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W pracy mojej o najnowszych sposobach odkazania
mieszkan przedstawitem warto$¢ naukowg i praktyczng tego-
ezesnych sposobdéw odkazania mieszkan, objasnitem, jak ich
Uzywac nalezy, aby przy zastosowaniu stworzy¢ z nich isto-
tnie praktyczny sposob odkazania. Zakres dziatania higie-
nisty nie powinien jednak ogranicza¢ sie do pracowni. Po-
wotana do zycia potrzebami praktycznemi higiena naukowa,
praktyce przedewszystkiem zawdziecza swe istnienie, winna
jej dopomagaé, czesto stuzy¢, a nadto przewodzi¢, stawiajgc
ideaty sanacyi, linie wytyczne, nowe kierunki i drogi, po
ktorych kroczy¢ ma praktyczna czes¢ higieny, t. j. higiena
Prywatna i publiczna. Ostatnia, ktérg przyréwnaéby mozna
do ciata zlozonego z 4 pierwiastkow: higieny lekarskiej,
ekonomii spotecznej, techniki i administracji — znaczeniem
swem ogoélnospotecznem szczegdlniejszej powinna doznawaé
Uwagi ze strony higienisty. Z medycyny i z higieny nau-
kowej czerpie higienista wiadomos$ci specyalne i zasady
naukowe; ze znajomosci stosunkow ekonomicznych i miej-
scowych potrzeb zdrowotnjh bierze pobudke i kierunek
pracy; z dwdch innych czesci sktadowych higieny publicz-
nej: techniki i administracyi zapozycza sposoby i $rodki,
ktére postuzy¢ majg do wprowadzenia w czyn tego, co uznat
za stuszne, prawdziwe i mozliwe. Zadowolenie moje z pracy
° wartosci desinfokoyjnej formaldehydu w zastosowaniu do
mieszkan nie bytoby zupetnem, gdybym nie zastanawiat sie
i nie szukat przyczyn, utrudniajacych zastosowanie desinfek-
cyi do mieszkan, a zarazem nie poszukiwat Srodkow, ktére
do jej zastosowania winny postuzyé. Oto przyczyny, ktére
zniewolity mnie do opracowania zasad, niezbednych przy
organizacji desinfekcyi mieszkan, sprawy nieco odlegtej od
zadan doswiadczalnej, naukowej higieny.

Wstepne te uwagi niechaj postuzag na moje usprawie-
dliwienie, ze w dalszych wywodach zawadze o niejedng
rzecz, nie majacq zwigzku bezposredniego z medycyna lub
higieng naukowsa.

Przed przystagpieniem do tematu winienem jednak wy-
tlumaczy¢' jeszcze, dlaczego ograniczytem sie tylko do miast
wiekszych, a dla jakich powodéw nie pragne omowienia
organizacji desinfekcyi dla miasteczek i wsi. Uczynitem to
dla kilku przyczyn. Kazda sprawa higieny publicznej, je-
zeli ma przynie$¢ rzeczywista poprawe stosunkdéw zdrowo-
tnych, musi by¢ przystosowang do warunkéw miejscowych,
a te wiadomo, inne sg w miastach stotecznych, miastach
wiekszych, inne w miasteczkach lub na wsi. Jednym z naj-
wazniejszych czynnikéw, wywierajagcych wptyw na wszel-
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kie organizacje prywatne i publiczne, jest stopief oswiaty
ludnosci i za nim idgcy stopieri samorzadu gminnego. | kwe-
stya desinfekcyi po chorobach zakaZznych, lezgca juz —
to w zakresie dziatania wiadz rzadowych, juz tez autono-
micznych, odmiennej wymaga organizacyi w miastach wiek-
szych, innej w miasteczkach i na wsi, tein wiecej, jezeli
uwzglednimy rozmaity stopien przygotowania ludnosci i czyn-
nikow samorzadu do dziatania wspélnego z wiadzami, szcze-
golnie lekarskiemi, na jakiemkolwiek polu higieny publicz-
nej, a w szczegdlnosci w zwalczaniu choréb zakaznych.
Pod wzgledem warunkéw wewnetrznych wogoéle, a w szcze-
gélnosci zdrowotnych, miasta o wiasnym statucie, miasta
wieksze, posiadajagce ustawe gminng z r. 1889, oraz mia-
steczka i wsie podzielic mozna na 2 kategorye: do pier-
wszej z nich zaliczymy 2 pierwsze rodzaje miejscowosci,
do drugiej miasteczka i wsie. Te dwie kategorye miejsco-
wosci same w sobie, tak co do sktadu, stopnia o$wiaty i spo-
sobu zycia ludnosci, jakotez warunkdw higienicznych, przed-
stawiajg wiele podobienstwa; dlatego tez, zdaniem mojem,
odmiennej wymagajg organizacyi w niejednej kwestyi na
polu higieny publicznej, a zatem i w sprawie desinfekcyi.
Swiadomy tego, ze podziat wyzej podany, jak wszelka syste-
matyka w przyrodzie, ma w sobie nieco sztucznosci, zamie-
rzam w pracy niniejszej zaznaczy¢ jedynie zasady, ktéremi
kierowacby sie nalezato przy organizacyi desinfekcyi w mia-
stach wiekszych. Jak za$ w jednein lub drugiem miesScie
najlepiejby mozna zorganizowa¢ desinfekeye, zaleze¢ bedzie
od dokiadnego rozwazenia wszystkich warunkéw miejsco-
wych.

Wybratem za$§ miasta wieksze do omowienia w nich
organizacyi desinfekcyi dla tej przyczyny, ze znaczne na-
gromadzenie w miastach ludnosci na malej przestrzeni, tat-
wosC i czesto$¢ stykania sie przy zwiekszonym ruchu han-
dlowym, przemystowym i towarzyskim wiekszg sprowadzajg
sposobnos$¢ zakazenia sig, wiec przenoszenia zarazy, anizeli
w miasteczkach i na wsi. PrzeSwiadczenie, ze w wigkszych
miastach predzej dadza sie zamieni¢ w czyn wymagania
higieny, a zatem i racyonalna desinfekeya mieszkan, wobee
wiekszego zrozumienia tej sprawy przez ludno$¢ wielko-
miejskag i wptyw miarodajnych czynnikbw na samorzad
gminny, bylo obok wiekszej sposobnosci do poznania, w ja-
kim stopniu wykonuje sie odkazanie mieszkan i do zazna-
jomienia sie z warunkami odkazania mieszkan miast wiek-
szych, dalszemi przyczynami, dla ktérych ograniczytem mgj
temat. Nie ograniczam sie jednak juz teraz do niego.

Wstepne badania przyrzaddéw dcsinfekcyjnych, czestosci
i sposobu- ich uzycia w miasteczkach blizej Krakowa poto-
zonych, wymiana mys$li z lekarzami powiatowymi i miej-
skimi dajg mi pewne wiadomosci, Kktére, rozszerzone wyni-
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kiem kwestyonaryusza i uzupeinione obserwacja, wtasng
warunkéw desinfekcyi na prowincyi pozwolg mi, spodzie-
wam sie, stworzy¢ w przysztosci zarys zasad organizacyi
desinfekcyi dla miasteczek i stosunkdw wiejskich.

Do czego ma stuzy¢ organizacyH desinfekcyi? czy jest
to sprawa nie zorganizowana? czy wymaga wogote organi-
zaeyi? Pytania te nasunety sie moze niejednemu czytelni-
kowi przy przeczytaniu tytulu pracy niniejszej.

Rozpatrzmy sieljak sie przedstawia wykonanie desin-
fekcyi mieszkan w Krakowie.

