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ZasadowosC krwi w stanach fizyologicznych i pato-
logicznych ustroju.
(Badania do$wiadczalno-kliniczne).
Podat
Dr. med. Witold Eugeniusz Ortowski,

ordynator Kliniki.

Uznajac wielkie znaczenie krwi dla zycia zwierzecego,
oddawna poddano ja S$cistemu badaniu. Mniemajac, ze stu-
dya takie przyczyniajg sie znacznie do wyjasnienia wielu
dotychczas ciemnych zjawisk w ustroju, bez ustanku pod-
noszg badacze nowe zagadnienia w dziedzinie hematologii,
lub torujag nowe drogi ku rozwigzaniu spraw juz dawniej
poruszonych, lecz dotychczas jeszcze w sposob zadowalnia-
jacy nie rozstrzygnietych. Do tych zagadnien nalezy miedzy
innemi nauka o zasadowos$ci krwi.

Ze krew ma odczyn zasadowy, to byto juz od dawna
wiadomo. Lecz badania doniosto$ci tego pewnika rozpoczety
sie dopiero w poczatku 7-go dziesigtka lat przesztego stule-
cia w chwili, gdy Salkowskil wykazat, ze diugotrwate
podawanie krélikom tauryny, ktéra w ustroju rozktada sie
z odszczepieniem kwasu siarkowego, prowadzi ostatecznie do
$mierci ws$réd objawéw, przypominajacych zatrucie kwasami.
Przyczyne tej $mierci blizej wyjasnit Walter2. Doswiad-
czenia jego wykazaty, ze zasadowy odczyn Kkrwi jest nie-
zbedny dla zycia, ze wprowadzanie do ustroju kwaséw to-
ruje droge do Smierci jedynie przez zubozenie ustroju w za-
sady, nawet jeszcze wczes$niej, zanim krew pozbawi sie
catkowicie alkaliow, kréliki naprz. ging juz przy obnizeniu
zawartosci bezwodnika kwasu weglowego (CO2 we krwi do
2,07 — 2,93%.

Dalsze badania wykazaty, ze ustr6j zwierzecy jest za-
bezpieczany poniekad od ciagtych wahan zasadowosci krwi
dzieki pewnym narzadom regulujagcym. Narzady te sg czul-
sze i tatwiej wprawiajg si¢ w ruch u zwierzat miesozernych
i u ludzi, ktérzy czesciej bywajg narazeni na samozatrucie
kwasami, niz u trawozernyeh. Role tych narzadéw u tra-
wozernych spetniajg state alkalia, tug sodowy (NaOPIl); po-
tasowy (KOH), Walter2?; u miesozernych za$ i u ludzi
przedewszystkiem amoniak (Coranda?d), liallervordend,
v. Limbeckb5, a nastepnie i nielotne zasady, mianowicie
tug sodowy i potasowy, lecz w nieznacznym stopniu (Gath-
gens®y, Biernacki?d, v. Limbeck?H).

Juz sama obecno$¢ narzadu, zabezpieczajacego ustrdj
od nieustannych wahan zasadowos$ci krwi, $wiadczy, ze al-
kaliczno$¢ krwi powinna mie¢ wybitne znaczenie w rdznych
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sprawach ustroju.
dotychczas pozostajg prawie zupetnie bezowocne.
8-go dziesigtka lat zesztego stulecia przypuszczano, Zze sto-
pien zasadowos$ci krwi odgrywa role w odpornosci ustroju
przeciwko réznym zakazeniom (Bebring®8, Fraenkel9),
Gamaleial), Lbwy i Richter1)y, Neumann1l), Fe-
dor1) etc.,, lecz poglad ten straci! znacznie na swej sile,
gdy Buchner1?) i Orthenberger wykazali, ze zobojet-
nienie alkalicznej surowicy krwi nie wptywa na jej wiasno-
$ci bakteryobdjcze.

Jesli badania zasadowos$ci krwi dotychczas nie wzbo-
gacity nauke w gtebszg wiedze co do udzialu w mowie be-
dacego czynnika w rdéznych sprawach w ustroju prawidto-
wym, to w dziedzinie patologii powotaty one do zycia teo-
rye, ktéra ttdmaezy powstanie niektérych choréb w ustroju
sainozatruciem go kwasami (v.J aks eh13 Stadelmann14),
Kraus19 i inni). Nad doniostoscig tej teoryi nie bede sie
tu zastanawia¢, gdyz omowitem ja szczegétowo w jednej
z poprzednich prac moich 18). Na tem miejscu zaznacze tylko,
ze teorya ta, jak wykazatem w przytoczonej pracyl18), jest
oparta na bardzo kruchych podstawach.

Widzimy wiec, Zze poszukiwania, podjete w celu wy-
Swietlenia zasadowos$ci krwi w ustroju, spelzty na niczem.
Jednoczes$nie zdawato sie, ze ikliniczne st.udya sprowadzaty
doniosto$¢ tego czynnika do zera. W samej rzeczy z calego
szeregu badan(v.Jaks eh1l),Can ard18, Peiperl9 Rum pf2),
Kraus2l) i v. Limbeck2) i t.d okazato sie, ze zasado-
wos¢ krwi jest rozng nie tylko w réznych stanach chorobo-
wych, lecz i w jednej i tej samej chorobie u réznych lu-
dzi. Co prawda wiekszo$¢ badaczy positkowata sie¢ metodami
bardzo niedoktadnemi, jak to uwydatnit L owy 23), lecz po-
dobny fakt zostat wkrotce stwierdzony iprzy oznaczaniu za-
sadowosci krwi Scistg metodg L Uwy ego. Sam towy 24),
spostrzegat podniesienie alkaliczno$ci krwi w cukrzycy
(1 przypadek, 4 oznaczenia), migzszowem i $rodmigzszowem
zapaleniu nerek (po 1 przypadku), posokowatem zapaleniu
wsierdzia (1 przyp., 2 oznaczenia), wléknikowem zapaleniu
ptuc (1 przyp.), potogowem zakazeniu krwi (1 przyp., 2 ozna-
czenia), dnie (1 przyp.) i niedokrewnos$ci (1 przyp., 3 ozn.):
w 2 za$ innych przypadkach witéknikowego zapalenia plué,
w btednicy (1), niedokrewnos$ci (1) i ostrym gos$ccu stawo-
wym (1) alkaliczno$¢ krwi okazata sie prawidtowa. Schultz-
Schullzenstein2), v. Limbeck i Steindler2) Kar-
funkel2), Strauss2) i Brandenburg2) stwierdzili
u chorych goragczkujacych, ze alkaliczno$¢ krwi byta to
podniesiong, to znowu obnizong, to wreszcie prawidtowa.
Whbrew Lbwy emu spostrzegat Karfunket2) w 2 przy-
padkach cukrzycy prawidtowy stopien alkalicznosci. Kar-
funkel2), Brandenburg2) i £owy?24) znajdowali ob-
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nizenie jej w niedokrewnosci, Strauss3) ~f§ nie magt
stwierdzi¢ tego we wszystkich przypadkach. StraussZ%znaj-
dowat podniesienie jej w dnie, Karfunke i'8 zasi Magnus-
Levy2) (34 przyp.) odwrotnie nie spostrzegali zadnych
zmian zasadowos$ci krwi w czasie napadu dny, jako tez
i w wolnych od niej okresach.

Widzimy wiec, ze i badania metodg Lowyego przypro-
wadzity réwniez do wniosku, ze zasadowo$¢ krwi w jedne]
i tej samej chorobie moze by¢ podniesiong i obnizong, lub
wreszcie prawidtowg. W czem sie zawiera przyczyna podo-
bnych wahan, dotychczas niewiadomo. Tymczasem fakt taki
nie daje sie pogodzi¢ z obecnoscia w ustroju narzadéw,
ktére majg za zadanie utrzymywac zasadowo$¢ krwi na sta-
tej stopie. Wyjasnienie tych sprzeczno$ci stanowi przedmiot
moich badan.

Nim przystgpie do rzeczy, pokroétce musze sie zasta-
nowi¢ nad metodami, stuzacemi do oznaczenia zasadowosci
krwi i wyjasni¢, co nalezy rozumie¢ przez wyraz ,zasado-
wos$¢ krwi“, uwazam to bowiem za niezbedne dla nadania
wyrazistosci moim badaniom.

W szystkie metody oznaczenia zasadowosci krwi mozna
podzieli¢ na 3 gromady: 1) oznaczanie zasadowos$ci krwi we-
dtug ilosci zasad w popiele krwi, 2) wedlug ilosci
bezwodnika kwasu weglowego (C02 we krwi (Wal-
ter], Meyer3), Minkow sk 18, wreszcie wedtug wyniku
3) metody miareczkowej. Pierwsze 2 metody w obecnej
chwili stusznie zostaty zaniechane nie tylko w klinikach,
lecz i w badaniach fizyologicznych. Istotnie caty szereg prac
dowiddt, ze gazometryczna metoda nie tylko nie oznacze na-
wet tej czeéci zasad, ktora jest potgczona ze skiadnikami
nieorganicznymi krwi (Swiatecki8), Kraus?2) itd., lecz
ze na wyniki jej maja wplyw niektére czynniki, zupetnie
od nas niezalezne, jak np. zageszczanie CO2 w oskrzelikach
ptucnych (jZichnstein 3fg Metoda popiotowa takze prowa-
dzi do mylnych wynikow dzieki obecnosci w popiele krwi
kwasu fosforowego, ktéry podczas spalania wyrugowuje inne
kwasy lotne z ich pofgczen; w ten sposéb metoda daj'e Jiczby
zasadowosci wyzsze od istotnych (HIlad ik 8). Wreszcie do-
Swiadczenia Lehmanna3) dowiodty, ze zasadowo$¢ krwi
zalezy nie tylko od zasad nieorganicznych, lecz przewaznie
od przetworéw organicznych. Niektére z tych istot, organicz-
nych juz same przez sie majg odczyn zasadowy; inne za$,
jak wykazali HamburHj6, Lehmann8), Lowy
i Zuntz 3), sa obojetnenii substancjami biatkowatemi, bez-
ustannie jednak rozkladajgcemi sie w samym ustroju pod
wpltywam CO2 z wytwarzaniem zasad. Scista metoda ozna-
czania zasadowosci krwi powinna uwzgledniaé i te cze$¢ za-
sadowosci, ktorg krew zawdziecza obecno$ci przetworéw or-
ganicznych. Temu zadaniu czynig w réznym stopniu zado$¢
metody miareczkowania. Pierwsza z nich byta polecona przez
Zuntz a®) jeszcze w r. 1867. Wszystkie te metody mojga
by¢ podzielone na 3 gromady: do 1-szej naleza te, w kto-
rych krew najpierw traci swag barwe, czyli pozbawia sie
krwinek czerwonych, badz przez przesgczanie, badZz przez
dyalizowanie, badZz innym sposobem (Krausa), Danile-
wskid0 itd.; do 2-giej metody nalezg miareczkowania nor-
malnej niezmienionej krwi (Landois4l), v. Jaksch 17); do
3-ciej wreszcie — metody, w ktérych miareczkuje sie krew

. sie zasadowosci krwi,

zrozpuszczonemi krwinkami czerwonemi (ko-
wy42), Schullz-Schullzensteini8), Berend4). von
Limbeck”$), EngJI110) i inni). Ze- wszystkich tych metod

jedynie miareczkowanie krwi z rozpuszczonfm i krwin-
Icami czerwonemi daje $ciste i state liczbhy (Loewy 23,
Bere nd”); reszta zaS metod daje”wyniki zmienne, zalez-
nie od cieptoty i szybko$ci oznaczenia.

Pozostawiajgc inne na uboczu, zastanowie sie tylko nad
metodami Loewyego i Landois-Jaksch a, poniewaz
tem; dwoma metodami positkowatem sie w swych badaniach.

Metoda. Loewyego28) polega na tem, ze 5 ctm. sz.
wpuszczamy wpnast z naczynia kr wionosnegyi do /tf> ctm. sz.
0,2% obojetnego szczawianu amonowego; W tym rozczvnie
krwinki czerwone rozpuszczajg sie: potem 5»ctm sz. mie-
szariny miareczkujemy za pomocg normalnego rozczynu
kwasu winowt*pjdo wywotania odczynu obojetnego; ztad
nietrudno wyliczy¢ zasadowo$¢ krwi w mlgr. NaOH na 100
ctm. sz. krwi.

Metoda Landois-Jakscha polega na tem, ze przy-
gotowujemy mieszamne z jednakowej objetosci krwi i mia-
reczkowanych rozczynéw kwasu winowego réznego”ezenia;
te za$ rozczyny miareczkowane przedstawiajg mieszaniny na-
syconego rozczynu siarkanu sodowego z normalnym roz-
czynein kwffiu winowego, przygotowanym najlepiej nie na
wodziejrjak radzg La.ndois i v. Jaksjftih, lecz na nasy-
conym rozczynie siarkanu sodowego, wedicigf wskazdéwsi
Szczerbakowa4/). Mnjac szereg takich niieszanin krwi
gl miareczkowanym)i rozczymaini kwasu, Bznaczamy, w kt6-
rej probéwce odczyn mieszaniny jest obojetny i odpowie-
dnio do tego obliczamy zasadowos$¢, wyrazajac ja w migr.
NaOH na 100 ctm. sz. krwi.

Przechodze teraz do doswiadczenn wiasnych.

[11.
Rozgladajac sie w obszernem piSmiennictwie, tyczacem
nie mogtem przeoczyli ze obnizejiie
jej zostato stwierdzone przez badaczy przewaznie w tych
starach chorobowych, w ktérych, jak wykazujg nowsze ba-
dania (v. Limb e|(?k 45, Janowski '8, Niedrygajtow49),
Paszy nH), Baumho1z5l), Violads, Troicki5) i wielu
innych), odpornos$a krwi wzgledem rozczynow solnych jest
wiekszg. MeWig) o odpornosci, mam na mysli nie odporno¢s
przeciwko réznym zakazeniom (Tmnnmitat), lecz wiasnos¢
krwi przeciwdziatania rozpuszczajgc-emu krwinki wptywowi
pfeozynéw solnych (Kesistetiz gogen Salzlomiigeit), przewaznie
-chlorku sodowego. Ten rodzaj odpornosci mierzymy stopniem
'zageszczenia rozczynu chlorku sodtivVegp, w ktédrym zaczy-
naja sie rozpuszcza¢ krwinki czerwone. Irn w stabszym roz-
ozynie nastepuje podobne dziatanie, tem odpornos$¢ krwi jest
wdeksza. Stopien odpornosci krwi jest rozny nietyWffl w roz-
nych chorobach, lecz nawet i u réznych osobnikéw zdro-
wych. Wobec tago biorgc na uwage, ze cze$¢ zasad krwi
zawiera sie w krwinkach czerwonych (Loew id2), nalezato
przypuszcza¢, ze niedoktadno$é rdéznych metod oznaczania
zasadowosci krwi, oprécz metody Loewyego, jest Scidle
zwigzana z odpornos$cig krw iek czerwonych, mianowicie ze
ta cze|¢ zasadowosci krwi, ktorg oznaczamy natychmiast po
wzieciu proby krwi, naprz. najwiecej rozpowszechniong me-
todg L and ois-J »k sclia, jest rozna nawet u zdrowych oso-
bnikéw, zaleznie od odporno$ci ich krwi; im ta ostatnia jest
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wyzsza, tem mniejsza jest ta czes¢ zasadowosci, ktdra zalezy
od rozkiadu krwinek czerwonych i odwrotnie. Liczba krwi-
nek czerwonych, rzecz prosta, musi takze mie¢ wielkie zna-
czenie: im bowiem krew jest obfitszg w krwinki czerwone,
tem ta Cze$¢ zasadowosci, ktéra zalezy od ich rozktadu, jest
wieksza. Wychodzac z tych rozumowan teoretycznych, na-
lezatoby przypuszczaé, ze ta cze$¢ og6lnej zasadowosci krwi,
ktéra zalezy od rozkiadu krwinek czerwonych w 2 porcyach
krwi, wzietej z 2 os6b, bedac obliczong na jednakowg za-
warto$¢ krwinek czerwonych w obydwoch porcyach, wykaze
tensam Stosunek wzajemny, jaki istnieje pomiedzy odporno-
$cig obydwach porcyi krwi. Wszystkie te doswiadczenia prze-
prowadzitem na psach z krwig udwldkniong, ktora, jak wy-
kazaty wstepnfi doSwiadczenia, ma takg samg zasadowosc,
co i krew nie pozbawiona wldéknika. Odporno$¢ krwi ozna-
czatem metodg Hamburgera”) w sposob nastepujacy:
do IB probéwek nalewatem po 10 etrn. sz. rozezynu chlorku
sodowego roznego zageszczenia, zaczynajac od 0,3°/,, i kon-
czac na 0.6%, w kazdej nastepnej probéwce rozczyn jest
0 0,02% mocniejyjry 0( poprzedniego; potem do kazdej pro-
béwki dodaje sie | etrn. sz. krwi odwldknionej ; wszystkie
probowki wstrzasalem i zostawiatem na 24 godziny w cie-
ptocie pracowni 17,0—20° C ; po uptywie tego czasu prze-
gladatem probédwki i oznaczatem, w ktérej gdérna warstwa
cieczy jest zabarwiona najstabiej, Je$li w probéwce z O0,5°/0
NaCl go6rna warstwa jest niezabarwiona, a w probdwce
z 0,48% znajdowatem lekkie jej zabarwienie, to odpornosc
krwi stanowi 0,49 % NaCl.

Doswiadczenia wiec przeprowadzalem w ten sposdb, ze
najpierw oznaczatem liczbe krwinek czerwonych w 1 mim.3
krwi psa, potem oznaczatem zasadowo$¢ surowicy przy sa-
moistnem krzepnieciu krwi i wreszcie odporno$¢ i alkalicz-
no$¢ odwldéknionej krwi* te ostatniag metodami Liiwyego
lLandois-Jakscha.

Przytocze kilka dosSwiadczen.

