim i t. d.).

5. Handel leczniczeini i truciznami

aptekami.

srodkami poza

Juz w roku zesztym podnosiliSmy (iilaiy po czeSci za Sprawo-
zdaniem) szkodj, jakie aptekarzom naszym wyrzadzajg drogerye swa
nieuczciwg konkuren.eya, liedace wiasciwie pokatnemi, Zzle ur/gilzg"-
nemi i nieodpowiedzialnemi aptekami, w ktérych kazdy za fcebepta,
a nawet bez recopty, wszeikijegtjj l1eTSu, nawet Czasem i morfiny do
wstrzykiwaé¢ podskorrij~h, obstaé moze. klimo to nowe drogerye
uzyskujg konce.syo nawet wbrew opinii dotyczacych nizyKatéw. Gdy-
byz przynajmniej drogerye te byly naimzyeto kontrolowane, a bez-
prawne wydawanie lekéw nalezycie- karane. Ale n. p. Sprawozdanie
za rok 1900 przytacza z catego kraju i roku tylko jeden jedyny
przypadek sflrania droguisty za drobng sprzedaz lekow.

(Ciag dalszy nastapi).
wt>>

XL Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
chirurgow.

(18— 28 lorzesfda 190W)

(Dolipne/zenig).
VI.
Leczenie zapalenia otrzewnej.

Friedrich (z Gryfii) podnosi przedewszystkiem. ze
w leczeniu zapalenia otrzewnej wiele zalezy od zrodia ze-
kazn.ega. | tak dostepniejszem dla zabiegéw leczniczych jest
zapalenie otrzewnej, wychnd/yfee z wyr.pstka robaczkowego,
anizeli przy zakazeniu podczas operacyi Wiele-rowniez za-
lezy od tego, czy wezwani) naszej pomusy na [toczatku cho-
roby, czy tez wtedy, gdy proces chto.menia byt u szczytu
lub juz ustapit, lub gdy juz nStapito porazenie jelit. Zabieg
chirurgiczny wskazanym jest we wszystkich okresach cho-
roby, bttanie mozna spodziewac sie otorbienia; primciwwfeky;-
zanyin jest jedynie w przypadkach, gdzfe juz wystgpita
sinica i kohczyny: sag zimne. Zadawair.e 4iT>dkow przeczy-
szczajacych celem przy$pieszenia wbsslinia w zapal™inu otrze-
wnej jest niedorzecznem. RéOwniez nic nalew przy operacyi
oczysz5®c¢ jamy otrzewnej przepinkiwaniami lub przez wy-
dobjraie trzew. Bebr.ica j'est czestokroa nastepstwem zrostéw,
nie zti3 porazenia. W takim razie zaleca sie zatozenie prze-
toki katowej. Ciecie prowadzi on ile moznosci ponad zrédiem
zakazenia i robi tylko, ciecia mate, raczej w dwoch Lub
trzech miejscach. Pokdéj operacyjny i stot powinien by¢ do-
brze ogrzany, aby unikngC przezigbienia. W #taczeniu poope-
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ra'cyjnem odgrywa wazng role przeptékiwanie zotgdka, wstrzy-
kiwania podskdérne fizyolugicznego Mzdbeyiiu soli kuchennej
z dodatki- w oliwy i lewatywy'.

Ali Krogius (z Helsingfbysu) streszcza rozwdj chi-
rurgii w leczeniu zapalenia .otrzewnej z ostatnich 20 lat.
Ropne zapSenie otrzewffej usungé moze tylko zabieg chi-
rurgiczny'. Aby za$ taczenie ehirurgiczif® dobre dato wyniki,
potrzebne jest rozpoznanie wrazeene i rychty zabieg. Juz
w pierwszych godzinach mozna chorobe na pewne rozpoznaé
na podstawie silnych bolow w zvwocie, napiecia miesni
i bolesndsei,, podniesienia cieptoty, hiperleukocytozy, tetna
przys$pieszonego, wejrzenia ciezko chorego, wymiotéw i t. d.
Jezeli pierw$fe przypady nasuwaja podejrzenie, ze sie roz-
poczyna zapalenie otrzewnej, powinno sie natychmiast* we-
zwaé chirurga, aby' on leSSonie dalszjflobjtp. Zabieg opero-
eyjity polega¢ ma na wyszukaniu i usunieciu ogniska za-
kaznego; doTego potrzebne jest“iecTe rozlegte, albo kilka
matych. Co do skute”nes$ci przeplékania celem odkazenia
jamy otrzewnej zdania chirurgbw sa podzieloi/e; niewa-
tpliwie pozyijeozne sg w przypadkach przed?j§tani;j sie che-
micznie zracych ptynéw lub ciot obcych do jamy otrzewmj.
Najskuteczniejszym $rodkiem do zwalczania- zapalenia jest
cypaezkowa.nie duzym, tamponami wedtug Miku licza.
U kobiet mozna, saczek przeprowadzi¢ przez tylne sklepie
ni¢. W leczeniu naSjlepowem nieocenione ustugi oddajg $rod-
zylnct wstrzykiwania rozézynu soli kuchennej. Jezeli po ope-
rilcyi wystepuje zupeine zaparcie zywota i wymioty, nie da-
jace sie usunaé zwyklymi sposobami, powinno .sie znhjgjy¢
przetoke katowg. Wyniki pooperacyjne sg korzystne, jezeli
sie je wykona w ciggu pierwszych 12, najdalej 36 godzhv,
zwlaszcza w przypadkach, majacych punkt wyjscia w wy-
rostku robaczkowym.

Lenander (z Upsali) podnosi wielkg doniosto$¢ ry-
chtego'rozpoznania i docieraenia, punktu jego wyj|Sia w za-
paleniu . -ostrem otrzewnej, w ktérem nalezy operowac [jak
najrychlej przed Wystgpieniem objawoéw poraznych. Podczas
opeWjyi trzeba wyszuka¢ punkt wyjscia zapalenia i usungé
go. W przypadkach porazéma trzew nalany nacig¢ jelita
w jednem lub kilku miejscach w celu wypréznienia, zato-
zy¢ przetoke katowg, a w rozpaczliwych przypadkach rese-
kowa¢ '/j do 3 metréow jelita porazonego. Jezeii zapalenie
ma punkt wyjscia w wyrostku robaczkowym i jWst powi
klane z porazeniem katniS, zatozy¢ nftl*y przetoke katowg
lub przyszy¢ katnice do rany w S$cianie brzusznej, aby bez
uspienia zatozy¢ sie data przetoka katowa w razie potrzeby.,
Jezeji sie okaze potrzeba wydalenia fopy z gtebi jamy otrze-
wnej okoto $rddjelicia. wskazane sg przepldkiwania rozéz(v-
netn soli kuchennej 9°~ ogrzanym do 40° C. Naiezy prz.y-
tekn osgezkowaé jame brzuszng. 'PodeZas operacyi asystent
musi by¢ gotowym do wstrzyknie¢ srédzylnyfch w danym
razi™ W leczeniu pooperifcyjnem stara¢ sie trzeba wszel-
kimi mozliwymi sposobami o utrzymanie funkcyi wszystkich
narzadéw i ((-odzywianie chorego. W tynt celu $'tosHe sie
lewatywy odzywcze do odbytnicy i prratok katowych,
wstrzykiwania podskorne lub $rddzylne fizyologicznego roz-
czynn soli kuchennej, odzywiania za$ przez usta trzeba uni-
ka¢ lub podawa.C tylko w drobnych dawkach.