W pazdzierniku r. 1887 oddato miasto do uzytku pu-
blicznego parowy przyrzad desinfekcyjn™, umieszczony na
folwarku miejskim nad Wistg przy ul. Dajwor. Komora
desinfekcyjna okoto 4 m3 objetosci, potgczona z ‘osobnym
kottem parowym, pomieszczona jest w osobnym budynku,
rozdzielonym na 3 cze$ci: zakazona,"ffikazona i cze$¢ dla
kotta parowego. Przyrzad ten obstuguje jeden stuzacy miej-
ski, pelnigcy zarazem inne postugi i maszynista, zajety przy
jednej partyi parku Talarda. Dwa wozy. jeden dla rzeczy
zakazonych, drugi dla odkazonych, stuza dla przewiezienia,
wzglednie odwiezienia rzeczy do mieszkan. Z powodu, ze
maszynista dopiero wieczorem jest wolny, odkazenie w Kko-
morze odbywa sie péznym wieczorem, a rzeczy zabrane do
desinfekcyi, wracajg najwczesniej dopiero nastepnego dnia
rano do rgk wiascicieli, — najwczesniej, — bo nierzadko sie
zdarza, Ze przy matej iloSci przeznaczonych do desinfekcyi
rzeczy czeka stuzacy, az zbierze sie ich wiecej dla wypet-
nienia dosy¢ znacznej rozmiarami komory. Przetrzymywanie
rzeczy, tak nieprzyjemne dla ich wiascicieli, ma jednak pe-
wne strony dodatnie: — desinfekcya wypada taniej, bo li-
czy sie tylko cze$é kosztdw jednorazowego puszczenia w ruch
przyrzadu desinfekcyjnego, za ktore ze strony miasta obli-
czajg 10 koron (nadto 1kor za przywiezienie i odwiezienie
rzeczy) — nie przyczynia sie jednak do spopularyzowania
desinfekcyi posréd ludnoSci. Przyrzad ten pracuje na we-
zwanie os6b prywatnych za wyzej oznaczone wynagrodzenie,
a za darmo na wezwanie fizykatu miejskiego, —nietylko dla
Krakowa, lecz i dla gmin obcych. Procz desinfekcyi parag
nadajacych sie przedmiotdw, ze strony miasta wykonuje sie
desinfekcye mieszkan przez bielenie $cian, skrapianie $cian
i podtég rozczynem karbolu, wietrzenie mieszkan i sprzetow,
Scieranie ich $cierkg namoczong w rozczynie karbolu, wzgl.
sublimatu, od niedawna przez spalenie pastylek paraformal-
dehydu w zwyktym , Aeskulapie“ Scheringa, a w ostat-
nich kilkunastu tygodniach przez stosowanie formaliny w przy-
rzagdach Fliiggego i Prausnitza. Do czynnosci tej
wydelegowano sierzanta strazy pozarnej, ktéremu do pomocy
dodano starego sybiraka, obecnie stuge miejskiego.

Wobec braku zapiskéw, prowadzonych ze strony mia-
sta, desinfekcyi mieszkan liczbowo oznaczy¢ nie moge. Pe-
wnego pojecia o czestosci desinfekcyi mieszkan ze strony
miasta mozemy jednak nabra¢ juz z poréwnania stopy Ogol-
nej $miertelnosci z powodu choréb zakaznych do czasu,
w ktérym wymienieni funkcyonaryusze gminy wykonywuja
desinfekcye pobocznie obok swego zajecia. W Krakowie umie-
ra przecietnie na choroby zakazne przeszto 900 os6b na rok.
Jezeli odliczymy od tego potowe $miertelnosci, przypadajacej
na szpitale krakowsk:e, gdzie ubrania, w ktorych chorzy
przybyli do szpitali, poddaje sie odkazeniu parg, pozostaje
do wykonania okoto 400 desmfekcyj li tylko w przypad-
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kach $mierci. Poniewaz przy dotychczas Ogoélnie jaszcze sto-
sowanym sposobie odkazania Gullmanna Merke go,
ogtoszonym rozporzadzeniem Namiestnictwa galicyjskiego
z 24 wrze$nia 1887 r.,, nawet w mieszkaniach ludn®5ci nie-
zamoznej wykonaj mozna przy dokladnem uskutecznieniu
3—4, a posrod ludnosci zamozniejszej 2 desinfekcye dzien-
nie w ciggu 8 godzin ddé*wo intenzywnej pracy, staje sie
jasnem, ze owi 2 funkcyonaryusze miejscy, pielnigc czyn-
no$¢ desinfektordw miejskich tylko ubocznie, niebyliby w mo-
znojsci dopelni<Vjej nawet wobec przypadkéwjehoréb zakaz-
nych, zmartych na miescie. A przeciez wielu chorych, zanim
uda sie do szpitala, zakaz lo juz mieszkanie, a rowniez zna-
cznie wiegksza liczba chorych zakaznych, bo kilka razy prze-
kraczajgca $miertelne przypadki, powraca do zdrtgla. Po-
rébwnanie to samo przez sie dowodzi, ze desinfekcie miesz-
kan ograniczono ze strony miasta do wzglednie nielicznych
tylko przypadkéw w stosunku do ogolnej chorobliwosci na
choroby zakazne, kwalifikujgce mieszkania do odkazenia,
pozostawiajac widocznie reszte inicyatywie lekarzy i dolwej
woli publiczno$ci. Stwierdzajg to lekarze, sz&zegbélnie pedy-
atrzy, ktorzy w swej praktyce, obfitujagcej przewaznie w cho-
rych zakaZznych, nie spotykajg sie z desinfekcHg mieszkan
ze strony miasta mimo doniesienia do biura fizykatu o cho-
robie zakaznej. Wtadze miejskie ograniczajg sie tylko do
odkazania mieszkar ludno$ci najubozszej i tam, gdzie prze-
niesienie zarazy przy znacznem nagromadzeniu ludno$ci, np.
w szkotach, wiekszem grozi niebezpieczeAstwem dla zdrowia
publicznego. Przemawiajg za tem zapiski, odnoszace sie do
desinfektora parowego. Wykonane na koszt gminy odkaza-
nie parg odnosi sie najczesciej tylko do cholery, ospy. duru
plamistego, bardzo za$ rzadko do ptonicy, gruzlicy i to do-
tyczy takich mieszkan, jak str6za szkolnego i t. p. Miare,
w jakim stopniu stosuje sie w Krakowie desinfekcye wo-
gble i w szczegolireSci z urzedu daje tablica I-sza, w ktorej
obok ogdlnej ilosci wykonanych desinfekcyi w przyrzadzie
parowym w poszczeg6lnych latach od r. 1891, rozdzielono
ilos¢ te wedlug zapotrzebowahn prywatnych i urzedowych.
Ilo$¢ desinfekcyj przecietnie nie przekracza liczby 50 na
rok; jedynie tylko w r. 1892—3- i 4 w czasiej panujacej
cholery i w 1893 — ospy liczba przekracza 100, a nawet
w r. 1894 dochodzi do 223. Zapotrzebowanie desinfekcyi
para przez urzad lekarski w Krakowie wogoéte nie wielkie, —
przecietnie okoto 20 na rok; — powyzszy jednak wzrost
0g0lnej liczby desinfekcyj w latach 1892—4 odnosi sie do
zwiekszonego uzywania desinfektera z urzedu. W przyto-
czonych w tablicy I-ej liczbach mieszcza sie obok desinfek-
cyi z powodu roznych choréb zakaznych i naparzania przed-
miotow nie bedgcych w bezposredniej stycznosci z chorymi
zakaznymi, albo jedynie o to podejrzane, jak ubranie z tan-
dety (w r. 1892), zaplugawione koce z aresztow miejskich,
szmaty z gazowni, lub tez przeamioty((oddane 'do desinfek-
cyi bez przyczyny (,,tak®), po zmartych na ,staro$¢1, raka
i t. p, przez co naturalnie ogdélna ta liczba odkazan z po-
wodu choréb zakaznych jeszcze zmaleje. Poréwnywujac
w poszczegblnych latach ilos¢ desinfekcyi parg z ogélng
$miertelnoscig z powodu choréb zakaznych w Krakowie,
znajdziemy nawet bez odliczen.a desinfekcyi z innych przy-
czyn — (nie dla zakaznosci) — i przy zredukowaniu $mier-
telnosci do potowy (szpitale) ogromny niestosnnek, $w ad-
czacy o stopniu zaniedbania u nas desinfekcyi. Niestosnnek
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Tablica I-sza.

Dziatalno$¢ miejskiego desinfektora parowego w stosunku do zapotrzebo-
wan prywatnych i z urzedu.