DosSwiadczenie 1

5/1 1S01 r*” es wa”%cy 14 Kilogr. Liczba krwinek czerwonych
w 1 mim.8 krwi wynosi 5.342,000. Odporno$¢ ich = 0,49% NaCl. Za-
sadowos$¢ krwi wedtug sposobu towy ego 336 rnlgr. NaCl w 100
etm. sz. Zasadowos$¢ surowicy, otrzymanej przy samoistnem krzepnie-
ciu krwi, 160 migr., wiec 47,6% og6lnej zasadowosci. W krwinkach
wiec czerwonych zawiera, sie 172 migr. alkaliéw (52,4%).

Oznaczenie alkaliczno$ci krwi sposobem Landois-Jakscha
dato (+ 17,5—90° C.) nastgpujace wyniki:
1) po 10 min. 198 migr., zatem od rozkt. krwinek czerw, zalezato 38 mllgr.

2) » 15» 240 » » » » » » » 80 »
3), 30» 2975 = . » » > » " " " 1375 »
4) » 60> 302 » » » » » » » 42 »
5) » 6godz. 334* » » » » » » 174 »

DosSwiadczenie |Il. 8/1 1901. Pies wazacy 3200 grm. Liczba
krwinek czerwonych w 1 mim.9 krwi 5 210;000, zatem 1,025 razy mniej,
niz w dosw. 1 Odporno$¢ ich = 0,57% NaCl. zatem 1,16 razy mniej-
sza niz w dosw. I. Zisadowo$¢ krwi wedtug metody L6 wy ego 369,2
migr. NaOll (%) Zasadowos$¢ surowicy 203 migr. (55%); zatem w krwin-
kach czerwonych zawiera sie 166,2 mlgr. (45%),

Oznaczenie alkalicznosci krwi metodg Landois-Jakscha dato:

1) po 10' 245 migr., zatem od rozkt. krwinek czerw, zalezato 42 migr.
2) > 15’ 294 * » P » 91 »
30" 361 » » « » » » 158 »
60" 263 » » » « » > 160 »
60.3645 » > » » » » 1615 »
249.368,9 > » » » » > 165,9 »
DosSwiadczenie Ill. 16/2 19Jl. Pies wazacy 10 klgr. Liczba

czerwonych krwinek w 1 mim.5 krwi 6.025,000. zatem 1.13 razy wie-
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cej, niz wdosw. I i 1,16 razy wiecej, niz w dosw. Il. Odporno$¢ ich=
0,53% NaCl, zatem 1,08 razy mniejsza, niz w dosw. 1 i 1,076 razy
wieksza, niz w dosw. Il. Zasadowos$¢é krwi wedtug sposobu Lowyego
350 mlgr., surowicy 165 migr. (56.14%), zatem w krwinkach czerwo-
nych zawiera sie 185 mlgr. (52.86%).

Oznaczenie alkaliczno$ci krwi metodg La ndois-Ja ksch a dato:

1) po npl 10" 212 mlgr., zatem od rozkt. krwinek czerw. zal. 47 migr.
2) » » la' 263 » » » » " > 98 *
3) » » 30" 331 > » » « » 166 »
4 » *60' 338 > ( » > > % 173 »
5 > *24¢9 348 » » » * t » 183 »

DosSwiadczenie IV. 19/2 1901. Pies wazgcy 5600 grm. Liczba
czerwonych krwinek w 1 mim.34.824,000, zatem 1,107 razy mniej, niz
w dosw. |, 1.09 razy mniej, niz w dosw, 11, a 1,25 razy mniej, niz w do-
Swiadczeniu 1ll. Odporno$¢ ich = 0,44-% NaCl, zatem 1,114 razy wiek-
sza, niz w dosw. I, 1,3 razy wieksza, niz w dosw. Il i 1,2 razy wiek-
sza, niz w dosw. Ul. Zasadowos$¢ krwi wedtug sposobu Lé6wyego 310
mlgr.lsurowicy 160 (62,9%); w krwinkach czerwonych zawierato sie
150 migr. (48.1%t

Oznaczenie alkalicznosci krwi metodg Landois-Jakscha dato
nastepujace wyniki:

1) po npl 10" 191 mlgr., zatem od rozkl. krwinek czerw. zal. 31 migr
2) » » 15" 226 * » » » » » 66 «
3) « « 30 270 « « « » a « 110 «
4) « « 60" 275 « « « « « o 115 «

Jesli teraz obliczymy, jaka cze$¢ og6lnej zasadowosci krwi zale-
zataby od rozktadajgcych sie krwinek czerwonych przy jednakowej ich
zawarto$ci w 2 poréwnywanych doswiadczeniach, lo tatwo przekonamy
sie, ze stosunek miedzy oLrzymanemi gromadami jest taki sam, jaki
istnieje miedzy odporno$ciag obydwo6ch porcyj krwi. W samej rzeczy,

ten stosunek w dosw. 1 i Il. wynosi; 1) po 10 min. 1,13

2) po 15' 1,166; 3) po 30' 1,18: 4) po 60' 1,16; po 6 godz. 0,95; przy
odpornosci krwi metoda Hamburgera tenze stosunek wynosi 1,16.

W doswiadczeniu 1L i I. ten stosunek przedstawia sie tak: 1) po
/
10'1.095 =-——— ,2) po 15’ 1,084, 3) po 30' 1,068, 4)60' 1,077,
vV 113. 38/ 0

stosunek pomiedzy odpornoscig obydwdéch porcyi krwi wedtug metody
Hamburger a 1,08.
W doswiadczeniu |

| 42. 1,16\
100 1,04 | = 77T ~Ji 2) P° 16' h°78, 3) po 30' 1,105. 4) 60' 1,07,

i Ill. ten stosunek przedstawia sie tak: 1) po

5) po 24 godz. 1,05; te same liczby otrzymujemy i przy oznaczaniu od-
pornoséci sposobem Hamburgera (1,076).
W doswiadczeniu 1 i IV.: 1) po 10" 1,118 (r:
vV 1,107. 31/
15' 1,096, 3) po 30' 1,127, 4) po 60' 1,118; przy oznaczaniu odporno-
§ci metodg Hamburgera tenze stosunek wyraza sie liczbg 1,114.

/ 42 \
W doswiadczeniu Il.iIV.: po10' 1,27 R/: 1083-1-; 2) po 15

1,128, 3) po 30' 1,32. 4) po 60' 1,29; przy oznaczaniu odpornosci me-
todg Hamburgera tenze stosunekwynosi 1,3.

r 47 \
W doswiadczeniu Ill. i IV.: 1) po 10" 1,213 ( —~ 5 J,2)P°

15' 1,188, 3) po 30' 1,2, 4) po 60' 1,2; przy oznaczaniu odporno$ci krwi
metodg Hamburgera tenze stosunek wynosi 1,2.

Doswiadczenia te wykazujg w spos6b dobitny, zZe na

stopien zasadowos$ci krwi przy oznaczaniu jej metoda Lan-

dois-Jakscha wywiera znaczny wptyw liczba krwinek
czerwonych i ich odporno$¢. To samo stosuje sie i do wszyst-
kich innych metod, w ktérych krew pozbawia sie krwinek

czerwonych przed miareczkowaniem; wydalanie bowiem krwi-

nek z krwi ludzkiej juz samo przez sie jest niemozliwe

bez jednoczesnego wiecej lub mniej znacznego zniszczenia

ich. Ta okoliczno$§¢ zmusza wprost do zaniechania tych
metod, nawet dla badan poréwnawczych.

(Ciag dalszy nastapi).
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1. Z kliniki chirurgicznej Racicy Dworu Prof.

we Lwowie.

Rydygiera.

0 leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda.
Podat

Dr. F. Slek.
(Wedtug wyktadu na Xl. Zjezdzie chirurgéw polskich).

Z kofAcem zesztego stulecia wystapit Glénard z nowg
teorya, dotyczaca tak zwanej niestrawnosci (“Lyspepsyi) ner-

wowej. Wykazat on, ze tlem anatomicznem tego cierpie-
nia jest opadniecie trzew (enteroptosis), lezacych w jamie
brzusznej.

Odtad cierpienie to jest znane pod ogdlng nazwg cho-
roby Glonarda. Zanim choroba ta wyrobita sobie prawo
obywatelstwa w dziedzinie nauk lekarskich, napotkata po-
czatkowo na przyjecie bardzo chiodne i niedowierzanie ze
strony ogétu lekarzy, tak francuskich, jakotez i niemieckich.
U nas, w Polsce, zostata- ona opisana po raz pierwszy
w kilka lat p6zniej przez Chtapowskiego, nastepnie przez
Jaworskiego w Podreczniku choréb zolgdka, (rok 1893
i 1895), a nakoniec szczegdtowo opracowana w Pamietniku
Towarzystwa 'lekarskiego warszawskiego w roku 1895 przez
Zielinskiego pod tytutem: ,O chorobie Glonardall Za-
nim przystagpie do opisu metod leczenia tej choroby, pragne
poswieci¢ kilka stdw przyczynom jej powstawania, jakotez
poda¢ gtéwne punkta, tyczace sie objawdw i zestawi¢ cechy
rozpoznawcze, odrézniajace to cierpienie od innych chor6b
przewodu pokarmowego, jak trwata rozstrzen, wrzdd okragty,
nowotwory ztosliwe i t. p.
Przez opadniecie trzew (enteroptosis) rozumiemy obni-
zenie sie ich w jamie brzusznej w og6lnosci, gtownie za$
zotgdka, pociagnietego ku dotowi przez opadnietg poprze-
cznice; réwnocze$nie i dwunastnica obniza sie, lub tez zo-
staje rozciggnietq w postaci pochwy. Cze$¢ odzwiernikowa
zotgdka zwykle pozostaje na swojem miejscu i bywa albo
ostro zagietg, albo zakoncza zotgdek tukowato, jakoby dzidb
syfonu (Zielinski). Ramie wstepujace, jakotez zstepujace
jeiita grubego pozostaje zazwyczaj na swojem miejscu; na-
tomiast poprzeczniea, obsungwszy sie czasami az do mie-
dnicy matej, powoduje, ze jelito grube w catos$ci wziete tworzy
litere M. Z innych narzaddw, lezacych w jamie brzusznej,
opadaja: watroba, nerka prawa, rzadziej obie, a stosunkowo
najrzadziej ze wszystkich narzadow, $ledziona. W przypad-
kach daleko posunietych spostrzegamy opadnigecie macicy,
pochwy, pecherza moczowego i kiszki stolcowej, jak $wiad-
cza o tern przypadki, spostrzegane przez Zielinskiego
i nasz.
Cierpieniu temu zaréwno podlegajg mezczyzni, jak i ko-
Na 150 przypadkéw, spostrzeganych przez Zielin-
skiego, 79 byto mezczyzn, 71 kobiet. Przewage mezczyzn
uwaza Zielinski za rzecz przypadkowga, spowodowang
mniejszag frekwencyg kobiet w szpitalach w ogdlnosci. Prze-
ciwnie przewazna cze$¢ autorow (Stiller: Beri. kl. W.
1896, Nr. 50) utrzymuje, ze kobiety czesciej zapadajg (10
do 15°/0) na opadniecie trzew, niz mezczyzni. Przy zesta-
wieniach statystycznych stwierdzono réwnoczes$nie, iz rasa
zydowska (Stiller) czesciej temu cierpieniu podpada, co
sie ttdmaczy tem, ze Zydzi na ogdt sktonniejsi sg i do in-
nych cierpief, polegajagcych na tle nerwowem.

biety.

1

Nr. 1.

Za przyczyne opadniecia jelit uwaza Stiller w pierw-
szej lind [Beri. klI. W. 1899, Nr. 34, 35, 36 usposobie-
nie wrodzone. Objawem tego usposobienia jest ostabienie
osrodkowego uktadu nerwowego, objawiajace sie wiotkg i ni-
kta budowg (habitus atonicin% patognomostyczng za$ jest
ruchomos$¢ dziesigtego zebra (costa abmna fiuctuans). Rucho-
mos$¢ ta polega na tej podstawie, ze chrzgstka dziesigtego ze-
bra nie jest przyros$nieta do tuku zebrowego, lecz wolna,
tak jak u jedenastego zebra. Stiller nawet twierdzi, ze od
stopnia tej ruchomosci zaleznym jest i stopien ,dyspepty-
cznejll neurastenii, a rdwnoczes$nie towarzyszacego jej obni-
zenig trzew. Ruchomo$¢ dziesigtego zebra, a czasami i dzie-
wigtego. uwaza Stiller za jeden z czynnikéw rozpozna-
wczych choroby Glénardal(stigma costale). To ruchome zebro
znachodzimy zwykle tylko po jednej stronie, rzadziej po
obydwo6ch. W ostatnim przypadku ruchomos$¢ po jednej stro-
nie zawsze jest wybitniejsza, anizeli po drugiej. Je$li**,stigma
costalell znajdziemy u dziecka, to zdaniem Stillera u dziecka
tego rozwinie sie w przysztosci choroba Glonarda. U oso-
bnikéw z wrodzonem usposobieniem wystarczg juz takie
czynniki, jak: podnoszenie ciezar6w, noszenie sznurdwek,
ktore przez ucisk spowodowaé mogg nadto zanik migsni
brzucha (Blecher: Bddt. z. chirurg. Behalicll. c. Entero-
ptosd. Deutsche Zeitsch. /¢ Oh. B. 56, 1900), aby u nich
w calej petn: wybuchta choroba Glenarda. Procz tego L an-

dau (Beri. kl. W. 1890) i inni przypisujg wine czestym
porodom, brzuchowi obwistemu, czemu znéw Ewald (Beri.
kl. W. 1890) stara sie zaprzeczy¢, podnoszac iz u 13°/0

chorych, cierpigcych na opadniecie trzew, nie znalazt brzu-
cha obwistego (Hdrigebauch). Ro6wniez do czynnikéw wywo-
tujagcych nalezy zaliczy¢ zrosty, powstate po przebytych za-
paleniach otrzewnej, jak $wiadczy przypadek chorej, opero-
wanej przez Trevesa (Cefitrbl. f. Chor. 1896, Nr. 15),
u ktérej skutkiem owrzodzen gruzliczych wytworzone zro-
sty doprowadzity do opadniecia trzew.

Ludzie, dotknieci chorobg Glénarda, uskarzajg sie zwy-
kle, iz w 2—3 godzin po jedzeniu doznajg wzdecia, odbi-
jania, boléw ciaggnacych w dotku podsercowym, ktore zni-
kaja po utozeniu sie chorego do t6zka, lub tez po silnem
uci$nieeiu piescig okolicy dotka. Wystepujg rowniez zawroty
gtowy, blados$¢, ogdlne ostabienie, nudnosci i zwykle zapar-
cie stolca. Procz tego cierpig tacy chorzy na brak snu
i czeste budzenie sie w nocy. Chorzy tacy wstrzymujg sie
od przyjmowania pokarméw, mimo iz doznajg uczuc.a, gtodu,
gdyz obawiajg sie wyzej opisanych bdélow, ktére zwykle, po
spozyciu wystepuja. Zle odzywiani, z kazdym dniem coraz
wiecej z0tkng, staja sie niespokojni i niezdolni do pracy,

upadaja coraz bardziej na sitach. Nastepuje okres chery,
ktérg stusznie Rowsing nazwal Gastryptose - Kachexie
(Ueber Gastroptose [und ihre operative Behandhmg. Archw.
f. M. Chir. 1899, B- 60, Heft 3). Ze chera moze by¢ zna-
cznego stopnia, $wiadczg o tem najwymowniej chore, le-
czone w naszej klinice, u ktérych na pierwszy rzut oka,

mozna byto mys$le¢ o cherze, towarzyszacej nowotworowi zto-
Sliwemu temwiecej, ze przy badaniu wyczuwato sie jw ja-
mie brzusznej guz, umiejscowiony ponizej tuku zebrowego
prawego, wielkosci dwoch piesci, o ktorym nawet tuz przed
operacya, gdy chore byty us$pione, a wiec nie byto juz i na-
piecia powtok brzusznych, nie mozna byto stanowczo orzec,
zkad wychodzi. Dopiero po otwarciu jamy brzusznej oka-
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ssato sie, iz jristfttfl obnizony ptat watroby, ktéiS do ziudze-
nia nasladowat nowotwor, wschodzacy z narki prawej_p ozem
Franke (Gentrbl. f. Gh. 1896, Nr. 32), Billroth (Hacker.
W&en, imd. Woch. .14, ly, 188?>). Lii.iujjsnbuch (Beri.
11 Woch. 1891. Nr. 3) i inni réwniez wspominajg. tatwo
zatem o pomytke. N. p. Franke Michel opisujg przy-
padki, w ktérych, wyczuwajgc ruchomyRsz w ppawem ppd-
zybrzu, brali go za powiekszony nerke, jfegpieiH po odsto-
nieciu nerki stwierdzili omytke. Objawem niemniej cieka-
wym jftst. szczeg6lnie przy opadnieciu watroby tak zwana,
»tussis hepatie,au, ktéry znanyjn byt i gtarozytnynr,.autorom,
na*wet Hippo kr atjffo*6»\vi. Fe- uniesieniu watroby banda-
zem. lub po ulozeniu sie chorega 'do ,£6ika kaszel upor-
czywy znikat. Kaszel ten przypisywano na. karb histeryi
(Vene Jef. Limcd iR}98. Nr. 2(i). Obok tego wuiziano
ozasa.ni zotaczke. Do SGittoh réwniez objaw6éw choroby
Gl$'narda nalegy uporczywe zaparcie, stolca i neurastenik.
Offi;objawow Cechujacych-chorebe Glénarda, jak juz wspo-
mniatem, nalezy, jako kej-ynnik rozstrzygajacy w rozpozna-
niu, wwstepowanifi bdléw ciagngcych, napinajacych nietylko
na czas, ale i na umiejscowienie. ki6Kfe Rowsing podaje
jako punkt wyazny w rozpoznawanm opadniecia zotgdka
' odréznieniu od wrzodu “ekragteg”zotagdka mesogastrium
i hypogastrium, potaAzone z uczuciem petnosci. Bdle, jak
juz wspomniatem wyzej, wystepujg w 2—3 Ue.dzin po je-
dzeniu; rano, naczczo, nigdy ich nigma. Na, InBezeniss ich
wplywsj nie.jakos¢ pokarmow, Ifecz ilos¢,,i w przeciwieAstwie
do béléw, wystepujacych przy wrzjjclzi<m>Jtraglym zotadka,
gdzie jako$¢ pokarméw ma messapitieazoiry -wptyw. W ma-
tych ilosciach wszelkie pokarmy bywajg znoszone, w wie?
kszSch nawet obojetne szkodzg Peevsta\\Miie ich ttdma-
ezymy sobie nacigganiem sie witokien nerwowych, naleza-
cych do splotu trzewnego, przebiegajacych w sieci matej.
N7agle za$. ustanie bdléw wystepuje z chwilg przejscia po-
karmow przez zagiecie przejscia Slgdka do dwunastnicy,
przyezem chorzy doznajg uczucia, jakby im poKkrmy przeszty
przez jaka$ zaporo*
towarzyszace nudnosci
wej lub mechanicznej
nerwu btednego.