L ejadrs !(« Paryza) zastanawia sie kdlejnteftiaTl) powo-
dami i rodzajami zakazenia otrzewnej, nad $rodkami obron-
nymi ustroju samegb? nad $rodkami leczniczymi, opartymi
na znajomosci. samoobrony’‘ustroju i nad leczeniem drog”
operaeyjng i bez operacyi Zapalenia na tle gruzliczein nie
uwzglednia. Kazde zapaleniergotrzewnej wywotujg drobnou
stroje. Przedostajg sie one do jamy otrzewnej z zewnatrz
przez rane z urazu albo operacyjng; z przéwodu pokarmo”
wego lub mOuzoplciowego wres|cie dffitfic sie moga przez
obieg krw'. n. p. w pojtétznicy, rézy, z j-.opni oddalonych
it d.~rzebhj*bhordby i rokowanie zalezy od Zrodta zapa-
lenia. Z pomiedzy S$rodkéw' samoobron-- ze strony otrzewnej
i ustfoju wylicza przed(?fv.szvstk;emfag ofytoz&‘ ktorg milezy
podtrzymywac' wstrzykiwanncmi surowicy konskiej SE'zanej,
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lub rozSsynu fizyologicznego soli kuchennej do jamy otrze-
wnej, lub wstrzyk’waniami kwasu nukleinowego podskdrnie.
Na drugim planie jest dgzno$¢ otrzewnej do tworzenia wy-
pociny wioknikowej i zfepow; wreszcie silna akcya serca
i nerek. Zapalenie trffiba rozpozna¢ w okrSsie wczésnym,
oceni¢ jego ciezko$¢ i przystapi¢ wczesnie do operadyi.W lazie
przerwy w ciggtoSci nalezy natychmiast operowaé, niemniej
w rozmaitych rodzajach niedroznijsci. Nawet w rozpaczli-
wych przypadkach operacja jest wskazang w celu przynie-
sienia ulgi w cierpieniu. Jezeli sie uzna potrzebe operaeyi,
to jg trzeba natychmiast wykona¢. Ciecie S$rodkowe lub
boczne zalezy od domniemanej siedziby choroby. Wyszu-
kawsz.yJJokalng. przvczyne zapalenia, usuniemy ja. a p.fnope-
racyi zaleca, .wytamponowanie jamy otrzewnej lub zato-
zenie prrarciwotworéw w jednem albo kilku miejscach. Le-
czenie bez operacyi polega na unieruchomieniu ciata i prze-
wodu pokarmowego, dyeeie, niemniej p&Itrzymywaniu sit
i leukocytozy przez wstrzykiwania podskdrne albo $rBzylne
surowiej.

Mc. Co sb (z Nowego Yorku) stwrerdzji,' ze w ostatnich
10 latach zmiefiito sie nasze zapatrywanie na operacyjne
i og6lne leemne zapalenia otrzewnej i koncjy syy6j wywod,
Z¢ nie mozna postépowaé jednako we wszystkich przypad-
kach. W wiegkszoéci przypadkéw wskazang jest operacva,
sq jednak i takie przypadki, gdzie operacja wywiera wpltyw
niekorzystny. Niewatpliwie sg przypadkitogdlnego zapalenia
otrzewnej, wyleczone b<K®peracfi. Gtéwnymi czynnikami
dla pomys$inego przebiegu po operacyi jest rychie i proste
jej wykonanie i usuniecie przyczyny. PrzeplékiwanielLroz-
cz’nem soli zaleca sig; unika¢ jednak iHfezy ptynéw che-
micznie lub mechanicznie draznigcych. Saczkéw powinno
sie uzywacg zatozenia przetoki jelitowej tnowca nie zaleca.
Tamponowanie gazg jest.ijszkodliwe. Bardzo korzystne jest
utozenie chorega wedtug Fowlera po. operacyi, t.j. podwyz-
szeniepgcirnuj polow-yuciata. £6zko u glowy nalezy podniesé
0 50 cm.

De Isla (z Madrytu) streszcza swe sprawozdanie
w nSsfepujgcych zdamach: leczenie zapalenia otrzewnej nie
jest tematem nowym, ale prones zakaZzny 'otrzewnej jeszcze
nie zostat dokladni®“badany.." Morfina, atropina, spokdj bez-
wzgledny. wstrzykiwania podskorne i $rédzylne rozézynu
soli majg ‘'wielkg wartogg w leczeniu zapalenia ojrzewnej.”
Ascpt®zne zapalenie otrzewnej i zakazne bez wypociny,
ktérych nie iridzna lekami leczyé, niemniej sektyczt i .ro-
pne — trzeba operowacé i4o po poprzedniem zbadaniu krwi.
Zabieg chirurgiczny zalezy od uszkodzenia narzadéw brzu-
sznych ltetodinihFdperacyjnej, zafmsowanej do p<i®cz.”g6lnego
przepadku. Wybo6r zabiegu zalety od klasycznej zasady
quare-quando-quomodo-ubi. Celem leczniczym w zapaleniu
otrzewnej musi by¢ podniesienie odpornosci atrzewnej i wy-
zyskanie naturalnych i znanych $rodkéw obrony ustroju.

Zawadzki (z Warszawy) podat wykaz przypadkdw,
w ktérych Towarzystwo pierwszej pomocy w Warszawie
b\to czynne. W liczbie tej byty pr/wpadki uszkodzenia
brzucha. ¢

W niniejszem sprawozdaniu strescitem przedmiotowo
1 wiernie niemal wszystkie przemowienia. Oryginalne prace
sprawozdawcoéw wszystkich szedciu kw-Ostyi, bedacych na
porzadku dziennym, znajdzie czytelnik w pracy sprawozda-
wczej sekretarza generalnegsj dr. Depagea, wydane pod
tytutem: 'sPremier Oongres de la sepietd Internationale de
Chirurgie**. Bogdanilc.

X1l.  Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.
Sprawa ministerstwa zdrowia wcigz wyptywa na po-
rzgdek dzienify wiecéw lekar$lucli, jako tfefBczesto jg|t tematem
rozpraw, spotykanych w pismach lekarskich. [ na ostatnim Wiecu
Izb lekarskicdi, ktéry sie odbywat 3 i 4 pazdziernika w Insbruku,
sprawe te poruszono. Mianowicie Dr. .List, prezydent dolno-:®tiHi-
ckiej lzby lek., uzasadniat w diuzszym referacie wniosek, zadajffly
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utworzenia w Austryi ministerstwa zdrowia. Poniewaz dawniej wy-
razane w tej sprawie zyczenia nie-.znalazty u wiadz taskawego ucha,
wzywat referent lzby, by zwrdcity sie do ludnosSci z wezwaniem,
izby od swycjgpostéwczadata wstawiennictwa w parlamencie ziturza-
dzeniem ministerstwa zdrowia. W dysluisyi, jaka-Sie rozwineta nad
fitip wnioskiem, wyrazit Dr.jjdtrenn eiv(lierug.) zal, ze lekarze tak
maty biorg udzial w zyciu polifflrczfflm. Parlament 1L-y w swem
gronie lodwro 4 lekarzy i dlatego na zadania lekarzy nikt sie nie
oglada. Dla tych wjec powodéw lzby lekarskie, zdaniem moéwcy,
powinny woézwaé lepSnzy do brania, czynnego i zywego udziatu w zy-
ciu politycznem i do stawiania'swych kandydatur przy najblizszych
wyborach do parlamentu.

Zbyteezng j</§t rzeczg uzgadniaC, jak donrestdgo znaczenia
dla ludnosci i dla panstwa jest. spfawm zdrowia publicznego: tym-
czasem tak waaffM i tak doniostg, i'Ozlegta i wymagajaca specjalnej
nauki i doswiadczenia sprawa zajmuje sie dzi§ w Austryi maly od-
dziat. przylepiony sztue-znie do ministerstwa spraw wewnetrznych
i poddany jjggo wiadzy nadzorczej. Pomimo, ze oddziat ten nie ma
wielkiej swobody dziatania*odnak juz nie jedng wielkg rffiéz stwo-
rzyt. tfezby jednak dotad, zdziatato samoistne i niezalezne ministe-
Tyum? Juz raaludzjie, majacy wiadze w panstwie, powinni zrozu
inie% zec kwe.stya zdrow-ia publicznego, to pierwsze i najwazniejsze
zadanie panstwa. Przed JO laty zazuaétfyl to najwybitniejszy maz
stanu Aoglii, Disraeli. Wyjatek z mowy jfegty wygtoszonej .pa
meetidgu przed publicznoscig, sktadajgca rsie mniej wi<3S|3 z 50 000
gtéw, a dotykajacy omawianej sprawy zdrowia publicznego, pozwa-
lamy sobie powtérzy¢ w przokiatlzift za »Oe’tprreishischSf&erzili-
che Yereiifrszeilung* (Nr. 20, 1905).