Liczba Na wezwanie
wykona .
Rok ny{h de- stron pry- fizykatu Uwagi.
sinfekcyj Watnych miejskiego
1891 45 20 25
Ubrania tandeciarzy
1892 171 73 98 21 razy.
1893 142 35 107
1894 223S 43 180
1895 75 57 18
Niektére z gmin
1896 N~ 47* 44 3 obcych.
5 razy dla gmin
1897 42 31 11 obeych.
1898 42 41 1
1899 46 29 17
1900 55 23 32
1901 50 30 20

ten szczegdlnie uwidocznia sie przy rozdzieleniu zapotrzebo-
wan desinfekcyi po tych chorobach, w ktérych zakaza on
posciel, ubranie i wedtug doswiadczen dotychczasowych* na-
dawaty sie do odkazania jedynie parg. Pragnac blizej zapo-
zna¢ ,sie ze stopniem zastosowania w Krakowie desinfekcyi
para po odrze, ptonicy, bitonicy, gruzlicy, durze plamistym
i brzuszn3i, najczestszych chorobach zakaZnych, a zarazem
najwiecej zakazajacych posciel, ubranie i mieszkanie, roz-
dzielitem liczby wykonanych desinfekcyj parg w tych cho-
robach wedtug poszczegdlnych lat od r. 1892 i poréwnatem
ja z liczbg Smiertelnosci og6lnej w Krakowie w tymze czasie,
ze Smiertelnoscig w szpitalach krakowskich, leczacych zara-
zem wielu obcych i z liczbg wyzdror iatych, co do ktérych
Wobec braku statystyki miejskiej w tym kierunku postuzyé
sie mogtem tylko statystyka szpitali. Jakkolwiek statystyka
ta nie daje prawdziwego obrazu stosunku S$miertelnosci do
wyzdrowied w poszczeg6lnych chorobach w okolicy, z kto-
rej szpitale czerpig swych chorych, ograniczajac sie prze-
waznie do ludnosci ubozszej, a zatem zyjacej w gorszych
warunkach Irgienicznych i przecietnie mniej dbatej o lecze-
nie choroby w okrefie poczatkowym, a przez to obfitujacej
w wiekszg Smiertelno$¢, daje ona jednak pewien poglad na
ten stosunek. (Cigg dalszy nast.).

U. Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii
w Petersburgu (Prof. Dr. Pasternacki).

Przypadek niezwykiego potgczenia tetnicy gtdwnej
z tetnica plucna.
Podat
Dr. med. Witold Ortowski
Ordynator kliniki.
(Ciag dalszy).
Zanim przeide do opisu wyniku sekcyi, zastanowie sie
nad rozpoznaniem klinicznem tego przypadku. Najwybitniej-
sze zmiany, dla ktérych chora wstgpita do kliniki, dotyczyly
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niewatpliwie serca. Tu znalezliémy: 1) przerost prawej, w mniej-
szym stopniu lewej komorki; 2) wybitne tetnienie i bardzo
wyrazny mruk koci w 2-giem miedzyzebrzu; 3) niezwykte
objawy przystuchowe, mianowicie w okolicy tetnicy gtdwnej
staby szmer rozkurczowy, ktérego natezenie wzmagato sie
ku stronie lewej; w'okolicy tetnicy ptucnej szmer skurczowy
przy zachowanym dzwieku pierwszym i niezwykle wzmozony
2-gi dzwiek z nastepowym wyraznym szmerem rozkurczo-
wym; szmer skurczowy szerzyt sie na znaczng przestrzen
ku gérze; ku stronie lewej szmer rozkurczowy malat w miare
oddalenia od n. ejsca ostuchiwania tetnicy ptucnej; 4) pasmo
sttumienia w ksztatcie nieprawidtowego czworokata, ktéry
rozpoczynat sie od obojczyka, przebiegat wazkg wstega na
szeroko$$ 6 ctm. (3 palcéw) tuz przy mostku po stronie lewej
didl 3 zebra, gdzie zlewal sie ze stlumieniem, pochodzacem
od serca. Najwybitruej ze wszystkich tych objawéw wyste-
powat niezwykle silnie wzmozony dzwiek drugi nad tetnicg
ptucng. To wzmozenie wskazywato w mys$l panujacego po-
gladu Skody na znaczne podniesienie ci$nienia krwi w ma-
tem krazeniu. Nalezato wije przedewszystkiem szukac przy-
czyny, ktéra wywolata to wzmozenie ci$nienia. Do takich
czynnikéw naleza schorzenia zastawki dwudzielnej i stany
chorobowe migzszu phluc i optucnej. Szczeg6towe badanie
\serca jednak nie wykazywato zadnych zaburzen, ktoreby
przemawiaty za stanem patologicznym zastawki dwudzielnej;
zmiany za$ w plucach o cechach zapalnych wystgpity do-
piero w dalszym przebiegu choroby, mianowicie w 5-tym
dniu pobytu chorej w Kklinice. Wobec tego nasuwata sie
mysl, ze znaczne wzmozenie cisnienia krwi w matem kra-
zeniu zostato wywotane przez przedostanie si¢ krwi do tet-
nicy ptucnej od zewnatrz, mianowicie z tetnicy gtéwnej,
gdzie krew znajduje s’ pod znacznie wiekszem ci$nieniem,
innemi stowy rodzito sie przypuszczenie pofaczenia miedzy
temi duzemi pniami tetniczemi. Nalezatlo jednak blizej
oznaezy¢ rodzaj tego potaczenia. Podobne potgczenie bowiem
moze by¢ nastepstwem: 1) wadliwego zarodkowego rozwoju
omawianych naczyn, 2) pekniecia tetniaka, tetnicy gtow-
nej do tetnicy phucnej, 3) niezaro$niecia przewodu tetni-
czego Botalla. Co sie tyczy przyczyny pierwszej, to jak po-
ucza embryologia, poczatkowo z serca wychodzi tylko jeden
pien tetniczy, t. zw. pien tetniczy wspélny, (truncus arterio-
sus com.munis)\ w dalszym okresie zarodkowym pieni ten
dzieki wytworzeniu si¢ przegrody rozdziela sie¢ na dwie ga-
tezie: tetnice piucng i tetnice gtdwng; w niektérych jednak
razach prawidtowy bieg rozwojowy zatrzymuje sie, a prze-
groda, rozdzielajgca tetnice gtéwng od tetnicy ptucnej, po-
zostate przedziurawiong w jednem lub kilku miejscach; te
wiasnie ubytki w Scianie (najczesciej w ksztatcie okragtego
lub tréjkatnego otworu), taczag miedzy sobag oba naczynia.
Podobnych przypadkéw wrodzonego pofaczenia miedzy tet-
nicg gtdwng a tetnicg plucng posiadamy w pismiennictwie
w obecnej chwili zaledwie 7 (W ilk s2, Baginsky?*, Gae-
sar!), Elliotson3d, Fraentzeld, Girard®); przypadku
Cazina6 nie uwzglednitem, tu bowiem sekeya dokonang
nie byta; w przypadku Rickardsa?7 byto jednoczesnie po-
taczenie w Scianie miedzykomérkowej. Jakkolwiek wieksza
cze$¢ omawianych przypadkéw przypada na dziecinne lata
(od 4 miesiecy do 9 lat), to jednak wiek naszej chorej nie