Wystepowanie zéttaczki, zdaizajgcej sie czasami, od-
te®5my do naciggania sie przewodéw: pecherzykowego i z6t-
ciowego wspdlnego i skutkiem utrudnione-)*) odptywu krwi.
Za takiem ttdmaczeniem przemawiajg dwa przypadki, opi-
sane przez Pop perta, w ktorych po przyszyciu watroby
ez6taczka trwale ustapita.

Bole w okolicy zotagdka tlomaczyé mozemy umosle-
dzong ozynliOscia mechaniczng obnizgnegO ze>lglka. Co do
chemizmu Zzotlgdka nie posiadamy pewnych i niezaprzeczo-
nych oznaczen. Podczas'gdy badania Jaworskiego, Glu-
zinskitt"o i Renckiego wykazaty, ze. w chorobie Gi¢-
narda wydzielanie soku zolgdkowego zadnym nie ulega
zmianom, lub co najwyzej wykagzano-'fnierna niedomoge wy-
dzielnicza, to btilleS w niektéorych swych przypadkach
stwierdzatl nietylko nadmierng wydzieling soku jzotaclkowttgo,
ale nawet wzmpzong kwasote. Jeden i drugi objaw z;Mdzie-
raa! swe istnienie wpltywom nerwowym.

Leczen \$ choroby Glenarda_. do niedawng wyla-
cznie lekarstwiane, w ostaLaich czasach zaczetlo sie stawac,
oczywiscie w pewnych tylko przypadkach, chirui;gicziiem.

powstajg na drodze odrucho-
wskutek ngciggaiiia sie widkienek

—_—
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Na wstepie stéow kilka o pierwszem. PrzedewszyStkiem cho-
rym. dotknietym opadnieciem trzew, nalezy zaleci¢ spokoj,
lezenie w jfé"ku, 3aStffiegolnie za$ niedokrewnym, wyniszcao-
nym, pw.ynajmniej przez Kkilka, tygjidni JjOrtndr. Vorl.
u. sp. Th. d. inner. Kr.). Nastepowo za$ poziome utozenie
chorego po kazdem jedzeniu przynajmniej przez godzine.
Dyme'nalezy uregulowaé tak, ahyichoregd nietylko wzma-
cniaé¢ na sitach, ale takze uzyska¢ lulaToinadzenie sifc.w sieci
thuszczu w takiej ilosci, by t«* opadniety zotadek podtrzy-
mywata. A wiec précz miesa biatego, besfeztyku, ryb. za-
leca sie mleko, jaja, masto, lesoffniny, kompoty, starajgc sie
rownoczémie o stélfc regularnyizapoitioca lewatyw, lub tez
Srodkéw przeczyszczajacych, badz .roslinnych, badz tez mi-
neralnych. Précz tego nalezy zaleci¢ chorym noszenie opa-
sek &mnow®ffl lub Pz flanelowych na brzuchu, ktéreby
unosit*ku gOr*Fropadniete tyzewa. Nadto inilezy &tOgp p6*
mie lienie brzucha. przty odpowiedniej Lidro- i elektrotsrapii.
Chorych zamozniejszych wysytamy do kapiel ehlkrbowych,
WijUsbadenu, Kissinge.n. lub taz do miejsc nadmorskich, lub
gorskich, by tym sposobem ozywi¢ przemiane materyi, a tern
samem wplyngé na ogo6lne ocfzywienie.

i podobnymi do opisanych objawami zgtosity sie do
nas chore, ktorych histogye choréb w krétkosci przytaczam,
by moédz potem opisaé wykonane operacye, ai;nfiStepnie.omo-
wiCJwskazania, jakim- sie kierujemy, zanim przystagpimy do
leczenia operacyjny cliproby Glénarda.

I. Afitonina I, 41 1, zamezna. W dziecifstwie nie przechndzita
zadnych choréb, podaje tynfo, iz byta zawsze watlej budowy. Bodzila
8 razy prawidtowo, ostatni uaz przed 7 laty. Od kilku lal $erpi na
bole w dotku, wstepujace w kilka godzin po j*dteniu. rano doswiad-
cza uczucia gtodu, in.itiio tego wstrzymuje sie od przyjmowania po-
karméw z powtidu béléw-, wystepujacych po jedzaniu. Procz tego cierpi
[stale na zaparcie stolca.

Stan obecny. Kobiela wzrostu S$redniego. bardzo licljj)| odzy-
wiona i zbudowana, o wejrzeniu schorzatem. Ptuca, serce bez zmian.
Binzueh w gérnej okolicy ptaski, lekk«zapadtv ~w dole nieco wyskle-
piony, p”zy ucisku ponizej wyrostka mieesykowatego bol-sriy ~ota-
dek po nadm”haniu siega: goérna granica lia 2 palce ponizaj pepka,
dolna na H powyzej spojenia tonowego. Watroba, badana wypuki6ni
znajduje sie na trzy palce ponizej tuku zebrowego. PrZy gtebszam ob
macaniu brzucha daje sie wyczu¢ guz wielkosci 2 piesci po stronie
prawej, odpowiadajacy obnizonej i powiekszonej netytfc prawej, o po-
wierzchni gtadkiej, dajacy sie przesuwaé ku gérze. Przy odd ec ba-
nin guz ten nieporusza,sie Badanile przez po;,,we: ppatlnieuie
czesSciowe pochwy, tytozgiecie macicy; badanie przS jelito odchodowe
nic nie wykazuje.

Badanie chemizmu zotadka: na czczo 50 grm.iplynu, ptyn ja-
sny. unaliznjauy, oddziatywania obojelirege, Po obiedzie prébnym w 4
godziny. 100 mmi. ptynu aspirowanego, tre§¢ barwy ceglaslej, opalizu-
S f. oddzialywania kwasnegolstopiefi kwasoty 50. Badanie drobnowi-
dowe wykazuje: skrobia, ttuszcz, widékna miesne. Mocz i stolec pra-
widtowe.

Il.-Chora Starya G. 50 1, zamezna. W dzieoifislwie nie choro-
wata. W»”"2 r. przabyta dur brzuszny. W 40 roku zimnice. W 6 lat
p6zniej zapalenie ptuc. RAwnoszasnie cierpiata na jaka$ nieokreslong
chorobe zotadkowa, kléra jag zmuszata do u-stawicziego lecenia w Tézku.
Rodzita 8 ra ™ prawidtowo Rok dfj zycia byt zwrotnym w cZytnno-
Sei¢ieh ptciowych. Oliecna clioroba rozpoczeta sie na nowo przed Kil-
koma miesigcami bélami w dotku, odbijaniem, liudnoscjarfii zaparciem
slJolca. to znowu biegunka. Mocz oddawata biu-dzo czesto, teraz z tru-
dnoscig. Procz tego uskarza sie choru na ci$nienie w gtowie i zdaje
sie jej, ze w krotkim CMsie dosnanie pomieszania -zmystow.

,$tan Hbecny. Kobiata wzrostu $rcdfilago, “tabo zbudowana
i odzywiona, o barwie, skéry ziemistej. W ptucach niezyt oskrzeli, tuny
serca czyste Kregostup okazuje w c-zeéci piersiowej Sichylenie boczne.
JedenastSi®ebro poiStronie prawej nieco' ni¢tiome. Brzuch ptaski skora
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sucha,, pomarszczona, pokryta bliznami poporodowemi Po nadmucha
niu zotgdka goérna granica siegTa, nru palec ponizej pepka, dolna na B
palce, powyzej spojenia tonowego Watroba znajduje sie 2 palce poni-
zej tuku zebrowego. rr>ai;alQa.  Sledziona niepowiekszona, niemacalna.
Przy obmacaniu brzucha stwierdza sic, ze nerka prawa nieco powiek-
szona. Prawa okolica ledzwiowa jakby jielniejsza w stosunku do le-
wej. Badanie przez pochwe wykazujag macice zanikowg i jej przorio
zuierie; przez jelito odcliodowe mc nieprawidtowego wykazaé nie mozna

Badanie tresci zotadkowej tak taa“czczo, jak i poiobiedzie préb
nym: nieznaczna ilo$¢ Iresoi zalegajacej, oddziaty wanie. obffjetne. W mo-
czu nieznaczna ilo$¢ biatka. (Dokonczeni”- nastapi'.

[1l. Leczenie chor6b serca w Francensbadzie.
Podat

Dr. Leopold Jdzef Steinsberg
Lekarz zdrojowy w Fraiiccnsbadzie.

Usitowania doktadniejszego wyzyskania zasobow lecz-
niczych w Francensbadzie spowodowaly) iz w latach ostat-
nich zakres wskazan do leczeni* zdrojowo - kapielowego
w tein zdrojowisku znacznie sie rozjarzyt.

Pizez diugie lata ktadziono gtéwny nacisk w opisach
Franeensbadu na lecznicze.'wtasnosci borowiny franoensbadz-
kiej tak, ze z biegiem lat stal sie Francensbad stacydlrzeki-
bym ginekologiczng par excMe)tfe. Jesli sie nic da zaprze-
czyé. ze ta wilasnifef okoliczno$¢ Stworzyta temu zdrojowisku
niezaprzeczong stawe Swiatowg, be”z innej strony zaniechano
doktadniejszych badan i spostrzezen nad dziataniem drugiej,
niemniej waznej grupy francensbadzkieli $rodkéw leczni-
czych, t. j. wdd mineralnych, a m:anowicie uzywania ich
w pi~taei kapieli w réznych sprawach chorobowych.

Dopiero ostatnie trzechlecie przyniosto w tym Kkierunku
znaczng poprawe. Wzieto sie ochoczo do pra'¢y, awynikiem
jej jest nowe wskazarie, przez nas podniesione, a jest niem
leczenie chordob serca. Jak i o ileSmyj temu podotali,
chce teraz omdéwié¢, a to* teinbardziej, iz nie istnieje dotych-
czas zwiezty opis Sposobu i wynikéw tego leczenia w Fran-
censhadzie.

Wiadomo, iz gtéwna role w leczeniu chorych na cierr
pienia “reowe w Nauheimie odgrywajg kapiele, zawierajgce
kwas weglowy i rozpuszczone sole ‘(chlorki). Tym wynikom
podniecajacym zawdziecza sie w pierwszym rzedzie dodatni
wptyw7 na ustréj, a posrednio i ma czynno$cVhorego sercii.

AOkoliczno$¢, iz czynniki te znajduja sie i w francens-
badzl fen zrddlagfeh mineralnych, a co do kwasu weglowego,
tego najpotezniejszego bodzca, nawet w nieco wiekszej niz
w Nauheimie iiosei (do 1570 ctm.3 na 1000 grm. wody)jna-
prowadzita i nas na m~S| zastosowania takich kapieli u cho-
rych sar&owych. teinbardziej, iz juz od lat wielu istnjaty
sporadyczne spostrzezenia Co do $wietnego wptywu ,kapieli
stalowych4l na czynno$¢ serca.

Juz z gory musieliSmy jednak do pewnegn stopnia®
zimah filcowa¢ rw tym celu przyrzadzanie kapielg wzglednie
nawet stworzS”ABty szereg tych specy”eznie na serce i krg-
zenie dziatajacych kapieli, stopniuj|c je co do zawartosci
kw. weglowego i soli rozpuszczonych, w7 miare indywidual-
nych potrzeb chorego. Soli jest w zrédtach francensbadzkich
Bo 6%o0%*); ilo$¢ niewystarczajagca, jesli chodzi o silniejsze

1) Najgtdwniejszymi sktadnikami wdd francensbadzkich sg procz

kw weglowego nastepujace sole: siarkan i chlorek so3owy, weglany,
sodowy, litowy, magnowy, wapniowy, zelazawy i manganazowy.

zadziatanie, tesjo bodzca chenuoznBf6 na ustréj, wzglednie je-
§li chcemy a idzie tu o chlorek Bodu — ilo$¢ kwasu
weglowego jeszcze wiecej obnizy¢ w kapieli. To tez w miare
potrzeby dodajemy dp, kapieli jeszcze Blanke- (z Hall), co
zresztag i w Nauheimie praktykuje -sie

Spos'Sh ogrzewania ty'¢h kapieii musiat uledz pe-
wnej zna-hune. Przez zastes¢wanie bardzo dowcipnie zrobio-
nych przyrzadéw do ktédrych wocli, m nernlna wprost ze
zrédet miptywai. ( > ktorych oba przez przeprowudzan e pary
wodnej w mysl ogrzewania metoda Pfriemego, wzglednie me-
todg Schwarz# juz tam wiec&j lub mniej Kwasu weglowego
utraca; Otrzymujemy w wannie juz zi*h;v S$cisle oznaczony
rodzaj kapieli. Tylko mieszanielz ewentualnie dodatRsie ma-
jacg solankg odbywa sie w wannie samej.

To przygotowanie kapieli poza obrebem wanny jfeat
bardzo wazne, gdyz woda Zrédlana az do chwili w ktorej
jako kapiel do wanny naptywa, nigdzie z Hwietrzem
sie nie styka ; z drugiej za$ strony, daj<i»ten sp6adb rekoj-
mie, ze kazdorazowa kapiel tegoBainego typu jednako wy-
padnie, gilyzmaty pi%>'¢e<ler odbywa sie automatycznie w wspo-
mniatbym przyrzadzie. Ten sposob ogrzewania zostat przy-
jety dla wszystkich nizej omdwionych rodzajéw kapieli.
Przytoczy¢ jednak mu”ze. iz dla Ippzcienozenia pierwotnej
wody mineralnej uzywa sie wody studziennej. W iniare wiec
wiekszego lub mniejszego lej dodatku ‘gtrzyinujemy caty
szftreg ka])ieli tej grupy, od najstabszycdi do silniejszych.
W dalszych rodzajach kapieli, gdzie, juz wiecej zwyklej
wody nie dodajemy, ,sital kapieli, t. j jej czynnik lecz-
niczy zalezy juz tylko od sposobu operowania' (Pfriemt-
Schwarz), wzglednie od dodatku solanki, nareszcie od spo-
sobu zastosowania (kapiel stojgca, kapiel ptyngca, wirowa,
(Strombud, Waéllénstrombad).

Ni koniec chce zaznaczy¢” iz dla analogii z kapielami
nauheimskiemi, nazwali$my kapiele: kapielami ,termal-
nenii4 (Thennalbiider, wzglednie Thertmdsoolhader).

Po tych wstepnych uwagach tatwo bedzie zrozuinigfi
wyrazDwnictwo, oraz kBrzys¢ z wprowadzenia kapieli fran-
censbadzkich do terapii choréb sercowych.

Wzglednie najstabsza kaniel jest:

1 kagpiel solankowa, sporzadzona z wody Stu-
dziennej z dodatkiem 3f/0, a wiec 30 litrdw solanki

Dalej nastepujg :

2. Kapiel termalna, LIl. z solankg LIr
3. Kagpiel term alna Ill. z solankg Il
4. Kapiel termalna IIl. z solankg I
Kapiel termalna Ill., takze "Nr. Ill.. Oznacza kapiel

zawierajagcg po potowie wode mineralng i wode studzienna.
.Solanka [Il. doSfr. 1U.) ozn”~za dodatek 30 1rréw Solanki do
kapieli; solanka Il. 20 litrow, solanka 1. 10'litréw.

Analogicznie do tego :

5. Kgpiel termalna 11 z solankg ILI

6. Kgpiieltermnlnu Il. z shilanka Il

7. Kgpiel termalna. U. z s.olankg 1

Kapiel termalna Il. zawiera gk w.ody mineralnej
wody studziennej.

i li

Dalej nastepuja:

8. Kapiel tiennaln.il I. z solankag III.
9- Kagpiel termalni I. z spiankag Il
10. Kapiel termalna 1. z solankg 1
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W kapieli termalnej litr. 1.
neralnfej i ¥d wody studziennej.

W dalszym rzedzie nastepujg kapiele,
tylko z wody mineralnej, a wiec:

11. Kgpiel termalna A, odpowiada mniej wiecej
~kapieli mineralnej”, sporzadzonej przez ogrzewanie,
podobne do mefody Pfriemego (bezposrednie wprowadzenie
pary wodnej- do Kkapieli), a wiec ieszcze bardzo znaczna,
utrata kwasu weglowego. 1 tu dodajemy w miafe potrzeby
solanke 111, 11 lub L (30, 20, 10 ntréw).

12. Kagpiel termalna B. z solankglll, I, I, lub
bez solanki, odpowiada ze wzgledu na zawarto$¢ kwasu we-
glowego, ,kapieli stalowej“ (metoda pgrzéwania w mysl
Schwarza przez przeprowadzenie pary wodnej pod dnem
wanny).

Chcaé¢ dziatanie tych ostatnich kapieli spotegowaé, za-
prowadzono:

13. Kapiel wirowag A i

14. Kagpielwirowg B.

Oba te rodzaje kapieli sg tylko ciggle ptyngeemika-
pielami termalnemi, A, wzglednie BWSrzea caly czas trwa-
nia kapieli woda mineralna doptyw silnym pradem i od-
ptywa z -wanny z drugiej strony.