»,Mojem zdaniem sprawa pubhiezuego zdrowia jest oweru spo-
tecznepi zadaniem, ktérejjwinno wszystkie inne zadania wyprzedzaé
i ktére musi w pierwszym rzedzie Hpjge uwage ,meza stanu i poli-
tyka kazclej partyi. Pozwole solrraEto powt6rzyé: kwestye zdrowia
publicznego przewyzszajg doniostbscig swojg wszelkie_iiing! sprawy
tak, ze nad nie mema wjzszej dla praktycznego meza stanu, Jeden
wielki ucjzonjiJzwykt opowiada¢, zle do Wulgaty musiiit sie wkras¢
btad. Przystowie, w ktérem krél Salomon pomrSscit kwintesencje
ludzkiej madrosci, brzmiato nie: ,Yanitas vanit.atum, omnia vani-
tas“, lecz: ,Sanitas sanitatuin, omnia sanitasll dsigdy za Szesto nie
mozna tego powtarzali ze jeéli Sliodzi o ocerfe wielkosci i zrracze-
nia jakiego$ narodu, to najpierw natezy zwr6ci¢ uwage na jego
stosunki zdrowotne. Mozemy sobie wyobrazi¢ kraj, pokryja, trofeami
zwycieskiemi, ktory chelpi sie bogactwem swej sztuki, skarbami,.
nagromadzonymi w swych muzeach i bibliotekach; kraj ten zamisS
szkiwM moze lud inteligentny, sprytny i obrotny; jesli, .jednak obli-
czenia wykazujg ze ludnosci ubywa, ze przecietna wysoko$¢ niezldej
ludnosci coraz bardziej malifje, to mozna na pewno przepowiedziec,
ze nar6d ten powoli straéi swoje wielkie historyczne znaczenie
i swoje wplywy. | dlatego joffjez% r.Cfc zaznaczam, ze chciatbym
wszystkim moim stuchaczom to gteboko w dusze wpoié, ze sprawy
zdrowotno stojg daleko ponad wszelkiemi innemi sprawami, zajmu-
jacrpii mezéw stanu. One nietylko przewyzszajg wszelkiD zasadni-
cze zagadnienia, ktore rozdzielajg pnrtye polit.Wz.ne, ale nawet, pa-
nujg ponad wszystkiemi innemi sprawami, ktére z powodu sw.ego
wielkiego' zna*Zenia zacierajg réznice partyjne. -Musimy o tern pa-
mieta¢, ze wielko$¢, naszago kraju zalezy pfzedewszystttieni od fizy-
cznego rozwoju jego mieszkancéw i ze wszystko, co zmierza do
podniBienia zdrowia publicznego, utrwala wiell¢iMi itstawe naszego
narodull

W kilka dni pézniej w podobny spo,sdb méwit lord Der by
przy otwarciu jakiego$! szpitala i wspomniat w mowie swej o sta-
nie, lekarskim i o sprawach zdrowotnych.

,Przed niedawnemi laty", méwit lord Herby miedzy innemi,
,uwazanoby politycznego pizywo6dce po podolmcm oswiadczeniu (ja-
kie niedawno ztozyt Disraeli) za ekscentryka, 5 dzi$ widzi kazdy
w tern os$wiadczeniu wyraz stusznego zrozumienia- tego, co boli na-
réd. Jest to ciekawa zmiana w naszych zapatrywaniach, a tym,
ktérzjM te zmiane sprowadzili i spowodowali, winniSmy gieboka
wdzieczno$¢. Na chwate stanu letéarskiHo nalezy naznaczyé, za-
wsze wielka, liczba lekarzy czynnie popierata wszelki postep na polu
higieny i ze réwnocze$nie starali sie z jednej strony cierpigcemu
pomddz, fa z drugiej strony réwnocze$nie glosili nauke, Ze lepiej
sjest. ¢hron.i,¢ przed! cierpieniom, niz cierpienie leczyéll

Takim duchem przeniknietych, — konAczy wyzej powotane pi-
smo— chcieliby$my my, lekarze Austryi, widzie¢ mezéw, dzierzacych
wiadze; takiegp szerokiego $wiatopogladu zyczymy owym wszystkim,
prawnikom i rriepgawnikom, w ktérych rekach ztozyly losy prawo
rozstrzygania o naszej doli i niedoli. Stahr.

Nr. 46.

VII. miedzynarodowy Kongres robotniczy, poswiecony
sprawie ubezpieczenia {Mrbeitervefsicherungskongres), Kynbyt sie
niedawno w Wiedniu i poraz pierwszy 'suttagnal sporg liczbe leka-

rzy, ktérzy staneli, by broni¢ riwTfifow zawodowych i przeméwic
jako rzeczoznawcy. Najwazniejszym punktem programu byta bo-
wiem spra.wa ujednostajniania i uproszczenia ubezpieczenia robotni-
czego. Zaden z dotychczasowych Kongreséw nie liczyt tylu uczestni-
kéw, bo i na zadnym nie bylo na porzadku dziennym tak aktualnej
sprawy, jak wyzej przytoczona. Obok przedstawicieli réznych rzadéw
mozna bylo widzie¢ na Kongresie dwie grupy, bioragce zywy udziat
w pr™ach Kongresu: ‘zastepcow iiiemjwkich Kas chory¢h i niemie-
ckich lekarzy. ZastepS™ Kas chorych starali sie broni¢ swego sta-
nowiska i wplywu ba ubezpieczenie robotnicze. Dekarze zasf poja-
wili sie, aby przeciekg raz wobec categS>-$wiata zaznaczy”™ ze i ich
zyczenia nms”™g Ule nadal uwzgledniane przy wszelakich zmianach
ubezpieczenia robotniczego, zwazywszy, ze jako wykonawcy danego
u.stiiwpctawstwa, sa najwazniejszymi czynnikami. Walka burzliwa, da;
jakiej zerwat sie w ostatnich latach caty sfati lekarski, u$wiadomita
lekarzy i pizekonata ich, Ze je$li co$ chcg ntie¢j to musza, o utrssie
upomnie¢ i zadaé. | dlatego skorzystali z nadarzajacej sie sposo-
bnosci ,VII -go miedzynarodowego Korlgresull, aby zabra¢ gths.
Wszystkim cztonkom Kongresu rozdano broszure p. t. *Forderun-
gen und Vi>rschlage der Aerste >'mr Abdnderung der deutschen
A&aterWfc?icherugs%legatze*. (Zadania i rady ldkarzy w sprawie
zmiany niemieckiego ustawodawstwa, tyczacego isle robotniczego
ubezpieczeniu). Tpgoroczpj Wiec lekarzajniemieckich w Strassburgu
uchwalit te broszure, wydaé, a niemiecki zwigzek stowarzyszen le-
karskich wykonat te uchwate. Lekarze niemieccy przezjrozdanie tej
broszury chcieli juz na samym wstepie Kongre$ji zaznaczaé,, ze sa
i beda $ledzi¢, b.eg pi ® na Kongrafeie i ze we wszystkich sprawach,
ktére ich dotycza) cli&g zabieftu~gtos. Niemieckie Kaisy chorych
wystalty swych najgoretszych przedstawicieli i dlatego zdawato sig,

..ze-.w Wiedniu ostro zetrg sie zdania niemieckich Kas chorych i le-

karzy Jednakze zastepcy Kas chorych okazywali wobec
prawie zyczliwg neutralptéodjja

Sprawa niezaleznoéci lekarzy kasowych, a szczegélnie sprawa
wolnego wyboru lekarzy, -zostata wszechstronnie o$wietlongwNg og6t
mozna byto zauwazy¢, ze rzady okazujg sktonno$ajniebardzo ogla-
da¢ sie na lekarzy, jesli stan lekarski nie poruszy sie i nie za-
krzat.nie koto swdyejpprHwy, a zadahn swoich nie poprze zwSstg orga-
nizacjg zawodowsa. | tjeszHE jednego nauczyt ten Kongje&Vlekarzy,
a mianowicie”™ ze konieeznitSpowinnogsie, jesli Sie chce przeprzec
swoje zadania, poja¢ i zrozumie¢ potrzeby innych. Stan lekar-
ski musu, jesli chce zaja¢ stanowisko, jakie mu sie nalezy w zyciu
publiczn&m, wyjs$é z ciasnego kota codziennej praktyki
i zajgct-sie o0g6l nemi sprawami biezgce mi. Lekarz musi
stang¢ w rzedzie politykéw spotecznych.