2 Przytaczam wedtug rozprawy Cazina.
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sprzeciwia sie przypuszczeniu mozliwosci takiego potacze-
nia miedzy tetnicg gtdwng a tetnicg pilucng na podstawie
zatrzymania w rozwoju tych naczyn. Fraentzel bowiem
spostrzegat podobne potgczenia u osoby 25-letniej, a Girard
jeszcze w wieku pézniejszym, bo u chorego 38-letnigg£f
W naszym jednak przypadku przypuszczenie takiego pota-
czenia na podstawie niedokladnego rozwoju wrodjzoiiego traci
na swej sile, gdy sobie uprzytomnimy, ze chora nasza w dzie-
cinstwie i w wieku pézniejszym czuta sie zdrowa, nie ule-
gata sinicy,-jdusznosci, $ciskaniu w piersiach, sktonnosci do
obrzekéw i innych objawdéw, ktére spostrzegano przy oma-
wiatem potgczeniu u(chorychc.juz to we wczesnem dziecin-
stwie, juz to w pierwszych miesigcach zycia (Caesar), juz
to wreszcie zaraz po urodzeniu sie (Etliotson, W Iks).
Zdawatoby sie, ze i druga mozliwo$¢ polgczenia mie-
dzy tetnica gtdwnag a tetnicg ptucng, mianowicie peknigcie
tetniaka tetnicy gtéwnej do Swiatta tetnicy ptucnej mato ma
za sobg prawdopodobienstwa. Przypadki takie spostrzegano
nieraz; pisSmiennictwo tego przedmiotu zostato oméwione
w wyczerpujacej pracy Brocqa8), dokad odsytam zycza-
cych zapoznal sie blizej z tg sprawg. Tu tylko nadmienie
pokrotce, ze pekniecie takie w przewazajgcej hezbie przy-
padkow wystepowato nagle, wsrdd silnej dusznosci, bicia
serca, krwioplucia, silnego ostabienia, nawet omdlenia i bar-
dzo szybko, lub nawet bezzwilocznie konczyto sie Smiercig.
W nielicznych tylko przypadkach pekniecie wytwarzato sie
powoli i nie zdradzato sie groznymi objawami. Nasza wiec
chora mogtaby by¢ zaliczong tylko do tej ostatniej katego-
ryi; atoli jeden obiaw przeczy, azeby to potgczenie miato
miejsce na tej drodze. W istocie stwierdziliSmy, ze w na-
szym przypadku przewazat przerost prawej komorki, lewa
za$ byta przerostg tylko w nieznacznym stopniu; tymcza-
sem w razie wtargniecia peknietego tetniaka tetnicy gtow-
nej do Swiatta tetnicy plucnej spostrzega sie stan odwrotny
i tylko wtenczas, gdy zejscie S$miertelne nastepuje nie na-
tychmiast, lecz po uptywie kilku miesiecy, przerost prawej
komorki wystepuje na pierwszy plan; w tych razach jednak
lewa komoérka przedstawia sie zawsze znacznie przerosts.
Objaw ten dotychczas mato byt uwzMedniany; tymczasem
ma on donioste znaczenie w rozpoznaniu rdzniczkowem.
Odrzuciwszy w ten sposéb dwie mozliwe przyczyny
potaczenia tetnicy gtownej z tetnicg ptucng, musieliSmy sie
zastanowi¢ ostatecznie nad 3-cig, mianowicie nad niezaros-
nieciem przewodu tetn;czego Botalla. Za tem przypuszcze-
niem przemawiaty nastepujgce wskazéwki: 1) przerost pra-
wej komérki, wywotany znacznem podniesieniem cisnienia
krwi w tetnicy ptucnej wskutek przedostawania sie do niegj
krwi z tetnicy gtéwnej; 2) nieznaczny przerost komorki le-
wej, spowodowany wiekszg iloscig krwi, doptywajacej z ptuc
przez zyty plucne w razie niezaro$niecia przewodu tetni-
czego Botalla; 3) pasmo sttumienia, rozpoczynajgce sie od
obojczyka i przebiegajagce ku dotowi po stronie lewej mo-
stka, co, jak wykazal Gerhardt9, jest znamiennym obja-
wem niezaro$niecia przewodu Botalla. Jedynie wyniki ostu-
chiwania nie zupetnie odpowiadaty tym obj.awom, kt6re zwy-
kle spostrzegamy w razie niezaro$niecia przewodu Botalla.
W samej rzeczy w przewaznej liczbie przypadkéw ma sie
stysze¢ w 2-gim lewym przestworze miedzyzebrowym szmer
skurczowy, powstajacy wskutek przelewania sie krwi pod-
czas skurczu serca z tetnicy gtéwnej do tetnicy plucnej

przez stosunkowo wazki przewdéd. Szmer ten jest zwykle
bardzo silnym daje wyrazny mruk koci i udziela sie ku ko-
niuszkowi serea, przenosi sie ku 2-giemu miedzyzebrzu pra-
we mu do tetnic, dogtowowych i podobojezykowych, przewa-
znie po stronie lewej (Bernutz10, Geihardt) i wreszcie
(Franeois-Francku) styszy sie go czesto i na tylnej
powierzchni klatki piersiowej, w przestrzeni miedzytopatko-
wej po stronie lewej od kregostupa, na wysokosci 3 i 4 kre-
géw piersiowych. W niektérych przypadkach ogrécz silnego
szmeru skurczowego styszy sie w 2-gim lewym przestworze
miedzyzebrowym i szmer rozkurczowy, wywotany badz przez
tetniaka tetnicy ptucnej i niedomykalnos¢, oraz sprawe wrzo-
dzie]acg na jej zastawkach (Sioulis1?, badZz przez ostre za-
palenie zastawek tetnicy ptucnej (Mur ray 12), badZz wreszcie
przez obecno$¢ w tetnicy gtébwnej u otworu przewodu Bo-
talla fatdu, ktéry przeszkadza przedostaniu sie krwi z te-
tnicy ptucnej podczas skurczu serca i umozliwia podobne
przejscie podczas rozkurczu'f(Hochliaus 13. Nalezy wre-
szcie pamieta¢, ze w niektérych przypadkach (Durozi<?r,4
Luys,1H Weber3) niezaro$niecia przewodu tetniczego Bo-
talla zadnych szmeréw zupeinie nie bylo wobec znacznej
w tych razach szerokosci Swiatta przewodu. Nasz przypa-
dek pod wzgledem objawow przystuchowych okolicy serca
przedstawia si¢ nieco odmiennie: wszystkie objawy niezwy-
kle bylty usadowione w 2-gim lewym przestworze miedzy-1
zebrowym, u brzegu mostka i w odlegtosci 3-ch palcéow od
niego, w miejscu najwybitniejszego tetnienia; tu Riuch(wi-
nieni stwierdzaliSmy przy zachowanym pierwszym dzwieku
szmer skurczowy, ktéry wywotywat mruk koci i niezwykle
wzmozony drugi dzwiek, z nastepowym wyraznym szmerem
rozkurczowym. Powstanie-szmeru skurczowego tatwo mozna
byto sobie wytlémaczy¢ na podstawie znanych z pismienni-
ctwa przypadkow przedostania sie krwi podczas skurczu
serca z tetnicy gtéwnej do tetnicy ptucnej przez wazki nie-
zaro$niety przewdd tetniczy Botalla. Silny szmer rozkurczo-
wy, ktéry, jak widzieliSmy, tylko w wyjgtkowych razach
byt spostrzegany przy niezaro$nietym przewodzie Botalla,
wymagat innego tlémaczenia. Poniewaz umiejscowienie jego
$ciS$le odpowiadato potozeniu tetnicy ptucnej i po za grani-
cami zwyktego miejsca jej ostucliiwania znikat on predko,
nalezato wiec przyczyne jego powstawania dopatrywa¢ w miej-
scowych zmianach tetnicy ptucnej, mianowicie w stanie cho-
robowym jej zastawek. Przypuszczenie takie miato punkt
oparcia i w innych objawach, ktdre wskazywaty jednocze-
$nie na ztoSliwy wrzdédzieigey charakter sprawy chorobowej.
Istotnie chora jeszcze na 2 tygodnie przed wstgpieniem do
kliniki poczeta gorgczkowaé, a nie podobna byto wykry¢ za-
dnych zmian anatomicznych, ktéremiby mozna byto wytl6-
maczy¢ te gorgczke. Oprocz tego od samego poczatku spo-
strzegaliSmy zmiany w moczu, ktdre wskazywaly na ostrawe
krwotoczne zapalenie nerek (neph'itistheiemoirhaeica subacuta).
Nie byto réwniez zadnych wskazéwek ani w wywiadach,
ani w zachowaniu sie krw; dla wyttdmapzenia wybitnego
obrzeku $ledziony. Obrzek ten atoli mozna byto sobie réw-
niez wytldmaczyé, przynajmniej w znacznej mierze, w ra-
zie przypuszczenia ztoSliwego wrzodzejgcego zapalenia wsier-
dsia (endocarditis uleerosa maligna). Moznaby faczyé z ta
sprawg proces zapalny w ptucu, ktéry rozwingt sie podczas

3 Przytaczam poditug Gerhardta
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Ztosliwe wrzodziejgce zapalenie
i ta sprawa, ktéra wystapita
na 2 dni przed $miercig chorej i przyspieszyta jej zgon,
mianowicie zapalenie opon mozgowych, ktdre przebiegato
§rdd silnej goragczki, uporczywych béléw gtowy, wymiotow
i utraty przytomno$ci. Wobec wyzej wymienionego chara-
kteru sprawy podstawowej zapalenie opon moézgowych byto
Wyrazem zakazenia gnilnego.

Tym sposobem przyszliSmy w naszym przypadku do
rozpoznania: Endocarditis ulcerosa maligna in valvulis art.
pulmonalis. Ductus artenosus Botalli persistans. Wiek chorej
nie sprzeciwiat sie temu rozpoznaniu, chorzy bowiem z nie-
zaro$nietym przewodem tetniczym dochodzili i pdzniejszego
okresu zycia (przypadek Josefsowa 12 66 lat, Luysa52,
Darieralf 51, Wais hamal? 47, Hilton Faggeal)
42, Duroziera 41, Murraya 36, Babingtona4 34,
wreszcie Gibsonal7) 31).