Pewng modyfikacye stanowi:

15. Kgpiel wirowa falowa. W Ej kapieli
ciggle odptywa tg samg strong, z ktérej do wanny wply-
neta tak, ze kapigcy sie znajduje sie w ciggtym wirze
wodnym.

Wymienione kapiele stosujemy o cieptocie 27°—26°R.
W miare mniejszego ogrzewania zawarto$¢ kwasu weglowego
w kapieli jest, wieksza tak, ze i tym sposobem otrzyiwac
mozna stabiej lub silniej dziatajacg kapiel jednej -grupy.

Z tego wszystkiego wynika, ze przyrzadzanie istopnio-
wanie Hj&w kapieli odbywa sie z minutowa matematyczng
Scistoscig tak, ze kazdorazowo sporzgdzana kapiel zawsze
wjrpadnie jednako. Charakfcerystycznem jest to, iz przy pe-
wnej wprawie juz na oko rozrézni¢ mozna rozmaite typy
tych kapieli: gdy jedne musujg liniej tub stabiej, to w n-
nych ledwie ukazuj sie male peretki kwasu weglowe®).

Dotychczas wyniki leczenia chorob serca temi kapie-
lami uprawniajg nas do zaznaczenia™ ze w oddziatywa-
niu na serce i narzgd krazenia rowne sg Bne
catkowicie kgpielom nauheimskim. Rdwnie jak
tamte stopniowaé¢ je mozna (co do C02) od najstabszych do
najsilniejszych,— okoliczno$¢ bardzo wazna w leczeniu roz-
nych postaci obc-JSOb serca.

Korzystny wptyw kapieli termalnych franeensbadzkieh
upatrujemy (tak samo iak w Nauheimie), przedewszysthiem
w pobudzaniu zywszej przemiany materyi, kra-
zeniaBkrwi i limfy, a to dzieki wplywowi spoistych
bodzcéw chemicznych (C02, sole) na skdérne zakonczenia ner-
woéw czuciowych. Ztad podniety na drQdze odruchowej prze-
nosza sie na przednie rogi szare rdzenia.po$rednio takze-
na zwoje nerwu spétczulnego, zatem na iifh'zad™\ ktorS*wszyst-
kie sprawy odzywcze cztowieka opanowuja. W dalszym zwig-
zku zJSzybszg przemiana materyi stoi wzmozpne wydzielanie
produktéw fizyologicznykh z ustroju, zywsza odbudowa tkanki
prawidtowej, a chyba nie w ostatnim rzedzie i migzszu serca.

Dopiero w drugiej linii stoi czynnik fizykalny,
objawiajacy sie w bezpcf§jredniej zmimie pracy seroa pod

mieszczg sie yjj wody mi-

sporzadzane
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wptywem tyc.b kagpieli. 1 w tym wzgledzie dziatajg kapiele
francensbadzkie, rownie jak nauheimskie. w ich stabszych
zgeszczeniach, w kierunku ulzenia pracy sercu, wyczerpa-
nemu diugiem schorzeniem, a dem samem uspokojenia go na
drodze odruchowego podraznienia nerwu biednego. A te
wspomniane bodzce termicznej gjtownie jednak chemiczne
(CGN), wywotujg rozszerzenie naczyh wilosowatych w skérze
(zaczerwienienie skéry), co sprowadza, ze krew z fatwssScig
przedostaje sie ku obwodowl ciata, a tem samem obniza sie
praca serca. Przy uzywaniu kapiel: franeensbadzkieh mo-
zemy stwierdzi¢, ze t.etno staje sie zwvkle wolniejs-ze
i petniejsze, a czesto$¢é jego sie obniza; parcie
krwi wprawdzie wzmozone, ale tylko czesSciowo. Tetno, po?
przednio nieregularne i nieyéowne, wraca po dluzszem uzy-
waniu tych kapieli do toru prawidtowego (co wykazano sfi—
gmogramami Lindnera). Oddech pogiebia sig, atem sa-
mem poprawia sie utlenianie krwi.

Kap cle francensbadzkie termalne okazuja
wiec wptyw dodatni nakchorych sercowych zje-
dnej strony przez pobudz esnie caleig-oustroju do

zywszej czynnoéci, z drugiej za$ przynosza
sclm rzatem u i ostabion'emu 2z powodu dtug'o-
trwatej nadmiernej pracy sercu ulge w j eigfs-

czynnosci. Dopiero, gdy sie udato, dzialajac w zamiarze
osz"edzania serca ulzenia mu pracy: przysporzy¢ temu
waznemu narzagdowi nowych sit zapasowych, drugiem zada-
niem lekarza bedzie zadziata¢ na serce éwirdzigco, t. j.
skriepi¢ je, a tem samem spotegowani jego czynno$¢. Uda
nam sie to w pierwszym rzedzig przez zastosowanie kapieli
chtodniejszych (25—24°R.},+ wzglednie bogatszych .w kwas
weglowy, w ktdrych przez znaczne — Aczkolwiek przej-
Sciowe podniesienie sie parcia krwi, serce silniej..ko ¢éwiczy.

Zaleznie wiec od teigoj czy* chcemy dziata¢ w tej inji-
§li, by serca oszczedzié¢, albo bjfcje ¢wiczyé, uzy-
jemy kapiedi stabszych lub silniejszych, ktére co do kwasu
weglowego i soli dzieki odpowiednim przyrzagdom dowolnie
stopniowaé mozemy. Je$li chory jest bardzo ostabione, ogra-
niczy¢ sie musimy z Jioczatku do uzyskania poprawy ogol-
nej (a wiec? kapiele stabsze), a gdy |laeyent stat sie silniej-
sl'ym; przechodzimy do silniejszego zadziatanii kapielami
majgcego na celu wzmocnienie mie$nia sereuwago w jago
czynnosci. W tyoh przypadkach, w ktérych miesietésereo.wy
stabo ipracuje, frytko dlatego;, jze jego zdolno$¢ przystosowa-
nia sie-jast niedostatecznie wyrobiona,* jak u chorych, pro-
wadzanych zycie ociezafle, albo jS$liBStabienie migs$nia ser-
cowe®) jest spowodowane sztucznemi podnietami, jak n. ,
nikotyng”.' wnet przejs¢ mozemy do ~éwiczenial serca; nato-
miast trudno nam bedzie ucie&. sie clo tego postepowania
w przypadkach, jesli n. p przyczyna ostabionej energii serca
tkwi w miazdzycy tetnic i t. mp.

I Qzy tak, czy owak postepujemy, (oszczedzamy lub ¢wi-
c.zymy serce), kffljzystny wptyw tych kapieli na chorych
esercowych upatrujemy nie tyle w czynniku fizykalnym, ile
w wiasno$ai swoistego Zadziatania kw. weglowe®) natjerwy,
regulujace wymiane mat&ryi. a najgtéwniej na narzad ner-
wowy serca, na. nerw bledny, dzieki czemu miesien seifeowy
tylko-z takg sitg pracujeji jaka jedynie jest? ekonieczna do
zwalczania pnaCy wwnetrznej:

Przy wlborze kapieli dla poszczeg6lnych postaci cbo-
robsNwyeli musimy postepowaé bardzo ostroznie 'i umiejetnie,
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tak w dozowaniu ich codo ei<ptoty, jak czasu trwania i cze-
stoéci, gdyz od tego zsilezy caty efekt leczenia. Musimy tez
czestokro¢ zmienia¢ rodzaje kapieli i mie¢ wogdle baczne oko
na wszystkie objawy w ustroju. Rozpoczynamy zwykle za-
leceniem kapieli stabszych i w miare, jak ustrdéj je znosi,
stopniujemy powoli, przechodzac doje.oraz silniejszych. Szcze-
go6lnie w zastosowaniu kap.eli wirowych trzeba by¢ bardzo
ostroznym, zwilaszcza u o0s6b wattych. Czas trwania jednej
kapieli wynosi od Ejjjr-20 minut. Nie zawadzi zauwazy¢, iz
samodzie.lne .ordynowanie kapielijtrowniez jak i przedtuzanie
zaleconego przez lekarza jej czasu trwania, lub wreszcie kg-
panie sie czestsze, przynies¢ moze tylko szkode choremu,
gdyz dobry wynik leczenia nie zalezy ani od ilosci, ani tez

od czestosci uzywanych kapieli, lecz tylko od $cistego
regulowania i $cistego dozowania podniety na
skére (kw. weglowy, sole, cieptota® w mys$l osobni-

czych potrzeb choregbpj

Przytoczone zabiegi lecznicze (leczenie kapielowe) w prze-
wlektych chorobach serca potegujemy jeszcze gimnastyka.
Rozumiemy przez to wykonywanie ruchéw prostjsch, jak
podnoszenie i opuszczanie konczyn gérnych, zginanie, wy-
prostywanie konczyn dolnych, ruchy tutowia itd., przyezein
chory zwaza¢ musi na spokojny i wydatny wdech i wydech.
Tylko w tych warunkach przyczyni¢ sie moze gimnastyk®
jak to wykazaty badania réznych autor6w — -do wzmocnie-
nia miesnia sercowego. Odbywaé sie ona tylko musi w gra-
nicach domogi sity oddechowej irozciggliwo,
§ci serca, gdyz w przeciwnym razie doprowadzilibySmy
do przepracowania miesnia serlcowego. Przy t. zw. gimn a-
styce opornej (WiedersUmdsgimtmstik), przy ktorej éwi-
czacy sie chory powinien zwalcza¢ op'ér wykonany badz to
reka lekarza, badz tez przyrzadami (Zanderowskimi)j musimy
na te okoliczno$¢ zwrdéci¢ nasza uwage, by serca chorego
nie wysilic. Przeeiwwskaza n.a jest gimnastyka we
wszystkich tych przypadkach, w ktérych ostabienie serca
jest tak znaczne, ze sita jego starczy zaledwie na pokony-
wam e pracy wewnetrznej $rédtkankowej (n. p. u ozdrowien-
cow i t. p.); dalej w przebiegu $wiezych nawrotdw zapale-
nia zastawek i osierdzia, przy znacznej miazdzycy tetnic itd.
Natomiast z dobrym skutkiem stosujemy gimnastyke w prze
biegu wyréwnanych wad serca, a z S$wietnym skutkiem
w sttuszczeniaeh i ottuszczeniaeh miesnia sercowego.

Do gimnastyki wliczamy takze Oertlowskie lecz-
nicze ¢wiczenia na terenie wznoszgcym sie. Jest
to metoda, przy ktdrej ruch, doktadnie co do pzasu i wznie-
sienia oznaczony, tworzy silny czynnik wzmacniajacy i ¢wi-
czacy miesien sarcOwy. Stosujemy jednak te metode leczni-
czg z dobrym skutkiem tylko w przypadkach, w ktérych
miesien tsefegwy, zresztg zdrow”™ulegt ottuszczeniu, lub gdzie
idzie o nerwowe jego zaburzen.a.

Dalszym czynnikiem, oddajagcym dobre ustugi w lecze-
niu choréb serca, jest wewnetrzne uzywanie fra -
censhbadzkicb wéd mineralnych. Tam,.gdzie idzie
0 pokonanie zaparcia stolca, towarzyszacego tak czesto tym
postaciom chmjobowym, lub o wywotanie wiekszej ilosci mo-
czu, zrodta francensbadzkie jak Salzguelle, Wiesen-
quelle, kalles Sprudel i Nataliaqu31lle, Mddajg
dobry pozytek. Musimy tu jednak zwrdci¢ baczne oko na
tp,' by nie przfecigzae”nadmierna iloscig ptynéw krazenia
1 tak juz utrudnionego, podajemy wiec wody franeensbadz-

kie w ilosci 1¥3 do 2 litréw dziennie tylko
stwie innych napejow.

Zmierzajac ku koAcowi, pragne jeszcze wyliczy¢ wszyst-
kie te postacie choréb sercowych, ktdre sie nadajg do lecze-
nia kapielami termalneini w Francensbadzie.

W pierwszym rzedzie nadajg sie wszelkie niedo-
mogi niie$nia»sfercow ego po przebytych churobach
ragczkowych, jak potdurze, grypiB go$écu, w og6le po cho-
robach zakaznych; dalej rozstrzenie serca w prze-
biegu niedok rewnos$c i i btednicy. Podczas leczenia
znikajg wsz.yistkie objawy chorobowa-, jak krotki Oddech,
ucisk w okolicy”serca, nier.60wne tetno, £ui przedmiotowo;
mozna .wykaza¢ zmniejszenie sie rozmiardw scrca.

YV réwnym stopniu nadajg sie do lectcnia wady za-
stawkowe serca, juz nie ciatkiem wyréwnane, gdzie wy-
stepuja lekkie obrzeki na konczynach, dusznos¢ itd. | w tych
mrzypadkach Osiagna¢ mozna nadzwyczajny efekt. Najlep-
sze rekojmi® w tej grupie deje niedoniykaln<sé¢ za-
stawki dwudziel nej, szczeg6lnie niedomykalno$¢ wzgle-
dna. dalej niedomykalno$é zast.aw ki ao”ty na
tle miazdzycy; gorzej ma sie rzecz z wadam skombi-
nowani/mi, jednakowoz i w tycli razach przynosza kapiele

w zastep-

choremu wielka ulge.

Bardzo dobre wyniki osiggng¢ mozna takze w poczat-
kach miazdzycy tetni'e izwapnienia tetniowiet
cowyeh (migma pectoris).

Dobre rokowanie daje ottuszczenie serca.

Nerwice serca mozna kapielami francensbadzkiemi
wprost wyleczy¢; tak samo niedomogi serca z prze-
wlektego zatruciaxalkohoiem i nikotyng.

Dobrze wptywajg takze de kapiele na schorzenie mie-
$nia sercowego w przebiegu zapalenia nerek $rod-
migzszowego.

Jako przeciwwskazania do uzywania fraDcens-
badzkich kapieli ‘'termalnych stanowia: ciezkie wady
serca w okresie niewyréwnania wysokiego stopnia, bar-
dzo znaczna miazdzyca serca i daleko posuniete te-
tniaki aorty.

Aczkolwiek to nie nalezy tutaj, wspomnieé¢ musze,

o Swietnym wplywie wyzej opisanych kapieli na chorych
z wigdem rdzenia paejerzowugji. Poszczegblne ob-
jawy tej choroby poprawiajg sie znacznie: w przebiegu dtuz-
szego leczenia, a przedewszystkiem widoczne .jest zinrie j-
szenie sie bolow napadowych i ustapienie znanych
zmian w czuciu, jak mrowienie, uczucie opasywania i t. d.
Niemniej dobrze wplywajg te kapiele na objawy ze strony
pecherza moczowego, czy to idzie o polazenne niedo-
mykanie jeg~flub tez o bolesne oddawanie moczu '(Strau-
gtuia)\ w obu przypadkach nastepuje poprawa po krétszym
lub diuzszym czagie. Takze czestoSe™. zw ,erises te/>etirpie$u
przerzedza sig¢ znacznie,- Czestokro¢ ustepu 3 Rh napady na
dtugi przecigg czasu i po ukonczeniu leczenia. Bezsprzecz-
n i nadajg ,sie do. leczenia francensbadzkiegd przedewszyst-
kieni chorzy, im znajdujgcy mie jeszcze w okresie znacznego
beztadu (ataoria). Do popravvy teato objawu stuzy najlepiej
t. zw. lerjzenie ,wyrownawcze zapomocag ¢wiczenll
Frenkel. Kktory na*to wskazat, nie poleca przeprowadzaé
tego Itenia podczas stoBpwania kapieli.

Nalezy mi jeszcze nadmienié, ze stiasuutk; tere-

nowe i utiejscoweF rattceutshaduodpowiadajg jSzel-
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kim wymaganiom i potrzebom chorych na seree5fi wie o tem
kazdy, ktéry raz poznat to zdrojowisko zaciszne i jego ré-
wne potozenie ws$rdd olbrzymiego parku i obszernego zale-
sienia.

Sadze, iz dotychczasowe wyniki leczenia choréb fran-
censbadzkich kapielami termalnémi, ktoérych dziatanie swo-
ista uzasadnitem, aczkolwiek w zawigzku, daje nieptonng
nadzieje, iz powiedzie sie zapewni¢ Francensbadowi réwno-
uprawnione miejsctBwsréd najwiecej uznanych zdrojowisk
i uzdrowisk dla ¢horych sercowych. Nie uszczuplajac w ni-
Czem znaczenia, jakie sobie zdobyt Nauheim w leczeniu
chc&06b serca, musze zaznaczy¢, iz ztym samym pozytkiem
i korzyscig dla chorego bedzie takze leczenie franfflnshadzkie
Wobec takich samych warunkéw rozstrzygnie moze takze
blizsze potozenie Francensbadu, okoliczno$¢ wazna dla cho-
rych na cierpienia sercowe, z trudnoscig tylko podr6zuja-
cych, B chyba nie na ostatnim wzgledzie przy wysytaniu
chorego do zakrajowego zdrojowiska bedzie to, ze Francens-
bad lezy w granicach Austryi.

Iv. Oceny i sprawozdania.

Romualda Tarnawskg. Kuchnia jarska stosowana
w lecznicy Apolinarego Tarnawskiego w Kosowie. (Lwow
1901).

u przyjemnoscia witamy kazda pomoc ze strony ko-
biety, jezeli ona obraca sie w zakresie wilasciwej dziatalno-
§ci niewiesSciej. Takg praca dla nas pozadang jpst ksigzka
p. Romualdy Tarnawskiej. Zawiera ona dokladny
opis przyrzadzania okoto 170 potraw z kuchni jarskiej. Nie-
ktére z nich miatem sposobno$¢ wyprébowania w mojej ku-
.chni domowej i przekonania si¢ o ich dobrym smaku. Obok
tego znajdzie czytelnik wykazang w sposob racyomalny war-
tos¢ pozywienia roslinnego, jako tez spos6b stosowania i po-
dawania potraw jarskich.