Rozpraw' na Kongiresie byly bardzo zajmujace. Dusza Kon-
Ey-eSu byt i tym razem Dr. Bodiker. Roztoczenie opieka nad war-
stwami praeSjacemi nazwat ,kategorycznym imperatywemi kiSa po-
siadajacych bezradnych zastrzezen, przyczepi wyrazniel podkreslit,
ze ubdzpieozenie spoteczne stanowi tylko drobng pze$¢ owefiszero-
kiej opieki, ktérag panstwo winno we wiitspym interesie ludnosci
pracujacej, stajacej do zapaséw zyciowych tylko z zdrowymi mie-
$niami. W pSwszyin dniu Kongreafij wystepowali prawie bez kohca
przedstpwici.efe réznych rzadéw i, mniej lub wiedej* przesadzajac,
opowiadali, co ich rzad zrobit dla nbezpie-czeljia robotniczego. | no
kazato sie znowu, ze poza Austryg i Niemcami wiasciwie naprawde
nie istnieje nigdzie godne uwagi ustawodawstwo, tyczace sie robo-
tniczego ubezpieczenia, lec?, przeciwnie, Zze w innych krajach do-
piero podjeto jakiasf pierwsze drobne proby w tym Kkierunku.

J SjToro przemawiato wTtej sprawie Francuzéw i mimo gorg-
cego zachwalania “stosunkéw w swym kraju wywarli wrazenie, ze
dobrowolne wzajemne ubezpieczeniu robotnicze we Brimcyi objeto
Saledwo gb6rne warstwy robotnicze, poctézas gdy owa wielka masa
pracujacej ludnosci, ktéra, najbardziej ubezpieczenia potrzebuje,
wcaje pie jest uliezpieczong, ze zattem stosunki na tein polu we
Franeyi nio sg nawet w potowie tak dobre, jak w Austryi, lub
w Niemczech. | dlatego przedstawiciele nietnieecy i austryiiccy mu-
sieli z wielkim naftiskif.m podkre§la¢ potrzebe przymusowego ubez-
pieczenia.

lekarzy

Drugi dzien Kongresu! poswiecony byt reformie ubezpieczenia
robotniczego. Jak'lwiadomo, dg'S$y nowe przedtozenie rzadu a.ustr.
do ograniczenia swobody Kas cliorycli w sprawie autonomi', w spra-
wie stanowienia o sobie. PrzeMtawieiele Kas chorych gorraéo sie
przeciw tomu bronili i zastrzegali. Szczegélnie ostro krytykowat sta-
nowisko rzadu austr. reprezentant robotnikéw austryackich, Dr.
Verkauf, i zadal, by ustawodawstwol.]Jochroiine robotnicze zosta-
wi¢ pod wytacznym wpltywem robotnikéw, jesli sie naprawde dazy
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do tego, by instytucje dobra i 6fchrony robotniczej rosty i.rozwi-
jaty sie. Przedsiebiorcy peecia nie majag. w tej sprawie Zzadnego in-
teresu Sijoleeznp-politycznego, ale wytacznie finansowy. Typie gamo
stanowisko zajeli przedstawiciele niemieckich robotnikéw. W spra-
wie lekarzy 'o$wiadczyt poset soo.yalno-domokratyczoy do niemie-
ckiego parlamentu Frae$dorf, ze niemieckie Kasy chorych wy-
soko Stenig pralil'leléarzy, ze jednakze sprawa niezalezno$ci lekarzy,
tak zw. wolnyi wybér lekarzy, jest sprawg podrzednego znaczenia
i ze zatatwienie jej nalGZydpozostawie lokalnym stosunkom. Sprze-
ciwit sie temu j Dr. Mugd;ffiiSbo sprawe wolndgo wyboru lekarzy
traktowaé¢ nalepy nietylko z punktu widzenia finansowej, ale gto-
wnie z spoteczno-politycznego. Wszelkie $wiadczenia dla ubezpieczo-
nych zaleza od lelrarskiego oraewenia. Podobnie, jak niezaleznym
jest stan sedziowski,*& jest zdobyczgmanstw o$wieconych, powinni
i lekarM jako' [sedziowie w sprawach ubezpieczenia robotniczego,
by¢ niezalezni. Takze Dr. Wolf Becher (Berlin) podkreslat prze-
dewszfstkiem stanowisk6Ssfpoteczno-lekarskie. Wolny wyb6r lekarzy
nie jest, jak to powiedziat FraesSdorf, sprawag podrzedng, ale
najdonio$lejszego znaczenia. Bez'! wolnego wyboru lekarzy nie ma
spotecznej higieny. Monachijska Kasa.chorych wprowadzita u sie-
bie wolny wybér, lekarzy ijest z niego Uaj.zupetniej zadowolona. Dr.
acho 11 (Monachium) wyraznie zaznaczyf, ze ostatnie walne zgro-
madzenie monachijskisj Kasdy "sKorych wyrazito swoje zadowolenia,
Re systemu wolijego wyboru yekarzy i postanowito system ten na-
dal u S$iSbie Zachowaé. Takze i panstwowe Kasy chorych w Niem-
czech poczynity korzystneldo$wiadczenia, na wolnym wyborig leka-
rzy. Dr. Magen z Wroctawia omawiat szc.Kemlowo Zzadania leka-
rzy niemhii'kieli, wyrazono w wspomnianej brusznice, ktéra wydata
Koinisya Kas chorych, wybrana z lopa zwigzku stowarzyszen lektjr-
Rkich niemieckich, lysimzat na zwartg i jednolita organizacye leka-
rzy nieipTfeckich, ktdra, jesliby Zaszta kiedykolwiek potrzeba, po-
stara sie o nadanie swym zadaniom potrzebnego, nacisku. W koncu
wezwat lekarzy austryackieh do pdjscia w $lad lekarzy niemieckich.
Takze Dr. Bauer z Monachium pminosi jeszcze raz przy kofcu
rozpraw', ze dekarzom nalezy sie glos w sprawie ubezpieczenia ro-
botniczego i najzupetniejsza niozalezntis¢.

Lekarze przybyli wiec na Kongres nieproszeni i niezgtommi;
przybyli, aby broiffi swej sprawy i przedstawi¢ swe zyczenia i za-
dania i odtad, zrobiwszy dobry poczatek, powinni stsne zjawia¢ sie,—
im licznjej, tem lepiej, — wjBedzie tam. gdzie bedlie mowa o nbeztiie-
jezeniu robotnika. Obecnie lekar* “ zgtosili na Kongresie 2 wnioski,
ktore doznalyjogdlnego uznania. Brzmia one:

»N~rlporzadku dziennym najbliz*ego miedzynarodowego Kon-
gresu w sprawitFdibozpiecyenia robotniczego majg iTy¢ nastepujace
sprawy:

1) Lekarze na stuzbie ubezpieczenia fobotrirczego i specjal-
nie stanowisko ich wyprawie ustawodawstwa ochronnego.

2) jBrzadzenie”katedr medycyny spotecznej.