Pozostawaty jeszcze do wyttdmaczenia 2 zjawiska, ktore
spostrzegano u naszej chorej, mianowicie szmer rozkurczowy
w okolicy ostuchiwania tetnicy gtéwnej i dZzwieczenie tetnic
obwodowych. Objawy te towarzysza, jak wiadomo, niedo-
mykalnosci zastawek potksiezycowych tetnicy gtéwnej. Prze-
ciw temu przypuszczeniu mieliSmy powazne wzgledy: I)szmer
rozkurczowy byt staby i mogt by¢ uwazany za udzielony
z tetnicy ptucnej; 2) przerost lewej komérki byt nieznaczny;
3) objawy wystuchowe nad tetnicg dogtowowsg i podobojczy-
kowg odpowiadaty temu, co spostrzegano w razie niezaros-
niecia przewodu tetniczego Botalla; 4) brak tetna chybkiego.
Poniewaz wszystkie te objawy zgodnie wyttdmaczyto wyzej
przytoczone rozpoznanie, dZwieczenie za$ tetnic obwodowych
spostrzegano nieraz i w razie ostrego zapalenia wsierdzia,
wiec przypuszczenie niedomykalnosci zastawek potksiezyco-
wych tetnicy gtéwnej zostalo przez nas odrzucone.
(Dokoniczenie nastapi).

pobytu chorej w Klinice.
Wsierdzia stwierdza wreszcie

I1l. Z kliniki chirurgicznej c. k. Radcy dworu Prof. Dra
Rydygiera we Lwowie.

Przeciecie nerki (sectio renis),

jako zabieg leczniczy w t. zw. ,,niphralgie hematurique“i jako
pomocniczy $rodek rozpoznawczy.

Napisat
Dr. M. W. Herman,
asystent kliniki.

(Dokonczenie).

Doswiadczen jednak, $cisle odnoszacych sie do sprawy
wplywu przeciecia nerki (sectio renis) na jej stan — nie wiele.
Odszukatem jedynie w pracy M. Wolffa krotkg wzmian-
ke, ze wykonat na 5-ciu zwierzetach w odstepach 8—4 ty-
godniowych obustronng nefrotomie, ze zwierzeta zabieg ten
dobrze zniosty i ze po zabiciu ich w pare lat nawet po-
zniej znalazt w nerce jedynie linijng blizne, a zadnych in-
nych zmian. Wynik tych doswiadczen pozostaje w pewnej
dysharmonii z wiekszoscia doswiadczern klinicznych, ktére
poprzednio przytoczytem. Podjatem Zatem szereg doswiad-
czen w pracowni doswiadczalnej naszej kliniki, wzigwszy
sobie za cel wykazanie jedynie wptywu rozcie-
cia nerek na ich tkanke gruczotowg. Operowatem

) Przytaczam wediug Gerhardta.
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SciSle aseptycznie i jak wiekszo$¢ badaczy, obratem droge
przez jame brzuszng, jako prostszg i ze wzgleddw na ase-
ptyke pewniejszg. W streszczeniu podaje protokéty z do
Swiadczen¥).

1 Czarna suka, kudtata. Znieczulanie chloroformowe. Laparoto-
mia 25/5(1901 i sectio renis dextri. Natychmiastowy szew na nerke;
po operacyi przez pierwsze dwa dni mocz krwawy. Pies swobodny.
29/5 1901 w nocy szwy na powtokach brzusznych puscity, wszystkie
trzewia jamy brzusznej wyszty na zewnatrz. 30/5 pies zdecht. Rana
nerki zagojona przez rychtozrost. Miedniczka szczelnie wypetniona
skrzepem krwi, cze$ciowo juz odbarwionym. Na przekroju nerka nie-
dokrewna, zwtaszcza w cze$ciach przylegajacych do skrzepu, a obok
tego liczne drobne zawaly anemiczne i mieszane.

2) Suka-jamnik, bura. 29/5 laparotomia, sectio renum (dextr. et
sin.). Na nerki zatozono szew katgufowy, ciagty. Po operacyi przez
pierwszy dzien pies oddaje mocz bardzo czesto i bardzo obficie, zmie-
szany z krwig. W nastepnych dniach zwierze zdradzato objawy ciez-
kiego cierpienia, przewaznie lezy, skapo pije, nie je, bardzo niezna-
czne drgawki. 5/6 zdecht. Nerka lewa zgojona przez rychtozrost. Na
biegunie gérnym nerki prawej szwy puscity. W otoczeniu tej nerki
ograniczono ropne zapalenie otrzewnej, z nieznaczng jednakowoz ilo-
Scig ropy. Obok tego kilka gram6éw moczu. W obu miedniczkach, jako
tez w pecherzu, skrzepy krwi dawniejsze. Nerki na przekroju bardzo
blade, z licznymi zatorami.

3) Pies czarny, kudtaty, miody. 31/5 1901 roku w znieczuleniu
chloroformoweiii laparotomia, potem wyciecie nerki lewej, a przeciecie
i natychmiastowe zeszycie nerki prawej. Po operacyi wyrazne ciezkie
cierpienie. Moczy obficie krwig, czeSciowo skrzepta, zupetnie nie chce
jes¢ ani pi¢, drzenie miesniowe. Zdecht 2/6 1901 r. Nerka bardzo blada,
wzdtuz linii przekroju liczne drobne zatory, skrzep w miedniczce i po-
miedzy powierzchniami przekroju. Pecherz pusty.

i) Duzy pies z6Hy. 15/6 laparotomia w znieczuleniu chlorofor-
mowem. Sectio renum ambilateralis i natychmiastowy szew. Wsréd
ciggtego oddawania z moczeni obfitej iloSci krwijasno czerwonej i bar-
dzo ciezkiego schorzenia, zgingt 16/6 1901 r. W tym takze przypadku
jak i w poprzednich, sekcya wykazata skrzepy krwi, szczelnie wypet-
niajgce miedniczki, a w migzszu nerkowym te same zmiany makro-
i mikroskopowe, co i poprzednio.

5) Maly pies, czarny. 17/6 sectio renum ambilateralis et sutura
renum, (per laparotomiam). Ws$réd krwiomoczu i objawéw ciezkiej nie-
mocy. nie jedzac i nie pijac i wsréd kurczéw drgawkowych tylnych
odndzy pies zdecht nastepnego dnia. Sekcya z wynikiem zupetnie ana-
logicznym jak poprzednio.

6) Maty pies czarny, prawe ucho przeciete. | w tym przypadku
réwniez przecieto obie nerki réwnocze$nie. Ws$réd objawéw takich sa-
mych, jak ipies poprzedni, zdecht nastepnego dnia po operacyi (19/6
1901). Sekcya wykazata te same zmiany, jak i w wiekszo$ci poprzed-
nich przypadkdw.

7) Pies z6tty, jamnik. 20/6 w znieczuleniu chloroformowem se-
ctio renis sinistri, pnczem nerke zaszyto szwem katgutowym, ciagtym.
Dnia 22/6 pies zdecht, a sekcya wykazata, ze szwy w nerce rozluZnity
sie zupetnie. Nastgpit obfity krwotok do jamy brzusznej.

8) Mioda suka, krasa. 28/5 w znieczuleniu otworzono jame brzu-
szng, przecieto nerke prawg przez jej najwieksza wypukto$¢ az do mie-
dniczki, pnczem po przystosowaniu przecietych potéw do siebie, zato-
zono do$¢ powierzchownie ciggly szew katgutowy. Przez nastepujace
I ¥, doby pies oddawal mocz stopniowo coraz mniej krwawy, poczem
nie mozna byto w zachowaniu sie zwierzecia zauwazy¢ cokolwiek pato-
logicznego. Dnia 16/11 1901 r., a wiec prawie( pét roku po nefrotomii
zachloroformowano psa na $mieré, a sekcya stwierdzita: nerka prawa
o potowe prawie mniejsza niz lewa. W otoczeniu nerki prawej nie-
liczne zrosty tak, ze blizng pooperacyjng przyrosta ona do sasiedniej
petli jelita. Zrost wiotki. Przy blizszem ogladaniu stwierdza sig, ze bli-
zna pooperacyjna przebiega tukowato na tylnej (grzbietowej) powierz-
chni nerki. Cze$¢ nerki mieszczaca sie poza blizng twarda, nieréwna
Na przekroju poprzecznym widzimy, ze blizna po nefrotomii przebiega
po promieniu od obwodu ku miedniczce. Cze$¢ nerki lezaca ku tytowi od
blizny (czyli potowa grzbietowa nerki) wykazuje wysoki stopiefi zwyrodnie-

*) Dla unikniecia powtarzania sie, dodaje wynik badania mikro-
skopowego po wyciggu z protokétow.