U nas siedmiomilionowa ludno$é¢ kraju zywi
chnig jarska, chociaz moze nie w sposob zupeknie
nalny, mimo to nie widzimy na niej btogich skutkéw wy-
tacznego pozywienia rodlinnego. Zdatby sie naszej ludnosci
wiejskiej maty doélatek posilnego pozywienia miesnego, gdyz
cztowiekowi najlepiej dogadza pozywienie mieszane. Nato-
miast mamy w kraju przeszto 200,000 ludnoSci -zamozniej-
szej, przewaznie miejskiej, ktora popadta w drugag ostatecz-
no$¢, zyjac prawie wytgcznie przyprawianemi potrawami
iniesnemi, kawg i herbata. Nabywa ona przez to choréb na-
rzadu pokarmowego, uktadu nerwowego i zboczen w prze-
mianie materyi. Dla tej czes$ci ludnoSci kuchnia jarska, sto-
sowana przez dtuzs§Swczas, wprowadzajagc zamiast rozpado-
wych ciat azotowych miesa rozczyny soli o wysokiem ci$nie-
niu osinotycznem i energii kinetycznej, dziala zbawiennie
przez zupeing zmiane sokow ustrojowych. Witych przypad-
kach ,Kuchnia jatska“ p. Tarnawsk: ej bedzie lekarzowi
wielce pozadang w celu dobrania stosownych potraw.

Powodzenia nalezy zyczy¢ lecznicy w Kosowie z po-
wodu, ze nie popadajac w skrajng ostateczno$é¢, stosuje z po-
zytkiem dyete roslinng w kraju, przez co zatrzymuje spory
poczet chorych od zbytecznego zupetnie wyjazdu do obcych
zaktadéw wegetacyjnych. W. Jaworski.

sie ku-
racyo-

v. Wyciaggi.

Dr. Bendix. Przyczynek (lo fizyologii odzywiania ose-
skow, z uwzglednieniem rozwoju blizniakéw. (Jahrbnch
Jur Kmderheilkunde, 4 grudnia 1901, str. 703— 720). Potrzebe
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bezwzglednego indywidualizowania stara sie autor nietylko przypo-
mnie¢, lecz i podkre$li¢, Ilozw6j dziecka zalezy bezsprzecznie od
jego odzywienia; o tem wie kazdy lekarz. Ze pokarm matki jest
najodpowiedniejgg pozywka dla oseska, o tem poucza ogélne do-
Swiadczenie. Wiadomo réwniez, zo sposéb zywienia, uznany w Swie-
cie lekarskim za nieodpowiedni, a wcze$nie zastagpiony przez inny,
wiasciwszy, najczes$ciej sprowadza poprawe. Z drugiej jednak strony
kazdemu lekarzowi praktycznemu sg znane dzieci, ktére sa zywione
bez wszelkich regut dyotetyki, a mimoto znakomicie sie rozwijaja.
Ale nierzadko sie tez zdacza widzie¢, ze naprzeciw tej grupy stoi
znaczny zastep ,dzieci tro&ki“, dzieci, u ktérych sie- nie dochodzi
do celu ani mlei*m krowiem, ani przetworami, ba nawet nieraz
i pokarmom naturalnym. Widzi sie i takie przypadki, ze dzieci o tej
samej wadze poczatkowej i tym samym sposobie zywienia nieréwno-
miernie sijffi rozwijaja, tak dalece, ze to, ktére mniej spozywa, czasem
lepiej sie rozwija. Te wszystkie przypadki wskazujg dostatecznie
na to, ze przeciez mffli istnie¢ je"®> jakiSczynnik, czy czynniki,
ktére trzeua w kazdym razie uwzglednié. Z czynnikéw zewnetrznych
majg zapewne znaczenie odpowiednia ilosc $wiatta, powietrzaffuepta
itp. WazniejszeWjodnak znaczenie ma, — i na to autor chce szcze-
gbélna zwréci¢ uwage, indywidualny stan komérek i tkanek
dziecka. W szczegélnosci chodzi mu o podkre$mjnie wihasciwej kaz-
demu z osobna dziecku sprawno$si przewodu pokarmowego, zwig-
zanej z prawidtowem dziataniem narzgdu naczyniowo-oddechowego,
co wszystko ma znaczenie dla energii rozwoju i prawidtowej prze-
miany materyi.

Ciekawa Uustracya tego osobniczego uzdolnienia sg blizniaki,
gdy one mimo rdwnego i odpowiedniego karmienia niejednakowo
sie rozwijaja. Autor przytacza 11 par tablic rozwoju blizniakdw,
z ktoérych 4 epary miat sposobnos$cBcate miesigce zywié i wazyé.
Z tych 11 par tylko dwie rozwijaty sie zupetnie réwnomiernie.
Ro6znica w waifee .miedzy pojedynczemi bliznietami wynosita w roz-
maitych czasach od 220— 2,620 grm. i to przy réwnym sposobie
odzywiania, braku wyuiggczajjacych choréb Dtylko nieznacznej r6-
znicy w wadze poczatkowej, ktorg zresztg poczatkowo mniej wa-

J&ce dziecko przekraczato nierzadko na niekorzy$¢ poczatkowo ciez-
szego. Jezeli wiec u blizniakéw, ktérych warunki rozwoju ptodowego
sa badZ co badZ najez”eiej te same,&z!!chodzg tak znaczne osobnicze
réznice w rozwoju przy tym samym sposobie karmienia i wychowy-

wania, to to samo juz jest chyba dostateczng wskazéwka, jak le-
karz w kazdym przypadku powinien indywidualizowaé. Nie ogra-
nicza¢ sie zatem na wyborze szematu, wedle ktérego dziecko

w tym a tym w.eku z tym a tym -ciezarem zwykle sie odzywia,
lecz raczej wybrac¢ taki spos6b odzywiania, przy ktorym waga dziecka
rzeczywiscie idzie w gore. Wiemy z doSwiadczenia, ze w jednym
przypadku dogadza dziecku pokarm o matej ilosci tluszczu, lecz
znacznej ilosci cukru, w drugim pokarm ubogi w biatko, lecz ttusty
daje lepsze wyniki, jednak dalecy jesteSmy od tego, azeby$Smy mo-
gli w kazdym za"Tkianym przypadku z bezwzgledng pewnos$cig sto-
sowaty poka”S wyznaczy¢.

Dlatego radzi autor uzyé»v takich razach wszelkich metod
badania, nie wykluczajac nawet zbadania przemiany materyi. W konicu
wyraza przypuszczenie, ze zadaniem przysztych prac, najezgeych do
dyetotyld dzieci, bedzie wieksze uwzglednienie ich indywidualnosci.

Dr. Leon Bross.

Dr. jgymowicz Pratek, wywotujacy ostre zakazne
zapalenie spojowek (bac. Koch- WeeAsdi i jego stosunek do
pratka grypy (bac. PJeijferi). (Rnsskij Archj paiol. klin. med.
etc. 1901, sierpien). Niejednokrotnie zwracano juz uwage na podo-
bienstwo tych dwoéch pratkéw pod wzgledem postaciowym, oraz na
podobne ich zacliowmnie sie w hodowlach; -wobec jednak trudnosci
hodowania tych drobnoustrojéow’ sprawa ich wzajemnego do siebie
stosunku nie jest dotychczas nalezycie w'yjasniona. Autor przekonat
sie, iz hodowle obydwu tych pratkéw udajg sie bardzo dobrze na
pozywkach, do ktérych dodano najitojn z ludzkiego tozyska, luli, co
lepiej, rozczynu hemoglobiny; przeprowadzit wiec w zaktadzie pato-
logii og6lnej prof. Sawczenki w Kazaniu szeregi badan poréwna-
wczych nad tymi chroma drobnoustrojami i na zasadzie tych badanj
docnodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Pratek Koch-Wecksa z wy-
dzieliny spojéwkowej, oraz pratek Pfeiffera z plwociny postaciowo
niczem sie od siebie nie réznig. 2) Wejrzenie hodowli, oraz wa-
runki wzrostn na pozywkach dla obydwu tyci. pratkéw sa zupetnie
tez same; w jednakowych warunkach obydwa te drobnoustroje ule-
gaja jednakowym przeobrazeniom i obydwa okazujg jednakg skion-
no$¢ do spdlzycia (symbiozy) z p.ewuemi bakteryami. 3) Obydwa
pratki dziatajg jednakowo na ustr6j zwierzecy, powodujac zatrucie
ustroju, a nie wywotujgc ogoélnego zakazenia. Jednem stowem S$ciste
badania wykazaly, zdaniem autora, iz pratek Koch-Weeksa i pra-
tek Pfeiffera nie r6znig sie od siebie niczem, ani pod wzgledem
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ani tez biologieznym, wobec czego autor sadzi, ii
zaréwno “pstay zakazne zapalenie spojowek, jak i grrpa, powstajg'
skutkiem zakazenia tym Eamym drobnoustrojem, ktéry, dostawszy
.sie do drég ocklftcnowyc.h, powoduje, grype, dostawszy sie za$ do
worka spojowkowego, wywotuje ostre- zapalenie spojowek.

morfologicznym,

Dr. GW&ski.
Dr. Leo. Leczenie krzywicy fosforem. (Tkenifie der
Gegftiwart, Nr. 1tbj Iftgl). Przypadki Juijfejei dzi.eMi krzywiczych

z powodu zatrucia fosforem zostaty opisppe przez|Séliniid-Monnarda;
Nebelthau ogtosit spostrzezenie, dotyczace dzieckaE-letniogo, u kto-*
rego po _\vrzyciinjoj mgr. fosforu w przeciaggu 60 godzin nastgpita
$mieré; opisy te zwrdcity szczeg6lniejszg uwage autora na dwa przy-
padki sTjjierci dzieci krzywiczych, jedno w wieku 14 mioMeav, dru-
gie, liczacfctdl™ lat, leczonych fosforem, u iffIByeh standéwc.zo $twi™
dzono (w jednym sekcroj zatrucie foajirowe, jako bezpos$rednig przy-
czyne Srruerci.

Autor w iny|] zasad Kassowit.za stosowat w przebiegu krzy-
wicy fosfor, le® doszedt do dawno juz znanyteh wnioskow, ogtoszo-
nych przez Itjschencha, Fliogera i innych, ze lek ten nie przyczynia
esiej do Szybszego kostnienia kosei u cierpigcych na krzywice. Ko-
rzystny wptyw tego teku stwierdzit autor w pra?bi#gu skurczu gto-
$ni. Jezfijji wiec wogdle ma by¢ stosowany fostol w przcbKgn krzy-
wiuy, to pomijajac juz flieuchwytng korzy$¢ tego $nodka, dazy¢ na-
lezy absolutnie do tego, by choremu ustrojowi szkody nie wyrzadza¢.
Dawka fosforu, zlecona przez KasSowit.za w iloSci '/, miligrama,
odpowiadajaca potowie iiiaksymatiiej dawki dla dorostego, jest sta-
nowi zo za duza i w mys$l twierdzen JNebelthaua i Grossa powinna
by¢ dziesieciokrotnie stabsza, a wiec rozezyn 0‘0()I"/o ma hyc po-
dawany tyzaczkami, a rozezyn 0°01'/J kroplami (po dziesie¢). Wa-
zniej.s™n) jest w przebiegu krzywicy zachowanie przepisow dyete-
tyczno-higienieznych, anizeli podawanie fosforu.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Pu ech. Znaczenie badania oczu dla rozpoznania nie-
ktérych zmian kitowych. (Arek. d’Opht. 11, 11)01). P. opisuje
kijea przypadkéw zapalenia stawéw (kolanowych), gdzie rozpoznano
tlo gosécowe i odpowiednio leczono, ale bez skutku. Dopiero zja-
wienie sie zapalenia migzszowego rogdéwki zwrécito uwage autora,
ze i zajecie stawOw jest pochodzenia kitowego, co i terapjal (rtec]
i jod) zupetnie potwierdzity, usuwajgc zupeinienacrpiAjiie'-stawow.
P. podnosi. ten fakt w tym celu, by u miodych osobnikéw, w razie
zapalenn stawdw, ktofie ciggng sie dtugo i od zwyktej przeciwgoscéco-

wej terapii nie ustepujg>szfika¢ u rodzicpw skazy kitowej. (Rzecz
ta nie jest nieznang; — Fournier w swej ,syphilis heredit. tar-
ditv.e“ opisuje do$¢ szazeg6towo rb6zne artropatye na tym tle po-
wstajagce, przyczem zwraca uwage nha to, ze najcze$ciej zajete sg
kolana. (Krappisek rejerentd). Dr. Brudzezeski.
V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukowe dnia 6 grudnia 1901
Przewodniczacy kol. Beck. Cztonkéw obecnych 48.
I. Z powodu nii obecnos$cikol. sekrelarza zaprasza przewodni-

czacy do prowadzenia protokotu kol. L. .Feuersteina.

Il. Po odczytaniu protokotu z posiedzenia ostatniego (21. pos.
z d. 29 listopada) wnosi kol. A. Gluzinski. alty punkt protokotu,
omawiajacy uchwaly powziete na wniosek kol. Stac hiewicza przy-

ja¢ wredakcyi koi. sekretarza, przechowa¢ w aktach Towarzystw”
ale nie ogtasza¢ punktu tego drukiem. Po dyskusyi, w ktoérej brali
udziat koledzy: We lir, Kadyi, Beck i Gluzinski zgodzono sie

wiekszoscig gtoséw na propozycye kol. Glirzins kiego, wobec czego
tez wniosek kol. Radzikowskiego, jako przeciwny i daleko idacy,
upadt.

I1l. Kol. przewodniczacy zawiadamia o przyjeciu na cztonka
Towarzystwa kol. Napoleona Gasiorowskiego, podaje do wia-
domosci, ze nadeszta odezwa Dr. Chgdzyrnskiego w sprawie skta-
dek na ukonczenie pomnika dla $w. p Dr. Wéjcikowskiego, zmar-
tego przed 50 laty w Dijon we Francri, ktéry pierwszy na ladzie wy-
konat owaryotomie. (Na ten cel zebrano od obecnych na posiedzeniu
cztonkéw Kkor. 38).

IV. Na miedzynarodowy Zjazd lekarzy w Madrycie (r. 1903),
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| jako delegatéow Tow. wybrano kol. Lestawa Gluzinskiego, Wto-
dzimierza Lukasiewicza i Agi'toniego Marsa.

V. Kol. Stan ber przedstawia przypadek gruzliczego z.apalenia
stawu kolanowego, leczony metoda zachowawczg. W przypadku tym
po zastosowaniu przyrzadu ortopedycznego.objawy, jak: bardzo znaczny
obrzek, chelbotanie, przykurczenie . zanik mie$ni przedudzia ftstapity,
a kol. St. przypadek swo6j uwaza za uleczony. Kol. Baracz nie zga-
dza sie z tem zapatrywaniem kol. St.; wyczuwa wyrazni6 grzybowtee
wybujatosci, a sprawe uwaza za typowy inmor albus.

VI. Kol. Piasecki wygtosit rzecz pod tyt.: ~Szwedzki i nie-
miecki system gimnastyki wobec postulatéw fizyologii i higieny*. (Prze-
znaczone do drului).

Frelagont deinsnUrowal ml uczniach Swych gtéwne zasady ¢éwi-

czen, wykazat réznice miedzy gimnastyka szwedzka, a niemiecka i wyzji
wnej znajomoS$ci anatomii, éwiczy réwnomiernie cale ciato, natezenie
sity jest cwgle i wzrasta réwnomiernie, C¢wiczenia odbywajg sie ma-
sowo. Gimnastyka niemiecka nie ma naukowych podstawe obliczana
na efekt, jest raczej zgubng, niz pozyteczng dla ustroju. Prelegent
wzywa prjaio cztonkédw Tow. do najenergiczniejszego rozpowszechnia-
nia gimnastyki szwedzkiej,—a przeciwdziatania dalszemu rozwojowi
gimnastyki niamieckiej.

Kol. Webr dziekuje prel. za poruszenie i przedstawienie tej
sprawy. Kol. A. Gluzinski stawia wniosek, aby zarzad Tow. w po-
rozumieniu z kol. Piaseckim przedstawit cztonkom odpowiednie
whnioski, nie watpi bowiem, ze duzo datoby sie w lym kierunku zrobié
Whniosek przyjeto). Dr. ®). KrzyszlcmpBci, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dnia 4 grudnia 1901 r.

Przewodniczacy kol. prof. KostanecKki.

I. Protokot z poprzedniego posiedzeni;K)dczytano i przyjeto.

Il. Przewodniczacy odczytat pismo kol. prof. Wicherkiewieza

w sprawie utworzenia Komitetu polskiego dla popierania celéow XIV
miedzynarodowego kongresu lekarskiego w Madrycie. Komitet Towa-
rzystwa lekarskiego proponuje na cztonkéw wspomnianego Komitetu
Kolegéw: Buzdygana, doc. Kryriskiego i prof. Retossa. Uchwalono.

lii. Przewodniczgcy odczytat komunikat kol. Kwiatkowskiego

w sprawie popierania wdd krajowych, nieuslepujacych w niczeifi wodom
zagranicznym  Komitet zastanawiajac si¢ nad tg sprawg uchwalit pis-
mo to odesTaé. do Komisyi przemystowo-lekarsldej jako balneologi-
cznej, z wezwaniem rozpatrzenia sie w tej sprawie i przedtozenia
w swoim czasie odno$nych wnioskéw Towarzystwu. Przyjeto jedno-
gtosnie.

IV. Kol. Glinski przedstawit: 1) Okaz nowotworu, wychodza-
| cego z prawego ptatu gruczotu tarczowego; nowotwor obrasta tchawice,
wrasta w jej $ciany, oraz w $ciany przelyk i, zachodzi popod mostek
i wrasta do Swiatta zyty gtéwnej gornej, (v. cav«*swper.) tworzac tutaj
guz polipowaty wielkoSci kurzego jaja Badanie drobnowidowe nowo-
tworu wykazato utkanie raka 2) Okaz tetniaka tetnicy watrobowej
(4. hepatii%if ktory stat sie przyczyng $mierci 2suletniej ciezarnej. Skut-
kiem pekniecia tetniaka nastgpit olbrzymi krwotok poczatkowo w obreb
tkanek wiraadta dwuiiastnto-watrobowego, pdzniej za$ i do jamy brzu-
sznej. 3) Okaz. oraz preparaty drobnowidowe z ptodziaka (cmbri/oma),
wyluszczonego przez doc. Bossowskiego u 6-tygodniowe, dziewczynki
, ze szyi. Badauie drobnowidowe wykazato w wyinszczonym guzie obe-

cno$¢ tworéw pochodnych wszystkich 3 blaszek zajpdkowych. W konicu
omawia prelegent istniejace obecnie teorye pochodzenia ptodz.akéw.