Zwiazek niemieckich stowarzyszen lekarskich podejmuje sie
dostarczy¢ referentow'll

Kongres zamknat dawniejszy!,yprezydont ministréw nustrya-
jkicli, r. Korb er, zyczliwie wyslin-har"a. mowa, w ktdérej podniost,
ze ten kraj ma najlepszych robot likéw, ktéry najlepszg ich otacza,
opieka. Jako miejsce przysztego Kongresu wybrano mym.  Stahr.

m=fl- -

X1l Wiadomosci biezace.
Krakéw, 16 Ustopada.
* Zapewne dzieki przerwanej koinunikjlcyi z Krélestwem Boi-

skiem dowiedzieliSmy sie dopiero z ostatniegdjNr. ,,No.wm b karskichl,
listopada dobiega 25. lal dziatalnos$ci lekarskiej
i ze Towarzystwo le-

ze w pierwszych dniach
i naukowej dr. Wtadystawa Bieganskiego

karskie czestocho,wsbja- urzgdza uroczyste posiedzenie dla uczczenia
swego pj'ezesa, a ,CzaSepismo lekarskiel wydaje spocyalny numer,
poswiecony jubilatowi. Poucza¢ lekarzy polskich, kim jest dr. W lad.
Bieganski, znaczy tyle, co posadza¢ Tch o nieznajoifre®! naszego

piSmiennictwa lekarskiego w osthtniem ¢éwieréwieczu, w ktérem na-
zwisko (wcigodnego Jubilata figurujelna przeszto 70 pracach, pOczagWsz"y
od artykutéow kazu styt-znych, kinnczfijych, higienicztiycii, a skonc"Wszy
na obszernych podrecznikach lekarskich traktatach tresci! ogdélno-teCtre-
tycznij lub czysto filozoficznej. Z tego bogatego dorobku liturtickiego,
szczeg6lnie 7 dziet tresfi filozoficznej, wystepuje umystowa sylwetka
Wtadystawa Bieganskiego, jako lekarza o niepospolicie szerokiej
samoistnbgo kléryfTjizynnésci zawodowej

erudycyi i jako mysSliciela,

muczci¢ te doniostg clnviTe> oraz:pam'ec
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i prawa logi-
Postepowy i nowoczesny W zakresie nauki, w spra-

pozostat przy dawnych przykazaniach, do

lekarza przy tozu chorego wskazat zasady metodobgii
cznego myslenia.
wach spotgcznolekarskich
upowazniajg nas przez Ju-
i aforyzmy o etyce lekarskiej", bedace

najwznio$lejszych pogladéw na stosunek

wydane
zbiorem mie-
lekarza do spo-

takiego przynajmniej wniosku
bilata ,,Mysli
dzy innymi
teczenstwa.
Tych kilka stéw, nie majgcych najmniejszej pretensyi nawet do
szkicowej oceny dziatalnosci W+t Biega nfskiego, ani licujacych z po-
waga jeg.efejstanowiska w literaturze naukowej, daja nam mozno$¢ do
.16zenia Czcigodnemu Jubilatowi najszSerszych zyczen, by dla postepu
nauki 1 dla dobra spotecznosci lekarskiej diugie jeszcze lata zyt 1 pra-

cowat tak owocnie, jak to do tej pary czynit i czyni.

* Wybory Uzupetniajgce do hjiy lekarskiej zachodnio galicyjskiej

odbyty sie dnia '0 b. m Cztonkiem lIzby z grupy V-tej (powiaty:
tarnowski, dabrowski, brzeski i pilzneAski) wybrany zostat dr, WI.
Rogalski z Tarnowa; zastepca cztonka Izby z in.Krakowa — dr.
Wilhelm S1lapw.,;Hl n "' T mi*.bLU ;

* W grudr.iu b. r. przypada setna rocznica zatozenia wileAskiego
Towarzystwa lekarskiego. Zarzad Towarzystwa uchwalitlédtozyé obchod
w ktéBm z wieksza swoboda bedzie mogt
znakomitych ktérzy to

jubileuszowy do czasu,
ludzi,
Towarzystwo zatozyli..

W sprawozdaniach ze. stanu ,cholery ,Buskij Wraez“*ktaH po-
stuguje sie nazwga ,Prywishinskij kraj" w miejsc® ,Krélestwo Polskie",
pomimo, ze nazwa ta ze wzgledujuz na to, ze Wista ptynie w trzech
zadnej Hislosci
jest niezreczneni
Dziwi ta nazwa szczegbélnie,na

zatem i sensu,
ukutem

geograficznej;,, a
ktamstwem,

paiAstwach, nie ma
a ze stanowiska historycznego
w obtednym zapedzie rusyfikatorskiin.
kartach ,Ruskiego Wratésa", ktorfgo
sktada dowody bezwzglednego potepienia tych czaséw, syste-
moéw i ludzi, ktérzy te nazwe wymyslili i im przypisuje wszystkie
-jjbecno kleski Kosyi. Niezawodnie jest to tylko nieuwaga i zie przy-
zwyczajenie, ktéte, spodziewamy sie, zostanie usuniete, gdy sie na nie

redakeya w kazdym niemal nu-

merze

zwrdci uwage.

* Dnia 4 styoinia ISAjti r. odbedne sie w Wiedniu loterya na

yjgecz wdoéw i sier6t po lekajEjaiyfi” urzadzrfea przez Instytul zapomogowy

Zwiagzku austryajCkich towarzystw lekarskich. Biletow wygrywajacych
nalitfcsa loterya 1500, z ktérych trzy gtéwne wygrane wynosza 25,000,
5,000 i '.000 koron. Los jeden kosztuje ko>one. Przypominamy naszym
czytelnikom w Galieyi, ze do Instytutu zapomogowego wpisani zostali
wszyscy lekarze, przynalezni do obu Izb lekar.galicyjskich i ze przed
kilku niitjsiagéjmi nadestana kwota zostata rozdzielona miedzy potrze-
bujace wdowy i sieroty

* Na podstawie Orzeczenia Najwyzsz.t6. Rady zdrowia prawo do
obrotu aptejeznego otrzymaty nastepujace przetwory: 1) linimcntmn
ffaultheriae cotnpos., wyrabiane przez aptekarza dr. Juliusza Fran-
zosa w Tarnopolu; 2) elixir dnamo-sulfoffiiajakol., wyrabiany przez
aptekarza .Marcfrria ScrfPla i $)'Kmmentum menthoKpbalsanio-eawpho-
ratwn — wyrabiany przez aptekarza Hermana Rubla.

* Na podanie drogistow, tyczace Sie spro-
wadzania surowic lecziiiczajcldz-ziigranicy. zostaty zniesione, austryackie
ze nie istniejg przeszkody,

azeby ograniczenia,

m.nisLeryum spraw wewnetrznych orzekto,
azeby ulrcjlkim drogistOm , ktérzy wniosag w tym celu podania, dozwo-

loner: byto sprowadzanie z zagranicy takich surowic leczniczych, na
wprowadzenie ktérych miiiisteryuni juz prZyzwohto, Ilub przyzwoli
w przysztosci. Atoli |ffly podaniu drogisci maja wyrazniejjtiznaczy¢

rodzaj majacej sie sprowadzi¢”siirowicy 1Z7r6dto jej péchodzema. Gdyby
za$ $zto o sprowadzenie puHwiey leczniczej od innych firm zagrani-
Bjlnych, niz te, ktére mlnisteryum aprobowato w r. 1894. to c. k. wtadza
polityczna ma obowigzek zasiegtfa¢ z.dania ministerstwa spraw we-
wnetrznych.