328

nia tkanko-tgcznego, makroskopowo wyglada jak jedna blizna. Cze$¢
za$ nerki lezaca ku przodowi od blizny (czyli potowa brzuszna) précz
rozprészonych ognisk tkankotacznych zmian wyrazniejszych nie przed-
stawia. Druga nerka znacznie wieksza, réwniez zadnych zmian makro-
skopowych nie okazuje.

9) Pies maty, czarny i kudtaty. 19/6 sectio renis sinistri. Tak,
jak w poprzednim przypadku, natychmiast po nefrotomii zatozono do-
ktadny szew nerki. Po przemijajacych zwyktych zaburzeniach pies po
wrécit zupetnie do zdrowia i dopiero 16/11 1901 r. zostat chlorofor-
mem zabity. 1 w tym przypadku na pierwszy rzut oka wpadata wy-
razna i znaczna réznica w wielkosci obu nerek. Nerka lewa otoczona
wiotkimi zrostami i przyrosta blizng operacyjng w okolicy kregostupa,
utozona byta w ten sposdéb, ze miedniczka zwracata sie ku powlokom
brzusznym, a grzbietem ku kregostupowi. Po blizszem rozpatrzeniu
sie w stosunkach anatomicznych przekonatem sie, ze i tu tylna czyli
grzbietowa potowa nerki ulegta zupetnemu zwyrodnieniu tkankotagcznemu.
Przodkowa za$ potowa, czyli brzuszna, zachowata sie niezmieniona.

10) Pies duzy, biaty. W ten sam sposéb jak w dwu poprzednich
przypadkach przecigtem nerke lewg dnia 22/6 1901 r. Pies przetrzymat
operacye, a W 5 miesiecy pézniej, t j. d. 22/11 1901 r. zabity zostat
chloroformem. Zmiany anatomiczne nerek byly i w tym przypadku
niemal fotograficznie zgodne ze zmianami opisanemi w dwu ostatnich
przypadkach. Pomijam zatem blizszy opis, nie chcac sie powtarzac.

Jak juz poprzednio wspomniatem, obraz makro- i mi-
kroskopowy w pierwszej seryi doSwiadczen, do ktorej zali-
czam przypadki, w ktoérych psy ginety w pierwszych dniach
po operacyi, byttak zgodnym, ze zadowole sie zanotowaniem
jednego tylko przypadku. Jak juz poprzednio w protokétach
z dodwiadczen zaznaczytem, makroskopowo stwierdza sie roz
siane, nieregularne zatory mieszane, a tkanka gruczotowa
w najblizszem sasiedztwie ciecia' jest niezwykle blada. Na
skrawkach, S$cietych z catego przekroju poprzecznego nerki
wilzimy, ze daleko od linii ciecia rozcigga sie w obieRtrony
tkanka obumarta (nekrotyczna): protoplasma komérek nie
barwi sie wcale, jadra jeszcze zabarwione, ale ksztatt ich
bardzo nieregularny, czeSciowo rozpadajg sie. W tym samym
zakresie w warstwie korowej kiebki ulegty zwyrodnitniu.
Procz tego takiez rozsiane ogniska obumarte spotykamy
zdata od linii przeciecia nerki. W otoczeniu ognisk obu-
martych naciek drobnokomorkowy, przechodzacy daleko
w zdrowa tkanke $rédmigzszowg. Prdcz tego w czedciach ob-
umartych spostrzega sie bardzo charakterystyczny obraz: mia-
nowicie tak w Swietle kanalikow, jako tez w tkance mie-
dzy nimi, szeregujg sie diugie pasma ciatek czerwonych,
ktoremi kanaliki zostaty niejako nadziane.

Takie same obrazy widziatem na wszystkich innych
preparatach: w kazdym przypadku linia przeciecia nerki
otoczona byta z obu stron strefg obumartg. Czasami obumar-
cie siegato dalej w jedna strone niz w druga; nigdzie je-
dnak nie zajmowato catej potowy nerki, jakby sie tego spo-
dziewa¢ nalezato z wejrzenia preparatow z drugiej seryi.
Podobna zgodno$¢ obrazéw mikro- i makroskopowych miata
miejsce i w drugiej grupie doswiadczen, ztozonej z trzech
przypadkéw, w ktérej badano nerki w 12 roku mniej wie-
cej po nefrotomii. W badaniu tem pomocnym mi byt doc.
Dr. P. Kucera. Za te pomoc kolezanska dziekuje mu
i na tem miejscu.

We wszystkich trzech przypadkach, jakby po jakirH za-
wale, cze$¢ grzbietowa nerki zanikta, zamieniona wjednag blizne.
Nigdzie $ladu z kanalikdw czy to prostych, czy tez pokreconych,
zachowaty sie jedynie kiehuszki Malpighiego, lecz wszystkie
zwyrodniate. Tkanka gruczotowa w czesci brzusznej nerki za-
chowana w stanie dobrym. Jedynie w najblizszem sasiedz-
twie blizny widzimy zwyrodniate kiebuszk a czeSciowo
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i kanaliki. Lecz zdata od blizny przybtonek nigdzie mc
zdradza objawow jakiegokolwiek zwyrodn eni"» jedynie od
blizny w gtagb miazszu nerkowego, siegajgc czasami az pod
zgrubiata torebke widknista, rozchodza ‘sie promienisto pa-
sma tkanki tacznej, w obwodzie ktérych spotykamy tu i 6w-
dzie naciek mdrobnokomérkowy, jako wyraZz toczacego sie
jeszcze procesu chorobowego. W tej zatem pozornie mato
zmienionej potowie brzusznej nerki mamy objawy $rodmigz-
szowego rozsianego zapalenia nerek. Poniewaz za$ nerka psia
nawet uktadem naczyr nie rézni si¢ wecale od nerki ludz-
kiej, mamy wszelkie prawo, aby z wynikiem tych doswiad-
czen liczy¢ sie takze i w patologii ludzkiej.

Przystepujac do oceny tych wynikéw i proby wyciag-
niecia z nieb pewnych wnioskéw dla kliniki, oddzielnie
traktowa¢ by trzeba pierwszg serye doswiadczen, a oddziel-
nie druga. Przystepujac do tych doswiadczen, Maiem na
celu stwierdzi¢ tylko, o ile podania Bartha i Braatza
znajda potwierdzenie. Zdawato mi sie, ze najlepszy dowod
za lub przeciw da mi doswiadczenie fizyologiczne, biologi-
czne, t. j. zachowanie sie psa po obustronnej sectio renum.
Chcac za$ sobie prace, a zwierzeciu bdléw oszczedzié, prze-
ciecie to wykonywatem obustronnie na jednem posiedzeniu.
Niestety nie udato mi sie z czterech, wzglednie pieciu pséw,
ani jednego utrzymaé dtuzej przy zyciu.