Odnosnie do demonstrowanego ad 1) preparatu przez kol. Glin-

skiego kol. Nowotny (gos¢) omowit strone Kliniczng przypadku:
u mezczyzny 72-letniego w dniu przyjecia stwierdzi¢ mozna byto guz
po stronie prawej szyi, przesuniecie calej krtani na lewo, obok wyso-
kiego stopnia duszno$ci. Wykonano tracheotomie (tbyreoLomiag nowo-
twér wyskrobano i zatozono diuga kaniule. Po trzech miesigcach chory
zmart na zapalmie pluc. Za zycia nie byto objawéw zaczopowania
zyty gtdwnej epmae eavae).

V. Dalej oméwit kol. Nowotny przypadek z oddziatu laryn-
| gologicznego prof. Pienigzka. U chorej dziewczyny na kilka miesiecy
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przed przybyciem do szpitala na oddziat laryngologiczny miato miejsce
otrucie fosforem. Od trzech tygodni duszno$¢. Serce prawidtowe, tetno
120—130. Badanie wziernikiem krtani wykazato stosunki prawidtowe,
w tchawicy ponad rozgatezieniem oskrzeli wida¢ hyto od strony prawej
z przodu guz z powierzchownem zaczerwienieniem. Wykonano kriko-
tracheotomie. Po wprowadzeniu bronchoskopu do oskrzela prawego
oddech sie poprawit. Przypuszczano wtedy zserowaciaty gruczot oskrze-
lowy. Na trzeci dzien stwierdzi¢, mozna hyto, ze powierzchnia guza
Jjest nieréwng, pokryta strzepami; strzepy wyskrobano. Nagle wystapita
duszno$é i obfity krwotok z zejSciem Stniertelnem.

Co do rozpoznania w tym przypadku, to przypuszczaé¢ nalezato
trzy sprawy: gruczot, nowotwoér, tetniak. Kol. prof. Pienigzek oma-
wiajac ten przypadek, podaje, ze dlatego byt zdania, ze ma do czy-
nienia z guzem, ze na jego powierzchni stwierdzi¢ mozna byto strzepki
przy zupeinym braku tetnienia. Tetniak po stronie prawej rzadko daje
objaw tetnienia, brak tego objawu ttumaczy¢ nalezy w naszym przy-
padku obfitoscig skrzepéw w tetniaku.

Odnosnie do tego ostatniego przypadku, oméwionego przez kol.
Nowotnego, kol. prof. Ciechanowski przedstawit preparat i omowit
zmiany anatomiczno-patologiczne.

W dyskusyi nad preparatem ad 3) przedstawionym przez Kol.
Glinskiego, kol. prof. Kostanecki omoéwit sprawe ze stanowiska
embryologii, nadlo zabierali gtos w tej sprawie kol. doc. Bochenek,
Glinski i prof. Ciechanowski.

VI. Kol. Kedzior demonstrowat preparaty plasmodyéw
czych,przydarzajacych sie w Krakowie i w okolicy, mianowicie: plusmo-
dium guartanae w rozwoju i okresie dzielenia sie, plasmodium vivax i La-
wrania malariae (pétksiezyc oraz obraczki), przyczem zwrécit uwage
na niezgodno$¢ pomiedzy unicystami a pluralistami. Rzecz le pozo-
stawia na razie nie rozstrzygnieta.

Nastepnie przedstawit tabliczke goraczki, wywotanej przez rozne
odmiany pasorzyta zimnicy. Formy te moga by¢ bardzo rézne, wy-
wotane nawet przez jedne i te same odmiany. 1 tak, przytoczyt n. p.
przypadki, gdzie we krwi mozna bylo wykazaé¢ plasmodium guarianae,
tor gorgczki zmieniat sie w miare dtuzszego trwania choroby. Z czasem
mimo obecno$ci pasorzytéw zimnicy pojawit sie stan bezgorgezkowy.

Ttomaczyt nastepnie kol. K  ustgpienie goraczki bez uzycia
Srodkoéw lekarskich chwilowymi gorszymi warunkami rozwoju monon-
téw przez uodpornienie ustroju. Uodpornienie to trwa czas ograniczony,
poczem mononty moga sie o tyle rozwinaé, ze sg w stanie wywotaé
nawro6t. Nie da sie wykluczyé w tych przypadkach partenogenezy ga-
metéw (Grassi). Plasmodium praecox wywotuje w naszym kraju gorg-
czke tagodng o torze bardzo nieregularnym, niedajagcym sie ujaé w Sciste
postacie chorobowe.

Nastepnie przedstawit K daty statystyczne na podstawie mate-
ryatu Kliniki choréb wewnetrznych, z ktérych wynika, ze 1) zimnica
trzeciaczka przydarza sie najczesciej w czerwcu i maju, mniej w kwietniu,
zresztg sporadycznie. 2) zimnica czwartaczka najcze$ciej we wrze$niu,
pazdzierniku i listopadzie, rzadziej na wiosne. 3) Lctoerania malariae
gtéwnie w miesigcach jesiennych. 4) zimnica przepuszczajgca utajona
Jest bez wyraznej zaleznos$ci od pdr roku.

Ze statystyki Dra Grzybowskiego w Zatorze wynika, ze w samym
Zatorze przeszto 60% leczacych sie chorych okazuje, zimnice, z tego
trzeciaczke stanowi okoto 70%, czwartaczke okoto 10%, a goragczke
codzienng okoto 20%.

Swieze przypadki zakazenia trzeciaczka i czwartaczka przyda-
rzajag sie przewaznie od czerwca do listopada. Gorgczka codzienna
przez caty rok.

Go do pojawienia sie Swiezych przypadkdéw zimnicy w miesig-
cach letnich, to do podobnych wynikéw dochodzi i Dr. Pozniak na
podstawie materyatu zebranego z praktyki stuzbowej na przestrzeni
kolejowej Ptaszow-Niepotomice.

Skoro sie uwzgledni czas pojawiania sie komara, ktory réwniez
w najwiekszej iloSci przydarza sie¢ od czerwca do wrze$nia, to fatwo
wykazaé analogie miedzy pojawieniem sie $wiezej zimnicy. a komaréw.

Za tem ze komary odgrywaja wazng czynno$¢ w szerzeniu sie
zimnicy przemawia jeszcze, ze: a) zimnica jest endemiczng, anopheles
przebywa tylko w pewnych okolicach, gtéwnie bagnistych; b) melio-
racya gruntéw jest zdolna zmniejszy¢, wzglednie usungé zimnice
i »anophelesa«; c) do$wiadczenie, ze siatki chronigce przed komarami,
chronig i przed zimnica.

Zimnica jest chorobg wyleczalng bez uzycia jakichkolwiek $rod-

zingostaje dotad w obserwacyi klinicznej.
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kéw. Bardzo czesto jednak wyleczenie to jest tylko pozorne, albowiem
pozostajg gamety, ktére bez wywotywania jakichkolwiek objawéw cho-
robowych staja sie na wiosne ziédlem zakazenia komardéw, a za ich
posrednictwem cztowieka. W leczeniu zimnicy gtéwna role odgrywa
chinina i btekit metylenowy.

W szczegélnosci uwzgledni¢ nalezy ziumice ukryta, a mianowicie
w kazdym podejrzanym przypadku bada¢ krew na plasmodya i wzglednie
poda¢ chinine. Aby zabezpieczy¢ ludzi, sktonnych do zimnicy, przed
nowem zakazeniem, mozna uciec si¢ do podawania chininy co pewien
czas; masowe po lawanie catej ludnosci w pewnej okolicy przez jeden
do dwdch tygodni uwaza prelegent za rzecz praktycznie nie wykonalna.
Dodatkowo wspomina K. o jednym przypadku, spostrzeganym w Klinice,
z rakiem sutka, gdzie nastgpito dobrowolno zakazenie zimnica bez
wptywu na przebieg choroby. Wspomina o tem, jako o rzeczy bedacej
na czasie, ze wzgledu na publikacye Loefflera.

Konczagc zaznacza, ze sprawa biologii pasorzytéw zimnicy. zwia-
szcza sprawa przyjecia odmian tych pasorzytéw, na razie jest zupetnie
otwartg i zacheca tylko do dalszych badan w tym kierunku. (Stre-
szczenie wiasne).

W dyskusyi nad wyktadem kol. Kedziora zabiera gtos kol.
Latkowski, ktéry opisuje przypadek >malariae aestivo-autumnalis,
wskazujgcy na samoleczenie ustroju. Dotyczy on chorej A G, liczacej
Jat -12, zamieszkatej w okolicy zimniczej, w Rygléwce pod Podgdrzem,
a przyjetej do kliniki choréb wewnetrznych dnia 14/X b. r., gdzie po-
Chora ta przebywata w wieku
miodszym zimnice kilkakrotnie z torem trzeciaczkowym. Na miesigc
przed przyjeciem do kliniki dostata napadéw dreszczéw i goraczki eo-
dzion sie powtarzajacych, w ostatnim za$ tygodniu nawet 2 r. dziennie
wystepujacych'. Dreszcze zjawialy sie zwykle przed potudniem,-po nich
wystepowata gorgczka i obfite poty, béle w podzebrzu lewem, wymioty,
darcie w konczynach dolnych, ¢mienie w oczach, szum w uszach itp.

Podczas spostrzegania klinicznego dato sie stwierdzi¢ goraczke
przypuszczajacg o typie nieregularnym 14/X W. 39'2° C. 15/X R.
35° C-W 39° C 17/X"R. 36° C—W. 38° C 24/X R. 37-4° C-W, 38° C.
Od 36/X cieptota nie przekracza 37'5° C. opadajac rano do 36-4—36° C.
Chora obecnie dreszczy nie ma, poci sie tylko obficie po przyjeciu
pokarméw. W pierwszych dniach spostrzegania klinicznego, a wiec gdy
cieptota dochodzita do 39° C, chora przedstawiata stan ciezki, dreszczom
towarzyszyty wymioty, $ledziona byta bardzo powiekszona (siegata do
linii $rodkowej ciafa) i bolesna, pnie nerwowe lak na twarzy, jak i na
koAczynach byly bolesne, réwniez mozna byto wykaza¢ bolesno$¢ uci-
skowg zeber i mostka.

Pod wptywem tylko pobytu na klinice i dyely pozywnej nasta-
pito jakby samo-wyleczenie, chora bowiem uwaza sie za zupetnie zdrowa,
i rzeczywiscie oprocz obecno$ci poOtksiezycow we krwi zadnych wa-
zniejszych zmian w ustroju wykaza¢ nie mozna. Chora na wadze ciata
nic nie stracita, sktad za$ krwi poprawit sie z 50% na 65% hemo-
globiny i z 3 milionéw na 4 miliony krwinek czerwonych. Obrzek $le-
dziony ustapit tak. iz jej obecnie wymaca¢ nie mozna, bolesno$¢ cat-
kiem znikta.

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na samoleczenie ustroju;
w pierwszych dniach bowiem po przyjeciu chorej znajdowano znaczng
ilo$¢ potksiezycow we krwi obok form miodych iobrgczkowatych, obe-
cnie ostatnich form nie ma wecale; potksiezycow za$ jest nie wielka
ilos¢, 33:500 pdl widzenia i zdaje sie nie wywotujag one zadnych
zmian znaczniejszych w ustroju. Za wyrabianiem sie odpornosci ustroju
Swiadczy tez powiekszenie liczby ciatek eozynochtonnych we krwi obok
leukocytéw zawierajagcych melanin, podczas silniejszych dreszczéw
i goragczki. Nawigzujac do odczytu Doc. Siedleckiego nalezy zaznaczy¢,
iz doSwiadczenia Grassiego posunety kwest.ye rozwoju pasorzyta zi-
arnicy o tyle naprzéd, iz udowodnity jego rozwdj pitciowy, czyli am-
figonie w ciele auofelesa i przedstawity anofelesa jako przenosnika zi-
mnicy, kwestyi za$ powstawania potksiezycow i dalszego rozwoju nie
wyjasnity; patenogeneza bowiem gametédwjest jak na teraz tylko przy
puszczeniem. Co do ezwartaczki spostrzezenia Grassiego s3a skape,
dlatego nalezatoby sie nig u nas zajg¢, jako formag wystepujgca dosé
czesto i ktérej pasorzyt rozwija sie lepiej w cieptocie nizszej.

Réwniez podziat pasorzyta zimnicy jest dotad nie ustalony
i uczeni dzielg sie cigglp na dwa obozy unicystow i pluralistéw. Za
leoryg unicystéw przemawiajg przypadki Lewkowicza, jak réwniez je-
den przypadek Dra Kedziora i drugi, widziany w Wiedniu przez Dra
Wilczynskiego, gdzie w czwartaczce wystepowaty potksiezyce. Nalezy
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jednak rozstrzygnaé, czy w takich przypadkach nie mamy do czynie-
nia z zakazeniem mieszanem.

W konicu chciatbym nadmienié¢, iz mys$l podawania chininy en
masse W porze zimowej podniést pierwszy Dr. Lewkowicz u nas, bo
jeszcze w r. 1988, a wiec przed ogtoszeniem prac Kocha i Grassiego.

Nadto zabierat gtos w dyskusyi doc. Dr. Siedlecki (gosc).

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Dr. Wiadystaw Zydtowicz, sekretarz doroczny.

VIl. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c¢. k krajowej Rady zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawit
Dr. Jan Gwiazdomorski.

Jeszcze z wiosng b. r. ukazatlo sie—jak corocznie —
»Sprawozdanie c. k. Rady zdrowia o stosunkach zdrowot-
nych w Galicyi w roku 1898“. Praca to mozolna, a zbyt
wazna i powazna, by ja zby¢ krétkim referatem. Doktad-
niejsze za$ studyum wymaga wiele czasu, ktérym zaden
z lekarzy do zbytku nie rrizporzadza. Takim sposobem stato
sie, ze dopiero dzi$ jesteSmy w stanie podzieli¢ sie z kole-
gami wynikiem przestudyowania catej tej pracy 1).

PowiedzieliSmy wyzej, ze praca to mozolna i powazna.
Jest to wotanie do spoteczeAstwa, do centralnych witadz rza-
dowych, do wiadz krajowych i wszystkich ludzi dobrej woli,
by zwrécili wiecej baczenia, ofiarowali wiecejJarosza, troski
1 pracy w kierunku poprawy doprawdy ciezkich stosunkoéw,
jakie wKFalicyi pod wzgledem zdrowotnym panujg. Czy wo-
tanie to osiggnie pozadany skutek przyspieszenia poprawy—
bo od szeregu lat widzimy na kazdym kroku niewatpliwg
poprawe, zdobytg ogromnym wysitkiem pracy jednostek, lecz
twierdzimy stanowczo, ze pffitepy jej sag za powolne— otdz,
czy skutek tak pozadany nastgpi? o tem z wielu wzgledéw
musimy watpi¢. Naprzéd coroczne te sprawozdania nie prze-
dostajg sie do wiadomosci ogdtu, bo tylko nieliczna garstka
ludzi, ktérych to wprost dotyczy, otrzymuje te sprawozda-
nia. Nasze dziennikarstwo jest niestety tak przejete walka
stronnictw, tyle sit poSwieca swarom politycznym, ze na zda-
niewsprawy z tak waznej i doniostej pracy brak mu czasu
i miejsca. Zkadze wiec nasi postowie, notabene przewaznie
rolnicy i adwokaci, majg sie dowiedzie¢ o tych szczegétach?

A wreszcie i sprawozdanie samo nie. jest bez wad. Prze-
dewszystkiem brakuje mu drobnostki, lecz brak ten czyni
oryentowanio sie w ksigzce ogromnie trudnem. Czy kto chce
zobaczy¢ np. liczbe $miertelnosci, czy liczbe miejsc w szpicalach,
czy wynik leczenia obtgkanych i t. p.,, musi prawie catg
ksigzke przerzuci¢, by znalezé to, czego szuka; a znalaziszy,
jeszcze nie moze by¢ pewn”, czy w innym rozdziale nie
przeoczyt liczby, majacej zwigzek z liczbg znaleziong. Dla-
czego tak sie dzieje? Bo ksigzka ta nie ma ani spisu rinjl
dziatéw, czyli spisu rzaczy. ani zadne-g-o skorowidza, ani wy-
kazu tablic statystycznych, z takim trudem zestawionych.

Ogromne utrudnienie przejrzystosci stanowi rowniez ta
okoliczno$¢, ze zestawienia liczbowe prawie w kazdym roz-
dziale czynione sg w inny spos6b, a co wazniejsza, kazdo-
roczn®3prawozdanie zawiera przewaznie odmienny sposob
zestawienia tych liczb i tablic. Dalej gtdwnym celem tych
sprawozdan jest wykazanie zmian w stosunkach sanitarnych
z diuzszego lat szeregu. Tymczasem znaczna liczba tablic
uwzglednia procz roku sprawozdawczego co najwyzej pare
lat poprzednich, czesto tylko rok poprzedni A przeciez ta-
twiej uktadajacemu tablice umiesci¢ w niej odrazu liczby

*) Gtéwnym powodem opéZnienia jest to, ze chcac, poréwnacé
daty odnos$nie do Galicyi z datami catej monarchii, oczekiwalismy po-
jawienia sie publikacyi centr. Komisyi statyst. za r. 1898, Ktéra jednak
dotad jeszcze nie pojawita sie.
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z poprzednich lat 10—20, niz czytajgcemu szukaé tych liczb
w kilku sprawozdaniach, przyczem jeszcze rzadko kiedy
znajdzie tabele w ten sam spos6b zestawione, przez co prze-
glad liczb z diuzszego szeregu lat czesto jest wprost niemo-
zebny. Nie winien tu moze uktadajacy sprawozdanie, ile
zbvt czesta zmiana formularzy, na podstawie ktérych uktada
sie sprawozdanie. W kazdym razie cierpi na tem dotkliwie
sprawozdanie samo.