* Zarzad miejski w Magdeburgu M6Szedldo przekonania, ze zaka.zi
uczeszczania do szkél publicznych dzieciom, w rodzinach ktérych zda-
rzyty sie przypadki gjioféb zakaznych, nie wptywa na ograniczenie
szerzenia sie. epidemii, a moze mu nawet sprzyja, gdyz uczniowie tacy,
cSasu, wzajemnie sie odwiedzaja, chodzg do znajoinych
i krpwnych i tem samem wytwarzaja wieksze. (56le do rozsiewania za-
razy, nfz gdyby wuczeszczali do szkét i systematycznie pracowali.
Stuszno$¢ -tego .spostrzezenia nie da sie ustawa w tym

kierunku powinna by¢ rolJ5zerz(BHo tyle przynajmniej;,

majac wiele

zaprzec,, i€ :
azeby dzieci,
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oraz rodzice lub opiekunowie, zosiali kazdorazowo pouczeni o0 niebez-
pieczenstwie, wymkajacem z tego rodzaju odwiedzin lub uczeszczania
takich uczniéw na widowiska, koncerty i t. d. Zatrzymanie ucznidéw

i uczenie, w, domach , gdzie sie¢ zdarzyty przypadki
ma jeszcze jedne bardzo ujemna strone, gdy zarzadzenie dotyczy pen-
syonatu, konwiktu it d., liczacego kilkadziesigt dzieci: $ciste zamknie-
cie ich w obej$ciu, w ktérem sa przypadki zarazliwej choroby, oczy-
wiscie naraza ich w pierwszej linii i naraza wiecej, niz gdjby chodzili
do szko6l. Zatem stosowanie tej ustawy powinno by¢ wzgledne i w zna-

choréb zakaznych,

cznej mierze pozostawione kazdorazowej ocenie wiadzy sanitarnej.

* Miedzy 22 a 28 pazdziernika zaszty
nastepujacych powiatach Galicyi:
kotumyjskim. $niatyriskim

nowe przypadki duru
borszczowskim.

— po 1 gminie

Os,utkowcgo,w
jaworowskim, kamioneckim,
1w stryjskiin w 3 gminach.
Mianowani: Wydziat krajowy mianowat dr.
krama sekundaryuszom szpitala $w. Lazarza w Krakowie.
mian. zoslat profesorem kliniki ginekologicznej w Dijon.

Michata
Dr.

Lein-
Baron

Nekrologia. Zmarli:
Meniere kierownik

Dr. Bon 1ler prof. okulistyki — w Montreal.
Instytutu gtuchoniemych — w Paryzu.

Omytki druku. W artykule dr. Wrzoska (Nr. 45) zaszty naste-
pujace biedy: Na str. 702 (szpalta druga, wiersz 24 z géry) wydruko-
wano: ,do czterech bulionéw zwykitychll, powinno byé: ,do czterech
bulionéw zwyktych i do czterech "bulionéw pod parafing”.

Dr.

Na str. 702 (szpalta druga, wiersz 19 z dotu) wydrukowano: ,do
bulionu i do bulionu pod poralinagll, powinno by¢: ,do bulionu zwy-
ktego i do bulionu pod parafingll

Na str. 703 (szpalta pierwsza, wiersz 21 ® goéry) wydrukowano:
».. poczem do bulionu C zaszczepitem..,1 — powinno byé: ,. .poczem
do bulionu C i do bulionu y zaszczepitem..."

Bibliografia:
— Postep okulistyczny z. X
dolnej i oczodotu, wychodzacych z gatki

Bednarski: O torbielach po-
wieki zarodkowej.

— Nowiny lekarskie z. 11. Bieganski; Medycyna wewnetrzna

u nas na schytku XIX wieku. Migsowicz: Przyczynek do nauki
o sprawach seplycznych (dok.).
— Casopis lekaru Seskijch Nr. 45. I-leryngj Therapie iuha-

laéni a nove inhalaé¢ni methody (c.d.l. Haskovec; Neuropathologicke
prispevky (c. d.). Zahradnicky: Zprava o chirurgicke c¢innosti ve-

obecne okresni netnocnice v Nem. Brode za r. 1904 (c. d). Kimla:
Spirochaete pallida (Schaudinn-IloiTmaun) a jeji vyznam pro aetiologii
syfilis (c. d.).

— La Presse medicale Nr. 88. Ilallion: Leczenie surowicze

i Labbe:
Ankieta w sprawie zywienia soeiny robotnikéw iurzednikéw paryskich,
przedstawiona podczas miedzynarodowego Kongresu przeciwgruzliczego
w Paryzu — Nr. 89. Dieulafoy:
u chorych na cukrzyce, Sollicr:
chy rézniczkowe kretka bladego.
Wochensclirift Nr. 45. Neisser: Osobniczo$¢
Wzgledna matosé serca a usposobienie do
gruzlicy przy nadniiernem wzrastaniu. Friedberger
O roéznicy ras w durowym szczepie pratkéw. Bellin: Obustronny otok

choroby Basedowa. Metoda Kalleta i Euriipieza. Landouzy

Porazenie nerwdw ruchowych oka
Heroina i heroinomania H. A. Ce-

— Berliner klin.
a psychoza. Bouchard:
i Moreschi:

piersiowy. Bosch nr: Badania nad /.nachodzeniem sie kretkéw bla-
dych w kile (c. d.). Bab: Hopogan i eklogan

— Wiener klin. Wochenschrift. Nr. 45 Spitzer: Etyolo-
giczne leczenie kity. Brand Weiner: Czynne uodpornienie przeciw

kilo. Oppenheitn: O znajdowaniu sie kretkéw bladych w chorobo-
wych produktach kitowych i innych. Sperk: Urzadzenie i dziatalno$¢
zaktadu opiekuniczego ,Towarzystwa opieki nad oseskami" w Wiedniu.
Jel linek:

Smieré wskutek razenia pradem elektrycznym (dok.).

W odan

Kroscienska

ze zdroju Stefana 3

i nader Cg)-ﬁSS

E.go

®SS-S

rad ®
55
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0 bardzo korzystnym skiadzie chemicznym
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich

LEKARSKI. Nr. 46.

— Miincltener med. Wochenschrift Nr. 45. Keppler: Leczenie
choréb zapalnych gtowy i twarzy zapomocg przekrwienia zastoinowego.
Conradi i Kurpjuweis: Znaczenie bakteryologicznych substancyi
tamujacych dla fizyologii i patologii jelit. Levy: Pochodzenie glikokoiu
w kwasie hipurowym. Morawitz: Stwardnienie rozsiane przebiega-
jace z objawami poprzecznego zapalenia rdzenia. Staubli: Przypadek
podwaéjnej posocznicy. Jacobitz: O opidetnicznem zapaleniu opon
moézgowordzcniowych. Jancke: O zuachodzeniu kretka bladego. L in-
gel: Zapobieganie goraczce potogowe;j.

Deutsche med. Wnc.he.nsc.hrifl Nr. 45. Mendel: Leczenie
psychoz 1'unkcyonalnych. Bail: Dos$wiadczenia z bakteryobéjczag zdol-
nosScig bakteryi Tietzo: Poslepy chirurgicznego I$¢zenia choréb
kiszkowych. Groce: Uwagi nad przypadkiem rozlegtego zranienia pra-
wej i lewej czesci czotowych ptatéw mézgu Gerson: Uproszczony
spos6b zdejmowania elastycznych gorsetéw gipsowych. Ringleb. Cy-
stoskopia i litolrypsin w rozmaitom potozeniu ciata.

Wyciag ze ,,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".

Wtygodniu 45 (od dnia 5/XI do 11, XL urodzito sie dzieci: zywo:
clit. 27, dziew. IB; niezywo: chi. 2. dz. 2. — Zmarto: miejscowych
mez. 17. kob. 10; zamiejscowych: mez. 10, kob. 5.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwo6j: miejscowych—,
obcych —. 2) gruZlica: miej. 4, oh. 3. 3) zapalenie ptuc: miej. O.
oh. 1 4) dtawiec i btonica: miej. —, ob. 1. 5) krztusiec: miej. —.
ol). —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. 2, ob. —. 8) odra;
miej. , ob. —. 9) dur osntkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —. ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. —. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaZne:
miej.—, ob.—. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.—.
19) krwotok moézgowy; miej. 1, ob. 1. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 2, ob. 3. 21) nowotwory: miej. 5, ob. 1. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 4, ob. 4. 23) S$mieré przypadkowa: miej.
—. ob. —. 24) $mier¢ gwatllowna: miej. L ol). —. Razem : miejsco-
wych 27, obcych 15.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August KwaSllicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 22 b. tri, o godzinie 6 wieczorem w ,,Domu To-
wavzystwa(t posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem kol. dr.
Rydel mowi¢ bedzie ,O czuciu wibraeyi na podstawie
obcych i wiasnych hadan®.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternelnnung Krondorf bei
Karlsbad lub toz. Generalna reprezentacya dla Galicyi 1 Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.