Ztad nasuwa sie wniosek, ze przeciecie (sectio) nerek,
wykonane réwnocze$nie obustronnie i §r6dotrzewnowo,
jest zabiegiem bardzo powaznym i niemal zawsze $miertel-
nym. Smier¢ stanowczo nie nastepowala ze skrwawienia,
a przyczyny jej szukaé nalezy w znacznych zaburzeniach
w czynnosci nerek, jakie po takiej operacyi wystgpi¢ mu-
szg. Nie miatem i nie mam zamiaru rozwodzi¢ sie dluzej
w tej materyi; zauwazy¢ chciatbym tylko jedno. We wszyst-
kich tych przypadkach stwierdzatem sekcyjnie skrzep krwi,
szczelnie wypetniajagcy, a raczej tamponujacy miedniczke
nerkowg. Ten sam skrzep zamykat oczywiscie i ujscie mo-
czowodu do miedniczki. Skutkiem tego wytwarzaty sie sto-
sunki jak po obustronnem podwigzaniu inoczowodéw. Mo-
znaby zatem w tych przypadkach przyja¢ poprostu zupetny
bezmocz i ztad wynikajagcg mocznice za przyczyne zejscia
Smiertelnego. W zgodzie z takiem tidmaezeniem pozostaje
fakt, ze z jedynym wyjatkiem psy ginety w pierwszych 48
godzinach po operacyi ws$rdd zupetlnego braku taknienia
i pragnienia, znacznego ostabienia i lekkich drgawek migs-
niowych. Wyjatkiem byt pies Nr. 2. Ten zgingt dopiero 6-
go dnia po sectio renum ambilat. Lecz w tym przypadku na
sekcyi stwierdzitem, ze szwy na biegunie gérnym nerki pra-
wej puscity i nerka wydzielata mocz do jamy otrzewnowe;j.
Pierwotng przyczyng zta bytby zatem (oczywiscie gdybysmy
przyjeli takie ttdémaczenie) szew na nerce, Kktory umozliwia
wytworzenie sie skrzepu w miedniczce. Operujac jednak
Srodotrzewnowo, szwu pomingé nie mozna, inaczej bow em
zwierze zginie z krwotoku, tak jak to w naszem doswiad-
czeniu Nr. 7. Ten niekorzystny szczeg6t moznaby oming¢,
operujac zaotrzewnowo. WdAwczas bowiem szew na przecietg
nerke nie bytby koniecznym, a krwawienie opanowacby
mozna przez tamponade, jak to zaleca J. Israel i dla lu-
dzi w przypadkach nefrotomii, przedsiebranej z powodu bez-
moczu zapalnego. W tym kierunku jednak rie rointem do-
Swiadczen, majac na okn jedyny cel stwierdzenia pozZniej-
szego wptywu przeciecia nerki na stan narzgdu, a spostrze-
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tz&iie o ciezkosci r6wnoczesnej nefrotomii obustron-
nej nasuneto mi sie mimochodem. Do zjawiska tego nie
przywiagzuje na razie wiekszej wagi, bo¢ i tak zdaje mi sig,
ze i inni fakt ten stwierdzili. W sprawozdaniu z dos$wiad-
czen A. M. Doigowa czytam np., ze réwnoczesne zranie-
nie potowy istoty rdzennej obu nerek jest ,bezwzglednie
$Smiertelne”. Inni, ktérzy podobne doswiadczenia przedsie-
brali, nie piszg nigdzie wyraznie o tern zjawisku. Lecz
z tego, ze w protokétach z doswiadczen zawsze jest wyraz-
nie zaznaczone, iz w razie rekoczynéw na obu nerkach nie
przedsiebrano ich nigdy réwnocze$nie, lecz w odstepach kilku
(3—4) tygodniowych, czegoby przeciez bez wyraznej przy-
czynH nie robili, wnosi¢ mozna posrednio, ze i oni to samo
doswiadczenie zrobili. Nefrektomia wykonana po jednej stro-
nie i rdwnocze$nie dodana nefrotomia po drugipj, réwna sie
w rezultacie obustronnej sectio renis. Natomiast przecieciu# obu
nerek, ale dokonane w odstepie kilku tygodni, lub tez sectio
ijjnis wykonana w pewien czas po wycieciu jednej nerki,
kiedy pozostata nerka dzieki przerostowi pojedynczych pier-
wiastkbw pracowata juz za dwie, jak to wykazujg liczne
doSwiadczenia laboratoryjne pDirth, M Wolff) i Klini-
czne (J. Israel) jest zabiegiem, ktéry ustrdj znies¢ moze
fatwo  dobrze.

Z tego jednak nie wynika bynajmniej, aby owa sectio
.renis byta zabiegiem choéby w tym stopniu mato znaczacym,
jak np. probne otwarcie jamy brzusznej. Zupeiny zanik po-
towy nerki, stwierdzony przez Braatza klinicznie, a przez
nas doswiadczalnie, $wiadczy dowodnie, jak bardzo i w spo-
sob naprawi¢ sie nie dajgcy cierpi przy tern nerka. Z tym
faktem w ten sposéb stwierdzonym tern bardziej liczy¢ sie
musimy, ze zkae maci wiemjT] iz wyrdwnujacy przerost nerki
w spos6b prawidtowy i dostateczny dokonuje sie tylko w ner-
kach zdrowych i uosobnikéw miodych. W chorych nerkach
i u starcow to dobroczynne zjaw;sko moze sie zupeinie nie
pojawm.

W catym tym diugim wywodzie staratem sie udowo-
dnij ze:

1) przeciecie nerki (sectio renis, nephrotoniia in sensu
stricto) w stanach, ktére dzi§ mianujemy niiephralgiali, vhne-
matufa sine materiaa. ,nephralgie hematurupiea, nie beda-
cych prawdopodobnie niczem inncm, jak przewlektem $réd-
migzszowetn zapaleniem nerek, jest zabiegiem zbytecznym
i zastgpiong by¢ moze przez odstoniecie nerki, lub co naj-
wyzej przez t. zw. ,,nephrodeliberationll, wzglednie czesSciowg
dekortykacya nerki; ze:

2) sectio renis. wykonywana w celach rozpoznawczych,
bywa az zbyt czesto niepewng i batamutng, nawet wowczas,
gdy scinamy skrawki do badania mikroskopowego, a tern
samem, zwilaszcza za$ w razie wyniku ujemnego, nie po-
zwala na zadne konkretne wnioski; ze:

3) zupelne przeciecie nerki (typowa sectio renis) moze
by¢ szkodliwg dla narzadu, zdarzy¢ sie bowiem po niej
mozo potowiczy zanik nerki, ktory u ludzi wiekowych i wo-
bec rzeczywistych zmian zapalnych w nerkach moze pocia-
gna¢ za sobg jak najfatalniejsze nastepstwa; i wreszcie ze:

4) jedynie w t. zw. ,surgical kidneglli wbez moczu
z powodu gwattownego =zapalenia nerek, nie ustepuja-
cego mimo stosowania zwyklych w takich przypadkach
Srodkéw wewnetrznych, kiedy i tak nie wiele mamy do
stracenia, takie rozlegte przeci ecie nerki moze byé stosowane.
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Tak ograniczajagc wskazania dla tej w ostatnich do-
piero latach zalecanej operacyi, znanej najlepiej pod nazwg
sectio rmis, nie miatem bynajmniej zamiaru uszczu-
pla¢ pola dla naciecia nerki (incisio renis), opera-
cyi zreszta zupetnie réznej od przeciecia nerki
(sectio renis, nephrotomia) i zupetnie inne majacej
wskazania Przeciecie nerki, majgce gtéwnie na celu do-
starczenie nam danych rozpoznawczych, powinno tak znikna¢,
jak znika powoli laparotomia rozpoznawcza (explorativa).

W koncu poczuwam sie do mitego obowigzku podzie-
kowa¢ memu Szefowi Panu Radcy Dworu Prof. Drowi L.
Rydygierowi za pomoc $wiadczong mi w roznej formie
W czasie pasania tej pracy.
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IV. Spostrzezenia z praktyki lekarskiej.

Przypadek rzadkiej wady rozwojowej.
Podat

Dr. Czestaw Waligdrski
lekarz okregowy w Rozniatowie.

Dnia 6 lutego b. r. przywi6zt do mnie H. S. z R. pow.
kaluskiego swego 4-tygodniowego synka w celu podciecia
mu ,przyro$nietego od urodzeniu jezyka“.

Przy ogledzinach stwierdzitem, ze jezyk byt przyro-
$niety, nie jak to najczesciej spotykamy skutkiem nieprawi-
dtowej krotkosci wiezadetka do dna jamy ustnej, lecz g6rng
swg powierzchnig do podniebienia twardego w ten sposdb,
iz koniec jezyka byt zrosniety niF przestrzeni 1 ctm. z blong
$luzowa dzigsta gbérnego w miejscu, odpowiadajgcem zebodo-
tom zebo6w siecznych, nastepnie zrost ten rozszerzat sie ku
tytowi na podniebienie twarde na 2 ctm., tworzac tu troj-
kat, zwrocony wierzchotkiem w kierunku podniebienia mie-
kiego.

Dziecko w najwyzszym stopniu wynedzniate, ssa¢ oczy-
wiscie zupeinie nie mogace, odzywiane do tej pory z wielkg
trudnoscig mlekiem wlewanem tyzka. Proba, przedsiewzieta
przezemnie w tym kierunku, wykazata, iz dziee.kg w ten
sposob karmione, przyjmuje wsréd objawow duszenia sie tylko
bardzo nieznaczng ilo$¢ mleka.

Wobec tych stosunkéw przedstawitem rodzicom konie-
czno$¢ wykonania operacyi, zwrocitem jednak rownoczesnie
ich uwage, ze ze wzgledu na wysoki stopien wyniszczenia
dziecka i mozliwy w czasie zabiegu znaczny krwotok, sku-
tek operacyi co do zycia wecale nie jest niepewny, bez ope-
racyi za$ dziecko zy¢ wecale nie moze.