Wreszcie ta okoliczno$¢, ze uktadajacy sprawozdanie
nie rozporzadza liczbami, catkiem wigrogodnemi, zmniej-
sza do$é znacznie warto$é catej pracy. Ze dane, dostarczone
przez urzedy parafialne, nie zawsze sg pewne, Ze potozne nie-
raz moze sie pomyla, ze tak zwani ,oglagdacze zwilok" na
wsi podajg swe rozpoznania czesto catkiem dowolnie, temu
trudno”sie dziwi¢. Ale ze sprawozdania nabiera sie przeko-
nania, ze i lekarze (szpitalni, rzadowi itp.) nie rzadko zbyt
pobieznie wypeiniaja swe urzedowe raporty. Ztad nieraz wy-
ptywajg rézne watpliwosci i sprzecznosci, ktore sprawozda-
nie samo czesto podnosi.

Oto trudnosci, na jakie napotyka czytajagcy sprawozda-
nie, jesli chce z niego odnies¢ pozytek, nie tylko dla siebie,
lecz takze spozytkowa¢ nabyte z niego wiadomosci dla do-
bra ogétu. Wprawdzie sprawozdanie zawiera, jak corocznie,
w koncu ksigzki ,wnioski c. k. kraj. Rady zdrowia“, wy-
snute z catei tresci pracy w formie dezyderatow i przedsta-
wia je czytelnikowi. Lecz prawie tez same zgdania powtarza
Rada zdrowia od szeregu lat, widocznie wiec nie odnoszg
one nalezytego skutku, gdyz brak im nalezytego poparc.a,
brak zajecia sie temi, tak ogromnie waznemi sprawami
u cztonkéw ciat prawodawczych, a wiec u postow do Rady
panstwa i Sejmu. | dziwi¢ sie temu tak bardzo trudno, bo
oni albo tych sprawozdan nie otrzymujg, albo tez przy po-
wa.zniejszem studyowaniu napotykajg na' wyzej podane tru-
dnosci, ktére przy braku wiadomos$ci zawodowych stanowig
dla r'ch prawie niezwalczong przeszkode do poparcia wnio-
skéw Rady zdrowia z mdéwnicy parlamentarnej odpowie-
dniemi datami, zaczerpnietemi ze snrawozdania. A jesli cza-
sem znajdzie sie jednostka — jak w r. zesztym Prof. Jor-
dan — i na podstawie gruntownego referatu poprze swa
powaga i wymowgag te same prawie zgdania, jakie stawia
Rada zdrowia, to nie natrafia na grunt odpowiednio przy-
gotowany u reszty postdw, ktérzy sprawy catkiem nie znajg
i te;n mniej sie nig przez to zajmuja.

Czas wiec najwyzszy, by sprawozdania te doszty —
ile mozna z usunieciem wyzej podanych usterek — do wia-
domosci szerokiego ogdtu, by nasze dziennikarstwo bez réz-
nicy zapatrywan politycznych zdawato rokrocznie sprawe
z tej tak doniostej publikacyi, a wtedy moze nie bedzie ono
gtosem wotajacego na puszczy, lecz pobudka, budzgcg cate
spoteczenstwo z przykrego i karygodnego uS$pienia.

A glosu jej wystuchaé przedewszystkiem winni sami
lekarze i powtarzanego w kotach jak najszerszych, zadac
wyjasnien od postéw, poucza¢ ich o waznosci tych spraw,

ktérych oni yncae nawet nie znaja, a wreszcie sami wypet-
nia¢ pilniej swe obowigzki, przedewszystkiem obowigzek do-
noszenia witadzy o kazdym przypadku choroby zakaznej
i pouczenia naczelniitbw gmin, jak waznym jest ten obowig-
zek donoszenia o chorobach zakaznych wiadzom, bo¢ po
wsiach najcze$ciej nie lekarz, bo go nie wzywano, lecz wojt
ma ten obowigzek; jes$li za$ ten nie wypetnia swego obo-
wigzku, nalezy go zmusi¢ do tego calg surowoscig ustawy.

W ten spos6b dochodzimy do ostatniej z uwag ogol-
nych, ktére przed szczeg6towein sprawozdaniem z publika-
cyi Rady zdrowia poda¢ chcieliSmy. Jest to uwaga, ze brak
nam w tej publikacyi do$¢ czesto podania krokéw i zarzg-
dzen, jakiiaodpowiednie witadze w tym lub owym przypadku
grozacego niebezpieczenstwa, lub dostrzezonej potrzeby, po-
czynity. Czyni to wrazenie, jak gdyby Rada zdrowia, czy
jej organa, przypatrywaly sie przebiegowi jakiejs n. p epi-
demii i najobjrktywniej rejestrowaty jej postepy, nie mie-
szajac sie jednak do catej sprawy. Wiemy, ze tak nie jest,
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ale powtarzamy: czytajacy (zwiaszcza nie lekarz) moze ta-
two odnie$¢ to wrazenie. Dla tego sadzimy, ze niezbednem
jest, by Rada zdrowia wyraznie w kazdym takim przy-
padku podata w swein sprawozdaniu zarzgdzenia przedsie-
wziete i jaki one skutek odniosty. Podniesie to niewatpliwie

zaufanie czytajgcego, a wiec i pozytek sprawozdania.
Wprawdzie od lat dwoéch (r. 189/ i 1898) w dziale
nowo wprowadzonym p. t.: ,Publiczna ochrona zdrowia"
znajdujemy w rozdziale 9-tym p. t. ,$rodki zapobiegawcze
przeciw chorobom zakaznym" odpowiednie uwagi: lecz zdaje
nam sie, ze uwagi te bytyby o wiele wiecej pozadane w roz-
dziatach, omawiajgcych $miertelno$¢ z choréb zakaznych, by
czytajacy przekonywat sie zaraz o spustoszeniach przez nie-
spowodowanych i co przeciw temu przedsiebrano. Powtore
w stosunku do rozmiar6w zlego S$rodki zaradcze zdajg nam
sie za male; ale o tein po6zniej pomdéwimy. Wreszcie dzial
ten znajdujemy dopiero od dwéch lat, pierwej go brakowato.
(Cigg dalszy na.st.).

V1II. Wiadomosci biezace.

Krakéw" dnia 2 stycznia.

— Profesor Dr. Maciej Leon Jakubowski ogtosi) drukiem
kronike 25-letnig Szpitala $w. Ludwika (od r. 1876—1900) w broszurce
objetosci 8 arkuszy druku.

Kronika ta zawiera 3 dziaty.

W | podane sg szczegdtowe wiadomosci o Towarzystwie opieki
szpitalnej dla dzieci w Krakowie, ktére zawigzawszy sie w r. 1872,
juz w r. 1876 otwarto dla dzieci szpital Sw. Ludwika, a p6zniej w lat
10 Kolonie leczniczg dla dzieci skrofulicznych w Rabce. W tym pier-
wszym dziale podany jest statut Towarzystwa, imienny spis cztonkéw
Towarzystwa i cztonkdw Komitetu zarzadzajacego, zmieniajgcego sie
na podstawie wyboréw co lat trzy. Podane sg rowniez liczebnie wieksze
ofiary i zapisy, sktadane na rzecz Towarzystwa i wykaz tabelaryczny
majatku w szczuptych kapitatach i realnosci z koricem roku 1900.

Drugi dziat stanowi wiasciwg Kronike szpitala $w. Ludwika.
W rozdziale | jest obszernie podana bistorya zakiadu i jego budowy.
(W r. 1876 otwarto szpital $w. Ludwika z liczba t6zek 70, w r. 1882
zbudowano |l pawilon, przewaznie z przeznaczeniem dla chor6b za-
kaznych, zwiekszono liczbe t6zek do 12'; w r. 1890 wystawiono osobne
sale dla ambulaloryum. a w r. 1897 pawilon gospodarczy). W rozdziale
9 podany jest opis szpitala wraz z planami. W rozdziale Il spisane
sg ugody zawarte miedzy Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci
a Wydziatem Krajowym co do pielegnowania chorych, jakotez kontrakt,
zawarty miedzy Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci a Wysokim
Rzgdem co do utrzymywania c. k Kliniki pedyalrycznej w tymze szpi-
talu. Z rozdziatu tego dowiadujemy sie, ze na utrzymywanie chorych
w szpitalu $w. Ludwika pobiera Towarzystwo w ostatnich czasach
z funduszu krajowego wynagrodzenie ryczattowe w kwocie 32.000 kor.,
a za lokal oddany do uzytku c. k. kliniki pedyalrycznej z liczbg 24
t6zek  4.000 koron rocznie.

Réwniez w tej czesci kroniki spotykamy sie z wiadomoscia, ze
od r. 1889 utrzymywane sg prowizorycznie, na mocy umowy z roku
na rok przedtuzanej, dzieci karmione piersiag wraz z mauikami.

w rozdziale 1v podany jest szczegbtowo pcrsonal lekarski. Dyre-
ktorem szpitala przez caty okres 25 lat jest Profesor Dr. M. L. Ja ku-
bowski, lekarzem ordynujacym od r. 1888 Dr. Franciszek Mur-
dzienski, operatorami honorowymi byli zmieniajac sie: prof. Antoni
Bryk. prof. Dr. Alfred Obalifiski. prof. Dr. Jan Mikulicz.Dr.
Czestaw GOrski, prof. Dr. Rudo 1f Trze bic ky, prof. Pr. LucTwi k
% dygi er, Doc, Dr. Bosaowski.

Sekundaryuszéw dwoéch, ptatnych z funduszu szpitalnego, byto
w okresie 25 lat — 20. Lekarzy praktykantéw w szpitalu $w. Ludwika,
po kilka miesiecy i dtuzej bylo — 29. Lekarzy praktykantéw, przy-
dzielonych na praktyke przez Dyrekcye szpitala $w. tazarza od r: 1896,
byto — 25. Lekarzy hospitantéw. juz to lekarzy z zagranicy przyje-
zdzajacych, juz tez asystentdw innych zaktadéw Uniw Jaggiell., ktérzy
w celu ksztatcenia sie do szpitala $w. Ludwika uczeszczali, byto — 59.

Personal kliniki pedyalrycznej skitadajg: Profesor Dr. M. L, Ja-
kubowski, obok ktérego od r. 1896 miewa wyktady Doc. Dr. Jan
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Raczynski;
byto — 5.

W dalszych rozdziatach czytamy o SS Mitosierdzia, zajmujgcych
sie gospodarstwem doniowem i wykaz statystyczny stuzby nizszej; po-
dany jest preliminarz budzetu wydatkéw i dochodéw, ktéry w osta-
tnich latach dochodzi do 50.000 koron rocznie.

Najwazniejszym i dla lekarza najciekawszym jest rozdziat V.
obejmujacy sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych i wynikéw le-
czenia Z rozdziatu tego dowiadujemy sie, ze w ciggu 25 lat leczono
stale w szpitalu 20.924 chorych, a w celu udzielenia porady ambula-
toryjnej zgtosito sie 88.068 chorych.

Obok tablicy ruchu chorych podane sg szczeg6towe tablice sta-
tystyczne co do pici, wieku, miejsca urodzenia, pobytu, wyniki leczenia
i t. d Rowniez osobno z uwzglednieniem tych dziatow podane sg ta-
blice statystyczne co do dzieci karmionych piersia, ktérych od czasu
wprowadzeniu do szpitala byto — 2.749.

Do najciekawszej czesci kroniki nalezy tabelaryczny wykaz choréb
zakaznych i tablice statystyczne dzieci nawiedzonych btonica i dlawcem,
leczonych'surowica i intubacyg; do szczegbtéw odsytamy czytelnika
do oryginatu, zwracajac jego uwage na te okoliczno$¢, ze Szpital $w.
Ludwika zaczat stosowal surowice przeciwbtonicza od pierwszych dni
wejscia jej do uzytku leczniczego i posiada bogaty, pouczajacy i roz-
strzygajacy materyat stalystyczny w tym zakresie. W dalszym rozdziale
opisany jest wptyw korzystny szpitala $w. Ludwika na stosunki dy-
daktyczne i naukowe w zakresie pedyatryi. Tutaj podany jest najpierw
tabelaryczny wykaz uczniéw Wydziatu lekarskiego, uczeszczajacych na
wyktady prof. Dra Jakubowskiego w ciggu 25 lat, a nastepnie spis
prac naukowych w tymze czasie ogtoszonych przez Profesora, jego
asystentow i sekundaryuszy.

Dziat 111 poswiecony jest opisowi kolonii leczniczej dla dzieci
skrofulicznych w Rabce, otwartej w r 3887. | tutaj znowu spotykamy
sie z szczeg6towym opisem rozwoju tego zaktadu, do ktérego dotgczone
sa plany i widoki. Nastepnie Zzrédta dochodéw i wydatkéw, wreszcie
tablice statystyczne z ruchu dzieci przebywajgcych w Kolonii, z ktérych
dowiadujemy sie, ze w ciggu lat 14 korzystato z dobrodziejstwa Kolonii,
pozostajagc na kuracyi przez 6 tygodni, 1.021 dzieci ubogich rodzicéw,
(z ktérych 734 byto miejscowych, a 287 z poza Krakowa.

* W Nr. 52 »Przegl. lekarskiego* uczyniliSmy wzmianke, za-
czerpnieta z »Casopisu lekafu ¢éeskych* o réwnouprawnieniu wszyst-
kich jezykéw stowianskich w odbywajacym sie obecnie XI. Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw rosyjskich. Wiadomos$¢ o tern zarzadzeniu do-
szta do Pragi na rece generalnego sekretarza stowianskiego Komitetu
lekarskiego, prof. Pesiny; nadestat ja prof. Lewaszow, sekretarz
X!-go Zjazdu lek. i przyrod. rosyjskich, uproszony do tego przez prof.
Otta, prezesa stowianskiego Komitetu lekarskiego. Przypuszczenie to
jezykéw stowianskich do réwnouprawnienia miato nastgpi¢ z wiedzg
i wolg ministra spraw wewnetrznych.

Komitet polski Stowarzyszenia lekarzy stowianskich odpisu tego
aktu nie otrzymat, a tylko og6lnikowe doniesienie o jego istnieniu:
osobiscie wiec zdania naszego o jego doniostosci wypowiedzie¢ nie mo-
zemy. Sadzimy jednak, ze nie byt to »ukaz« p. ministra, jak sie wy-
raza »Casop. lek. ces.", lecz najprawdopodobniej tylko dopuszczona to-
lerancya jezykéw stowianskich na obecnym Zjezdzie, pozostawiona do
dyskrecyi kierujagcej Zjazdem wiadzy i nie majaca doniostosci usta-
WOowej.

Zaproszenie na Xl. Zjazd lekarzy i przyrodn.
otrzymali liczni lekarze i przyrodnicy w Krakowie i
przyjete bardzo zyczliwie Gdyby nie sp6zniona pora, bo zaproszenia
te nadeszty 2(. grudnia, udziat cztonkéw polskich w naukowych pra-
cach, na czem by nam gtoéwnie zalezato, bytby niezawodnie wydatny.
0 ile nam w tej chwili wiadomo, z Krakowa wyjechali do Petersbur-
ga: prof. Kader, dr. Mate szewski i uproszony przez tych, ktérzy
zaproszenie otrzymali, a opusci¢ Krakowa nie moga, prof. Bolestaw
Wi iclier kiewioz wiceprezes stowianskiego Komitetu lekarskiego.

* Wydziat krajowy mianowat sekundaryuszami szpitala $w. ta-
zarza drow: Leona Branda i B. Griinh uta.

* Stopien drow wszeehnauk lekarskich w Uniwers. Iwowskim
otrzymali: M. Wachnianin, O Litwinowicz i M Zelcer.

* Medycy wiedenscy doreczyli swoje uchwaty, wymierzone prze-
ciw nowej ustawie egzaminacyjnej, kolegium profesorskiemu, ktdére ze
swej strony wybrato komisye z poprzednich dziekanéw, wraz z obec-
nymi; zadaniem tej komisyi ma by¢ zbadanie wspomnianej nowej

asystentéw byto— 7. Elewéw poczynajac od r. 1895

rosyjskich, ktore
Lwowie, zostato
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ustawy egzaminacyjnej i przedstawienie wnioskéw petnemu kotu pro-
fesoréw, w celu rozejrzenia sie w nich i ewentualnego przekazania
ministeryum o$wiaty. Do komisyi tej wybrani zostali profesorowie:
Ko lis ko, Vogel, Wagner, Toldt. Zuckorkandel, Weichsel-
baum, Ebner. Ludwig i Gruber.

* Na posiedzeniu lzby postéw w Wiedniu d. IG grudnia inter-
pelowat poset Winter prezydenta lzby, jakim to sposobem sta¢ sie
mogto, ze broszura dr. Adamkiewicza p. t. »Czy rak jest uleczal-
ny*, ktéra zawiera reklame dla pewnej doktryny leczniczej, znalazta
sie na pulpitach poselskich w parlamencie?

Mianowania i odznaczenia. Doc. fizyologii w Bonn dr. B le i b-
tre u otrzymat tytut profesorski. Doc. chirurgii w Erlandze dr. Kry-
gier mian. profesorem nadzwyczajnym. Profesorem anatomii w Ko-
penhadze mian. zostat dr. Hansen.

Nekrologia. Dr. Jakob Blatteis, dtugolefni lekarz zdrojowy
w Krynicy, [). radca m. Krakowa, zakoriczyt zycie w Krakowie, liczac
lat 67. Wydat 2 rozprawy z”akresu balneologii Krynicy. W Krakowie
i Krynicy cieszyt sie powszechnym szacunkiem, a jako lekarz byt ce-
niony dla swej wiedzy i pracy. Dr. Norris. prof. okulistyki, zmart
w Filadelfii. Prof. chirurgii dr. Wight zmart w Brooklynie. Dr. Si.
Bresiewi cz,.hikarz okregowy, zmart w Nisku Dr. Bemryk Bo-
gdanski zmart w Szwajcaryi, liczac lat 48.