Ajlepszy Sbodek czyszczg

ANDREAS SAXLEHNER erviiece
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Ptynny zwigzek salicylu.

E Tanie, szybko us$mierzajace

J  bél wcieranie we wszela-

kich cierpieniach go$¢cowych (rozcieficzony oliwg). Z zewne-

trznych lekéw salicylowych najmniej drazni skéro, bo nic za-

wiera formaldehydu. Nie dziata ubocznie na serce i nerki. Szcze-

gblnie skuteczny we wszelakich bolach go$écowych po zazie-

bieniu (postrzat ledzwiowy), w zapaleniach gosécowych mie-
$ni i Sciegien.

Najlepiej zastepuje jo-

iff I S doform. Przy uzyciu nie-

H rnal bezwonny, iliedrazuiacy,

niewywotujacy wyprysku, zupeinie nietrujacy. Znakomicie wysusza

i zmniejsza wydzielanie tamuje krwawienie i koi bole. Najszyb-

ciej wywotuje pokrywanie sie ran naskorkiem. Odwania na-

wet posokowate wydzieliny i uderzajagco rychto zmniejsza ropienie,

Nadaje sie wybornie do opatrunkéw statych i suchych. Lek

swoisty w wypryskach saczacych, otrecie, wrzodzie go-
leni, oparzeniach.

Probki i pismiennictwo rozsyta: 2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

ma

ara
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ao s&aa &

aa
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% NAICZYSTSZA RODZIMA
SZCZAWA ALKALICZNA LECZNICZA.

Zawiera w 10 000 czesci: .
Dwuweglanu sodowego . . . . 2045 nm
" magnezowego . 2 GO ©
@ wapniowego . . . HSI ©
Bfl Chlorku SOAOWEQO .coivervcreieiiciians 11 75
Kwasu weglowego wolnego. 26. 1G *
Ma € g g Kl
Wckazontn- Dlla> cukrz3ca' cl.°rob cherza, - Clio- -
roby ((‘#og oddechowygh p? poﬁarmowyclh. [T
hoH Zrédto ,,VITA“ odznacza sie bezwzgledna S
czystoscig i wyjatkowo dobrym smakiem. .
Gtowna sprzedaz:
Handel wéd mineralnych en gros S. U-NGAK jr. c. i k. do-
stawca dworu, Wieden 1, Stcfansplatz. .Jasombrgottstrnsse A. LnB
Skiady gtowne dla Galicyi: ®
» 0* J. W.ENZL. handel wdéd mineralnych.
KranOw: konstanty Wiszniewski, apteka.. 174 9

LWOW \ KUD. WEINREB, k. dostawca dworu rumurnskiego 9
oraz we wszystkich aptekach i drogueryach.

aa> <w&ge» as, aja ax* a,a apaaor. ear,

Sangum as — —

(w pigutkach). Lek, polecany goraco przez bardzo wielu lekarzy stowem i pismem, wyprébowany od lat wielu, znakomicie
dziatajacy przeciw niedokrwistosci i btednicy, jak réwniez jako wyborny $rodek wzmacniajacy U ozdrowiencéw.

E — — Przetwory sangsiinaSo —— —————~ =
(w pgulkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamyfic., Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem

- - - vanadyn., chlnlna, Am. ichtyolem,

Iecytynq, znanej sity i znanej wartosci leczniczej. - - - - -

Ligoor Sanguinalis I<rewd

trwaty, p%ynny sanguinal (bez gliceryny), przyjemnego smaku. Liquor Satlguinalis maltosus, Liguor Sanguinalis

- - - - - - - cum Lecithin.,, Liguor Sanguinalis cum Vanadin pentoxydat.,, - - - - - - - -

= Tannoform —

Przetwory tannoformu — =

- - - - - - - Zasypka tannoforrnowa — mas$¢ tannoformowa — mydto tannoformowe. - - - - - -

- Liti

nowa zarébka masci, wprowadzona do lecznictwa przez Dr.

n =
Jessnera, nadajaca sie do wszystkich prawie lekow

E e - - - - - i tworzaca $Swietne masci. - - - R T

| Vaporin -

rzeczywiscie nieszkodliwy, szybko dziatajacy i przynajmniej przebieg choroby skracajgcy i napady tagodzacy, ulubiony
- lek przeciwkrztuScowy. - - - - -

Prébki dla pp, lekarzy darmo i oplatnie.

Fabrik pharm. Praparate. KOLN, a. R. Eifclstrassc Nr. 33.

179
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JHYGEA“ creMrarv LaBoraTORYUM M. ZAHRADNIK, ApTekaRz, ZEOCZOW.

Kapsutki leczniczo ,,HYGEA*

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych
statemi cenami, napeiniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,,Heyden®), duotalem L Heyden), kreosoteir.. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtydem, liba-
nolem, mentolem, morrhuofem, olejem rycynowym. tI¢Sj-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wLj
ciggiem paproci; granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jako$ci i dawce
Wyrobéw,. upraszam dodawa¢ na receptach: ,.fabr. ZAHRAI#NIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo i

SAUNICH CE DATHINE CRISTEE]

W tysiecznych A. PETIT-MIALHE Prawnie zastrzezone

»(Jo do digitaliny, najwazniejszo g3 jej pochodzenie i dawka: nalezy uzywaé
,,rozczyini Pctit-Mialhe, przyrzadzooego wedtug przepisu prof. Potainn, i to
~tego witasnie a nie Innego (Wyciag z urzedowego sprawostt. Dr. JPo.réola,
sefer. akademii lekarskiej, na miedzynar. zjezdzie terapeut. w r. 1889)“

Jedna kropla rozczynu odpowiada 1 centigr. fol. digital.
Dawka: od 1 do 50 kropli na dzien.

Paris. Pharmacie du Dr. Mlalhe, Professeur agreg¢ a la Facult¢ de Mecdccine,
8 rue Fayart, Paris.

4.

: APTEKA POD JUTA

RORAMKOASTANNNONE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroling firmy Hoffmann LaRoehe
wedtug brzeczenia Komisyi Prze-
mystowo- lekarskiei Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50°/o tanszy od Siroiiny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syi up Sulfoguajakolowy

I

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow
Syrup Sulfoguajakolowy

A KOla. z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.
Poleca: Wino Chinowe, Cbhinowo-ze-

laziste, Kaskarowe, Condu-

Ustaloneé staw 2/

WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikola-
scha pierwsze w Austryi RePtonowej Malaga, lokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych poweg lekarskieh i naukowych.

rango, Borowkowe, Rumbar-
barowe, PeTS}snowe,, Cola,

Gldwny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych,

Fin*

prébki

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIKL

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadno$é¢ dawek i tanios¢.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemysiowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dz'urkowane ze sublimatem
M. ZAHRA DNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej “

Prosze przepisywac i zada¢ tylko: 152

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK",

na zgdanie.

DLA LEKARZY

IWICr E3 | E DO BADANIA CHORYCH
ITIb .W k> k. | 00 OPERACYI.

URZADZANIE SZPITALI

POLECA

KAROL HAJEK

PRAGA (czechy)
KRAL. VIFTMOHRADY 880.

SOMK LEKARSKI POLX]

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marok. W Warszawie Kbs. 8,50,
z przesytka pocztowg Rbs. 9.

Do nabycia w Administracji ,Przegladu Lekarskiego“ Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.
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Dla Pan!

Higieniczne opaski menstruacyjne, pasy brzuszne

poporodowe i zwykite poleca jako specyalnosé

Sktad Apteczny 213
mag. farm. JADWIG|I KLEMENSIEWICZOWEJ

w Krakowie, Karmelicka 15.

Stawne na caty Swiat zrdodta:

YICHY

witasnos¢ francuskiego Panstwa.

Administracya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

PplpchillC * w etldlObach nerali cierpieniach drég moczo-
liuluoiUlo . wych,_w dnie i cukrzycy.

(i:n w kolkach walrobnych i kamykach z4J-
de(IB Ar 0% yhliBakits®'ac w zakresie organéw
jamy’ brzusznej.

I—mm we wszystkich niestrawnos$ciach.
Preetwory: p iy £ Kgelidploia-
Skfady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeSli kapsle i ety-
kiety nosza firnie Zrédia.
Nalezy zawsze podawaé doktadnie nazwe
zgdanego zdroju. 58

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podajo do wiaftornosci, ze z funduszu hmenia Dra Med. i Chirtirgii DE-
ONA KONITZA. przyznang zostanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pa-
zdziernika 1908 roku, jako w rocznico zgonu Dra Konitza, nagroda pie-
niezna w kwocie Pub. 500, za najlepsza prace oryginalng, po$wiecong
chorobom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu
prac, ogtoszonych drukiem w terminie od dnia 1 Kwietnia 1905 roku
do dnia 31 Marca 1908 roku. Nagroda ta ewentualnie moze by¢ rozdzie-
long, stosownie do uznania Komitetu Konkursowego. Przedmiotem prac
moga by¢ zaréwno kliniczne, jako tez laboratoryjne badania we wzmian-
kowanej specjalnosci, jak réwniez i podreczniki, obejmujaco wyktad cho-
rob kobiecych wogdle. Moga takze antorowio w terminie prekiuzyjnym
do dnia 31 Marca 1908 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w rekopi-
sach, z zachowaniem zwyktych formalnosci konkursowych, t. j. z dewizg
i koperta zapieczetowanga, zawiorajacg nazwisko i miejsce zamieszkania
autora. Prace nadsytane by¢ maja pod adresem ,Sekretarza Statego To-
warzystwa Dekarskiego w Warszawie“ (ulica Niecata Nr. 7), lub przed-
stawione za posrednictwem jednego z cztonkéw Towarzystwa, z oSwiad-
czeniem na pismie, Ze praca ztozona zostaje na konkurs imienia Konitza.
Praca wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a na-
stepnie przettomaczona na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzong. Roz-
prawa uwienczona z liczby prac, w rekopisach przedstawionych, nalezy
do Towarzystwa lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamie-
tniku Towarzystwa zwraca si¢ na wtasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego W, Kosmowski

PRZEGLAD lekarski. Nr. 46.

Alk. Al Atk a*a ala AU. AIA. A*A Att.Ai*.aW ala.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazictych jest
najjatwiej strawnym i nie psujacvm zebv S$rodkiem

LIQUR IANGAND FHRR FPTONAT

sktadu 060% Fe i 0°10°/0 Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek fekko strawny,
w btednicy, braku krwi. malaryi,
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem: osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po lyziSHolowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony,
Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz* nietniecki®gc
Dr. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie

pobudzajacy
zotzach,

apety ,
w  kobiecych

na przepis lekarza).

Jadwigi Mayownej
Zaktad gimnastyki pil
szwedzkiej, zdrowotnej, ortopedycznej i mas-

sazu pod kierunkiem prof. Dr. KAD ERA,
dyrektora kliniki chirurgicznej.

Krakéw, ul. sw. Tomasza 1 18.

SYRUP  HYPOPHOSPIT
anp D BEER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 010,
potasu 006, sodu 0°06, chininy 0°005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypopliospliit comp. Dr. EygerisL S
kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w Kkliii’ce Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mrar
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng @D gamong flasda 4 koron 80 hal
73 jedng 260 garona flaszkg 2 korony 40 bal

B 1Y SRS & WPapBaiHionshARaEL
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny sktad | wyréb

Apteka ,,Reichspa™atin™

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.
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HLFRED B H3S 10

OPTYK C. K. KLINIKI OKULISTYCZNEJ UNIW, JAG.
w Krakowie, plac Szczepanski 1

Magazyn zatozony w roku 1801. Odznaczony 10. medalami ztotymi i sre-
brnymi i Dyplomem honorowym Ministerstwa handlu, Instrumcnta opty-
czne, fizyczno i matematyczne. Giéwny sktad na Galicye oczéw sztu-
cznych ludzkich. Fabryka narzedzi chirurgicznych, ortopedycznych i ban-
dazy. Srodki opatrunkowe do pielegnowania chorych. Dzwonki, przyrzady
elektryczne, aparata elektryczne lekarskie. Ponczochy gumowe paten-

towane belgijskie na zylaki. 210

Ceny znizone, konkurencyjne. — Ekspedycya doktadna.

TRHN JODQW OZELHIZISTY

zawiera réwnie jak Tran Laiiussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku zelaza.
Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.
Tran jodowo - zelazisty Wiszniewskiego moze byé¢ z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptue, zotzach, niedokrewnosci i t. d.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wlasny i sktad gtdwny w aptece

Kg WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

W fw w w w W f
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H&I(d Lened H

Zastosowanie wiedzy w S$jjog. ptaktyosnem Nj
wydatp juz niejednokrotnie zduinjewajgce rezultatyj
przyniosto wiele pozytku jsrgbtowi. Dzi$ higiena

N $wieci prawie na kazdym kroku tr.yumfy, zrozu- N
miatem wiec jest. 5e i fabrykacya tutek cygare-
Htowych czyni postejjgy w tym Kkierunkuj leoz,* H
nie wszedzie i nic zawsze z dodatnim rezultatem.

0 Moje wieloletnie préby, upodstawnione naukg
i f&chowcm doswiadczeniem, uwienczone zostaly
ostatnimi czasy zdumiewajgcym skutkiem. Udato N
mi sie bowiem dojs¢ drakg badan do pbeparatu,
znanego juz dzi$ prawie wszedzie,

pod nazwg
»oaivcsolu. H

Jest to wata chemiczna, majaca tak wielce M
pozadang dla palagcych papieresy whasao$*. ze, by
mnie nie posadzono o czczg przechwatke — odsy-
tam Sz. Czytelnika do ponizej umieszczonego uzna-
nia, jakiem raczyt mnie szaszczyci¢ Wn4 Prof. Dr.

A. Mars.
WP. Mr. farm. IV. Beldozaski za Krakozoie.

K Z przyjenifio$éig dojjosze M. Panu. ze od
i¢zasu, jak uzywapt Panskiej waty »Salvesol« w cy-
giirniczkacb szklanych, nie doznaje przykrych ob-
jawow, gjore mi dokueSaly Skutkiemperlenia t'
toniu  WobecStego upraszam o nadestaniemiza
pobraniem pocztowem i t. d. H

Lwéwg 2 maja 1908.  , \yysdjSiem Dowazaniem

2 g Prof. Dr. Antoni Mars.

Laboratoryum cncmiczno-farmaceutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tamowa

poleca wyroby wiasno:

Ferrophosphat (Syr. ferr.

mangan, hypophosphor.

comp).

W dziatalnosci ldentyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci,

krzywicy, neurastenii itp. -Zawiera: zelazo,

w cierpieniach narzadu nerwowego,

mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychning,
kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w eyrnpie.

Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.
Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w i/l szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol.

Zawiera ciata lotne jak:

olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol,

(Mas¢ Sapomentholowa).

mentol itp., ktéra

przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrzeé¢ sie dajacag. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziala znakomicie w bdélach reumatycz-
nych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutlcn nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne pos$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie,
poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty

itoik K. I'4-O, za duzy K. 6. Tylko w oryginalnych stoikach.
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej

Dozwolony w cesarstwie rosyj-
i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachlcumll Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-

tyi, wzmacnia, dziatajac szybko.
wstrzymujac wymioty i nudnosci.

Przy ,Hyperemesis gravidarum®
Dla cierpiacych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,

wywiera zbawienne skutki,

ato: 0 35 w 200 gramach. Sposob uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego,

przepisujagc uzywacé z? “sze formuiki:

origlnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-
cznych Eugeniusza Matuli w Radomyslu koto Tarnowa. 163/4.