Bibliografia:

Romer: Znaczenie bakteryologii dla patologii oka. (Whrzbw-ger
Abhandl. H. 2. 1901.). Omawiajac niezbyt szczeg6towo liczbe rodzaje
drobnoustrojéw, napotykanych w worku spojéwkowym, podnosi autor
ten szazog6t, iz wiele nazw zapalen oka, bedacych dotycbczafjw uzyciu,
inoznaby $miato zastagpi¢ nazwami drobnoustrojow, a w ten sposob
nazwy bytyby racyonalniejsze. Wszak wiemy, ze“onokoki wywotujg
swoiste typowe zapalenie spojoéwki, dalej ze pneumokoki wytwarzajg
wrzody petzajace rogéwki; »diplococcus lanceolatus* wywotuje swojste
typowe zapalenie spojowki, nie méwigc juz wcaie o pratku btoniczym.
Przeciez juz z obrazu klinieznegd, bez badania, mozemy osadzié, jakie
drobnoustroje wywotujg to lub owe zapalenie. Bakteryologia nowo-
czesna wyhodowata jednak liczne inne drobnoustroje z worka spojow-
kowego i umiata odigczy¢ drobnoustroje chorobotwércze w S$cistem
znaczeniu od przypadkowych mieszkaicow worka spojowkowego, jak
i rbwniez wyjasnita nie jedng kwestye etyologii w ten sposéb, ze jedno
i to samo zapalenie wywota¢ moga ré6zne drobnoustroje, n p. ze za-
palenie btonicze wywotujg tak dobrze pratki Loefllera, jak i taficuszkowce
lub pneumokoki. R. zaleca zatem nie zaniedbywa¢ nigdy badania dro-
bnowidowego co najmniej, jesli nie mozliwem jest szczepi¢ wydzieline
na pozywce. Worek spojowkowy przez to, ze ciggle styka sie z po-
wietrzem, jest wilgotny i zawsze ma wysoka cieptote, stanowi dobre
podtoze dla drobnoustrojéw; to tez nigdy on od nieb nie jest wolny,
ani tez ilos¢ ich nie jest statg. tuszezenidEie ciagte przybtonka, ruch
powiek oraz wydzielina, (¥y), sa to sposoby samoobrony, a szczegdlniej
ruch powiek jest silnym $rodklein, wiemy przeciez, ze pod opaska
ilos¢ drobnoustrojow w worku spojowkowym zwieksza sie nadzwy-
czajnie.

Przeno$nikiem, ktéry w bakteryologii oka gra wazng role, jest
kurz, ktéry nietylko ze drazni oko mechanicznie, ale przenosi napewno
drobnoustroje do oka, jak sie o tern R. doswiadczalnie przekonat.

Zawarto$¢ worka spojowkowego nie jest obojetng dla PSitego
ustroju, o czem sie takze R. przekonal, szczepigc zarazki waglika do
worku spojéwkowego; u zwierzat bowiem, u ktérych poprzednio zni-
szczyt przewod riosowotzowy, szczepienie takie, procz zmian miejscowych,
nic wiecej nie wywotato. Jednakze przy zachowanych drogach odptywo-
wych tez nastepowato grozne i Smiertelne zakazenie; zatem tj>tylko mozna
wyttémaczy¢ tern, ze ruchem powiek i zapomocag tez drobnoustroje
dostawaty sie do nosa, a ztamtad do og6lnego krazenia. Sekcye wy-
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kazaty tez, ze nrzewdd Lsowy strony szczepionej, jak i dotyczaca jama
nosa, byty silnie chorobowo zmienione i to jest droga wtargniecia
drobnoustrojow do ustroju dotychczas tak inato uwzgledniana. Czy tak
jest, dopiero dalsze spostrzezenia sa w sianie kwestye rozstrzygnac.
Dr. Jkrndsewski.
— Gazeta lekarska Nr. 51. Erblich: 0 nowych sposobach
badania, laseeznikéw dyfterytyczfiyeh. Krokiewicz: W sprawie lecze-
nia gruzlicy ptuc wstrzykiwaniami podskérnemi hetolu 1 natrri sosefjo-
Lmlici.
— Medycyna. Nr. 52. Bir-o: O padaczce (dok.). Palmirski
i Kartowski: Wyniki szczepien ochronnych wedtug metody Pasteura
w roku 1900 (dok.).
— Czasopismo lekarskie. Nr. 12. W. Putawski: Przypadek za-
lenia popotogowego wielki.,h splotow nerwowych konczyn gdrnych

i dolnycht zropienie obu gruczotéw sutkowych; wyzdrowienie. Dra li-
czy k: -j powodu zgonu prof Marcelego Nenckiego.

— Frzeglad dentystyczny Z. 4. Lepkowski i Wach bo lz:
O zebach pod w/.gledem sadowo lekarskim (dok). Zielinski: 0 pro-

totycznem leczeniu braku podniebienia (dok.).

— CaSoms lekayu ceskych Nr. 51. Riegel: O mikroskopickych
nalezech v prudlouzene mise pfi akutnich chorobach infekénieh. Elgart
Nektere zkusinosti o berniologii. — Nr. 52. Riagel. O mik,roskopi-
ckych nalezerh v prodlouzene mise pil akutnich chorobach infekénieh
(dok.) Elgart: Nektere zku$enosti o hermologii. SrAimek: Kazu-
islicky prispérek k idiosynkrasii proli antipyriuu.

— Ltiikmcki Viestnik Nr, 12. Cac¢kovi¢: O posvemas(oem
smanjenju R,kvréenju) Zeludca i o jejunostomiji (dok.). Schwarz:
O operaciji zdjeiistnicb gnojnih (fxsudata rectalmm pulem

— ha FresSe meflicale Nr. 102. Boi net: Histerya i zakazenie
zimnicze. — Nr 103. Oulmonl i Ramond: Niedoskuruz seffea (asy

stolia) $ledzionowo watrobowy. ™iecznikow: O odpornosci w cho-
robach zakaznych
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 51. Borchardt: Sympto-

matologia i terapia zeber szyjnych. Sprengel: Ktére przypadki t zw.
gruzlicy chirurgicznej nadajg sie do leczenia w sanatoryach ? ZjwelRer:
Przyczynek do symptomatologii i terapii przewlekiej rozdecia ptuc.
Abel: Przypadek krwisteku macicznego w prawym zaros$nietym etjgu
macicznym macicy podwdjnej z krwistekiem trgblcowym,

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 52. Decasl.ello. O prze-'
roécie i zaniku barwika skéry w zwiazku z ruodokrewnoscia zto Sliwa.
Vo Ilbrach t: Przyczyjiek do kazuisiyki zgorzeli obwodowej pray za-
truciu fosforowem. Favarger: Przypadek stonrowaciny tubylczej),
spostrzegany w Slyryi Wyzszej. Rus cli: Przypadek ciezkiego zatrucia
kw. pirogalusowyin. Neugebauer: O zni&szuleniu rdzemowem za po-
mocga Iropokokainy

— Deutsche medic. Wocliensehrift Nr. 58. Jaeobi: Chinolin
bisuiulrodonat (etitrin pro mjeefione) jako lek prS™oiwrsezgczkowy.
Gravitz: Kliniczne sposLrzezenia nad jadem plastdoLropowym, pow-
stajacym w ustroju. Loeffler: Higiena produktéw mlecznych (dok.).
Khrlich: Ciata ochronne krwi (dok.). Adler: Dalsze badania biolo-
giczne naturalnych woéd Zelezistych.

— Miinchener mkdic. Wochenschrift Nr 52. Weichard1: No-
woczesna nauka o uodpornieniu zwiaszcza o wazno$ci uodpornienia
dla lekarza praktycznego. Ureesinann U bezkrwawem leczeniu wro-
dzonego zwichniecia stawu biodrowego. Weygundt: Przypadek znacz-
nego niedoteztwa umystowego z znieksztattuieniem koséca. Domdrer:
Naczynie do sptukiwania w celach urologicznych. Fraenkel: Zanik
macicy podczas karmienia. Emmerich i Gerlach: Uz-yteezno$¢ przy-
rzgdu Wassmulha du wdychiwan.

Redaktor odpowiedzialny: I)r: August Ivivasnicki.
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KONKURS.

Wydziat rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje
niniejszem konkurs na posade lekarza okregowego
z siedzibg w Lanckoronie z ptacg roczng 1.000 koron wolnem
pomieszkaniem i ryczattem na objazdy w kwocie 600 koron
z obowigzkiem utrzymywania apteki domowej.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade précz dostatecznej
fizycznej zdolnosSci winni wykazaé, ze posiadajg nastepujace
warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego

2) dyplom doktora medycyny uprawniajgcy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej

3) praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Do okregu sanitarnego w Lanckoronie :nalezg naste-
pujace gminy i obszary dworskie: Lanckorona, Baczyn, Dga-
browka, Harbutawice, lzdebnik, Jastrzebia, Le$nica, Mar-
cowka, Palcza, Podchybie, Stronie, :Skawinlci, Stryszow.
Zachetmna, Zakszow, Zembrzyce, Zarzyce mate i wielkie.

Prawa i obowigzki lekarza okregowego okre$la do-
ktadnie ustawa z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. Kraj.

Podania nalezy wnosi¢ do :Wydzialu powiatowego
w terminie do 25 stycznia 1902 r.

Wadowice 18 grudnia 1901.

arsenowa
Mitterbad fosforowa

Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-

prawy skitadu krwi, podniesienia taknienia i og6lnego stanu.

Dawka: Dwa rAzy dnia szklanke z mlekiem albo z winem
przez 3—4 tygodnie.

PRZEGLAD

LEKARSKI. Nr. 1.

Staraniem 1 naktadem Wydawnictwa dziet lek. polskicli

imienia Edwarda Korczynskiego w Krakowie
wyszty i sg do nabycia
i (tylko dia zamawiajacych wprost w Administracyi

Dr. Stanistaw B. Kwiatkowski, — Krakéw, — Klinika Lekarska)

po znizonych cenach
nastepujace dzieta:

i. Dr. O. Widmann. Choroby serca i tetnic. Cena 1 korona.
| U Dr. b. Smolefiski, Docent Wydz. lek. [ J. Hydroterapia. Wy-
danie IlI. powiekszone. Cena 2 korony.
iii. Dr. A.10 baiinski, Prof Uniw. Jagiell. Wyktady z zrikresu ch(
rob drég. moczowych mezkich. Cena 1 korona 60 halerzy.
IV. Dr. T. ZuliAski. Hygiena szkolna. Cena 1 korona
"V Dr. P. Pienigzek, Prof. Uniw. Jagiell. Laryngoskopia oraz
choroby krtani i tchawicy, wraz z Uzupetnieniem. Cena 2 k
;VI. Dr. Dujardin Beaumetz. Higiena zywienia.' Przektad doko-
;nany przez Dra Z. Dobieszewskiego. Cena 2 korony.
VIl Dr. J. Wiczkowsk..'Podrecznik do rozbioru moczu dla uzytku
mlekarzy i uczniéw medycyny. Cena 2 korony
Dr. W; Harajewicz. Gimnastyczne.leczenie choréb niewiescich
'wedtug metody Thure-Brandta. Cena 2 korony.
OX. Dr. W. A Gluzinski, Prof. uniw. Jagiell. Zarys ogdlnej .pato-
logii i terapia goraczki. Cena 2 koron.
1x . Dr. W. Jaworski, Prof. Uniw. Jagiell. Podrecznik choréb zo-
tadka i dyetetyki szczegétowej. Wydanie 1l. Cena 10 koron
<XI. Dr. W.Pisek. Terapia choréb serca i naczyn krwiono$nych
;Cze$¢ i. Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnien
mies$nia sercowego. Cena 5 koron.
XIl. Dr. L. Wach holz, Prof. Uniw. Jagiell. Podrecznik medycyny
sagdowej. Cena 12 koron. 1
XL Dr. L. Korczynski, Doc. Uniw- Jagiell.. Zarys balneoterapi
i balneografh krajowej. Cena 10 koron.

VIIIL.

Dr. Teodor Bahaban.
DoSwiadczenia na polu nowoczesnej okulistyki.

'Na podstawie 12.000 przypadkow wtasnej obserwacyi,
5 fotogramami i 22 zdjeciami pola widzenia w tekscie

R. 1901. 170 str. druku — Cena 4 Korony.

Gtowny sktad w ksiegarni Gubrynowicza i Schmidta we Lwowie.

Sapomenthol

(Mase Sapomentholowa) i

nacieranie bol usmierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w fiadomys$lu koto Tarnowt j
JMas¢ la, z najlepszym skutkiem
uzywana Ww cierpieniach .reumaty-
cznych, goscowych, nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy .
Spos6b uzycia: miejsce zbo-
,' late, naciera si¢ 2—3 .razy, dnia, po-
mczem je owija watg lub flanelg,
Expedyowang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kor.
'40 i wiekszych po 5 koron . v,
; Broszury ( probki dla WPP. Le-
-jkarzy na zadanie franko.i przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomysl koto Tarnowa Lt

'Sktady we wszystkich opiekach



Nr. t. PRZEGLAD LEKARSKI

Ora BKEHMFRA ZAKtLAD LEOZNICZY

w Gorbersaorfie na Slasku,

znany jako pb-rwsze w r. 1854 zatozone Sanatoiyum dla choréb
piersiowych, kolebka dzisiaj jedynie uznawanego leczenia gruzlicy.

Otwarta w zimie iw lecie. Pensyon juz od 36 marek — tygodniowo';"

Lekarz naczelny Dr. Petri, tajny Radca, b asystent dra. Breh
merg. Szczeg6ly o tym sposobie leczenia z »Therapie der (bron. Lun-
genschwindsucht. przez Dra Hermana Brelimera. — Naktadem Beig-
manna w Wiesbadenie.

Prospekta wysyta bezptatnie Zarzad,

NSy " H
zast{?zze\zl\é(a)na yv v lDTASI“HlLIlj ,1” zas r%\zNoana

Climae ,,Nanning*"

(Znakomite Stomachicum)
Uzywany w Kasach chorych w Berlinie.
Wskazania:
1. Przy braku taknienia w btednicy.(Dysmenorrnoe
ustepuje przy dtuzszem stosowaniu tego przetworu).
rv.2, Przy braku taknienia w zotzach i gruZlicy.
W ostrym i przewlektym niezycie zotadka.
. U gorgczkujacych i rannych.
U zdrowiencow.
W wymiotach u ciezarnych.
W niezycie przewlektym u alkoholikéw.
W niestrawnosci przy uzywaniu Hg i Kai. jod.
We flaszkach oryginalnych po 2 Kor. Tylko w aptekach.
Jedyny fabrykant.

H NANNING, aptekarz — Gravenhago,

PN ENGY,

SYRDP HYPOPHOSPHIT
. coinp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, vapiiia 010,
potasu 006,*sodu 0'0ti, chininy 0-005, .i strychidy
000005,» sole kwasu fosfojowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. -St.

S. Hpopnospiiit cum;:. Gr. toner::;:; '"::).
kiem w pizypndkaeli medokrewnoséci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwoweyo, W Krzy-
wicy, ZOtzach-jtLt nieoeenjonem fonicum dla ozdro
wiencow; bywyOtez podawany, w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu -prof. Krafft-
Ebinga, proi. Felserreiolia,'prof. Fingera, prof. Mra-
,¢eka,) prof. Jendrasika, prdf Rosthorna i t. d.

Cerict za jedng 500 granuwg flaszke 4 koron &0 iiai,
12 jedna 220 gramoya, flaszk] 2 Kerony 40iiai.

« dla. iLflanéyi wschodniej

Siowny Sk*ad Piotra Mikola-

w aptece.
seha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w antece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad i wyréb

. . . ii
r = = Pro6bki i literatura na sadanie. — Apteka .,,Relchspalatln
Sldad gtéwny: G. & 11 Fritz we Wiedniu. ; Budapeszt, VI, Waitziier Boievara Ii.
=W j. R ."m -
Rzadowo uprawnione
1 SPECYALNYCH LECZNICZYCH
K. Rzagcy | Chmurskiego w Krakowie.
Odznaczona jedenastoma medalami zastupi i dyplomem honorowym.
Wody mineralne nasladowane. Wody speeyame lecznicze:
Woda Selterska, s s na thdg Litow a {iaktelhvesn ey
\X 7r\r\c v ir>kTT "CQlug zrédei Grsnde-Grille, 80 halerzy
ulLIcCl J i Oelestms i Hopita , dnza fla- TM
szka = 6 szklanek,_ 80 h,al — mala 2'/s szklanek, 60 bal szklgkq% hal\e]rgdowa
Woda Bilinska, s nieny. Wod tist
. Oda ZelarISta
WOda K |Ssm gen Rakoczy, sza flaszka = dwie szklanki, mocniejsza 50 naierzy, aaw n
flasika cztery szklanki, 40 halerzy 44 halerzy
Woda Homburg Woda Bromowa
nek 80 hal., mala = "2l,, szklanki. 40 halerzy. moc 56 halerzy., stabsza 40 halerzy.
Woda Maryenbadzka .« Wods sodowa kwasna ..
Kreutzhrun i Ferdynanda 40 halerzy . sza, flaszka = trzy szklanki, 30 halerzy
y oda na wzor (jriesshtibler Woda sodowa hlglenlczna
emej daszka ijt litra 28 halerzy,’ '/2 I'tra 20 halerzy. flaszka = S szklanki, 30 *.leny
Woda soaowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie sa najlepsza w Errkowieriznena
. - . Woda nlkalicz:  kKAqua alcauna efterresce.s moc i * slabsz* po 50 . 40 bil
Wiy kygieiiczde wedhug przepisu Woda Denim, fAqua celcinata etienrcscent) mocna i stabsza . po50 140 aL
Prof. Da W JAAMCRIIECO Woda magnow- /Aqua magnesie , carb. efTerrescens) men. i slafcsaam po55 i ¢* bsi
Naktadem Tow. lek krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zi-rzauein Jozefa Kihpowskiegc

fidjdyijjs* pi":
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