Za zgodag rodzicow przystgpitem wiec do operacyi,
z wielkg oczywiscie niechecig, raz ze wzgledu na miejscowe
stosunki, na brak koniecznej w takich przypadkach pomocy
drugiego kolegi, a powtdre, iz wspomniany nedzny stan sit
matego pacyenta, dajacy mato widokéw co do zycia, wcale
nie zachecal mnie do czynnego wystgpienia.

W celu rozwarcia szczek i odstoniecia pola operacyj-
nego przesungtem z wielkg trudnosciag poza zrostjezyka cienki
watek drewniany, owiniety gaza, a nastepnie od dzigsta za-
czalem oddzielac¢ zrost tuz przy podniebieniu. Zaraz po pierw-
szem cieciu wystgpit dos¢ znaczny krwotok z tetnicy grzbie-
towej jezyka, ktdry po podwigzaniu wiecej sie nie powtorzyt;
przez caty jednak czas dalszego oddzielania zrostu krwawie-
nie miazszowe byto tak znaczne, a krew wylewata si¢ nosem
i do jamy ustnej w tak wielkiej ilosci, iz miatem bardzo
powazne obawy skrwawienia sie pacyenta przed ukoriczeniem
operacyi. Po dokonanem zupetnem oddzieleniu zrostu, w celu
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zatamowania krwotoku czysto migzszowego kazatem dziecko
natychmiast przytozy¢ do piersi, ale niestety ten najracjo-
nalniejszy w takich przypadkachRposéb tamowania krwa-
wienia zawiddt mnie; matka dziecka bowiem skutkiem nie-
karmienia do tej pory pokarmu prawie wcale nie miala,
a i brodawka sutkowa wadliwie byta rozwinieta. Wktadatem
wiec twardo zwiniete waciki, napojone mlekiem przegotowa-
nem, ktére dz:ecko batdzo chetnie ssato. Po uptywie poéttora
godziny, upewniwszy sig, iz krwawienie zupetnie ustato, po-
zwolitem dziecko odwiez¢ do domu, przypisawszy do prze-
mywan rozczyn kwasu borowego.

Od tego czasu widziatem to dziecko 3 razy, poraz
ostatni 9. kwietnia; rana tak na powierzchni jezyka, jak na
dzig$le i podniebieniu dobrze zablizniona, dziecko rozwija
sie prawidtowo, ma wejrzenie zdrowe.

Tu dodaje jeszcze, iz rodzice dziecka zdrowi, wad roz-
wojowych nie okazuja, ma, ~ jes*zcze jedng, o 8 lat starszg
coreczke, réwniez bez jakichkolwiek wad rozwojowych. Dzie-
dzicznosci zatem wykaza¢ nie mogtem, a ostatnia cigza matki
miata mie¢ przebieg zupeinie prawidtowy.

Znane dotad i opisane wady rozwojowe jezyka u 0so-
bnikéw zresztag dobrze rozwinietych sa: wrodzony biak je-
zyka (aglossia Jussieu, Forster)m bardzo rzadko jezyk
maty (microglossia), jak réwniez jezyk roztupany (schisto-
glossia)?jezyk podwojny (jeden nad drugim Albert) i je-
zyk przerosty @nakroglossia — raczej jako sprawa patologiczna)
a nadto powszechnie znane, do$¢ czeste nieprawidtowe skro-
cenie wiezadetka (ankyloglosson). O przypadku podobnym
do opisanego przezemnie nigdzie w dostepnem mi piSmien-
nictwie wzmianki nie napotkatem i z tego powodu do wia-
domosci go podaje.

v. Wyciagi.

Dr. S. Schoenborn. Przyczynek do klinicznej obser-
wacyi odruchow skdrnych i Sciegnistycli dolnej czesci ciata.
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1902, 21. Band, 3-tes
und 4-tes Heft). W krotkim wstepie méwi autor o pracach Erba-
Westphala, p6z'niej Jendrassika, ktérzy doprowadzili catg nauke
o odruchach do tego stanu, w jakim ja obecnie mamy. Czasy now-
sze dorzucity jeden tylko praktycznie wazny odruch Babinskiego.
Sprawa jednak teoretyczna odruchéw, ich umiejscowienie w ukia-
dzie o$rodkowym nerwowym, jest jeszcze zupeilnie ciemna.

W pracy niniejszej podaje autor wyniki badan stroich na
przeszto 100 osobach zdrowych i na sporej liczbie chorych. Przy
badaniach odruchu kolanowego na $ciegnie mie$nia czworogtowego
uda poleca autor sposéb Jendrassika z modyfikacjg: badajacy staje
po stronie prawej chorego, podaje lewg reke choremu z nakazem,
zeby ja S$cisnal, a tymczasem bada w zwykty sposéb odruch, ude-
rzajagc stuchawka, reka lub czem$ podohnein w S$ciggno migsnia.
Kontrolowania skurczéw miesnia czworogtowego reka, jak poleca
Bernhardt, nie uwaza za sposo6b lepszy od wyzej podanego, jak ro-
wniez podpieranie rekg uda przez samego badanego.

Ze zmian w zachowaniu sie tego odruchu w réznych przy-
padkach uwaza autor za stosowne podnie$¢ to, z”~w schorzeniach
rdzenia poprzecznych odruch ten moze by¢ obecny, lub nie. Zapa-
trywanie Brauera i Bastiana, ze w wysoko umieszczonem zapaleniu
rdzenia brak tego odruchu wskutek podwyzszonego ci$nienia piynu
mézgowo-rdzeniowego, nie jest pewne. Brak odruchu kolanowego
jest stanowczo objawem chorobowym, w czem zgadza sie z pracami
Pelizaeusa, ktdéry odruchu tego nie znalazt jedynie w 0-04°/0 u zdro-
wych. W niepowiktanym wigdzie rdzenia odruchy kolanowe, gdy
raz zging, nigdy nie wracaja. Czesto jednak nie dadzg sie wywotac,
az wptyw hamujacy moézgu ustapi (przypadek Westphala, ktory
spostrzegat powrét odruchéw po porazeniu potowiczem u chorego
z wiadem, po stronie porazonej), albo w przypadkach skombinowa-
nych, gdzie obok wigdu rdzenia znajduje sie jaka$ inna sprawa
chorobowa, np. zapalenie opon kitowe w przypadku spostrzeganym
przez autora, dalej przypadki v. Jacksona, Taylora, Goldflama i in-
nych. Przy guzach moézdzku brak odruchu natezy do rzadkosci,
W 10-ciu przypadkach, obserwowanych w klinice heidelbergskiej.
zawsze odruchy kolanowe byty utrzymane, a nawet podniecone.

Wzmozenie odruchéw kolanowych jest trudne do ocenienia
okiem; za pewne uwaza autor odruchy wtedy, gdy wyrazny odruch
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da sie wywotad przez opukiwanie kosgi goleniowej. W wyzszych sto-
pniach wzmozonej pobudliwosci nie rzadko wystepujg lekkie skur-
cze drgawkowe w mie$nim czteroglowym uda, natomiast prawdziwy
tezec jest rzadki, zaledwie 1%m

Oprécz powszechnie uzywanej metody badania odruchu na
Sciegnie Achillesa, przy utozeniu chorego na wznak z lekko zgie-
temi nogami w stawach kolanowym i biodrowym i troche skreco-
nych na bok, poleca autor sposéb uzywany w klinice heulelberg-
skiej: chory lezy na brzuchu, a badajacy zgina jego konczyne dolng
w stawie kolanowym i opukuje Sciegno. Jeszcze lepiej, gdy w tem po-
tozeniu chorego badajgcy potozy swa reke lewg na podeszwie cho-
rego, zginajac lekko stope badanego az do kata prostego z prze-
dudziem. tatwo réwniez wywota¢ ten odruch, gdy w powyzszem
utozeniu 'chorego ujmie sie dolng konczyne badang z przodu za
obie kostki, lub tez, gdy badany kleczy na t6zku z nogami wolno
zwieszonemi. Odruch ten na S$ciegnie Achillesa jest staty u ludzi
zdrowych; autor ledwo w 1% go nie dostrzegat. Brak tego odruchu
w wiagdzie rdzenia jest tak [g”sty, jak i kolanowego. Seimbach je-
dnak podaje, ze na 400 przypadkéw wigdu rdzenia brakowato go
368 razy, 10 razy byt stabszy, 5 razy mozna go bylo wykazaé
tylko po jednej stronie. W okresie przedbeztadowym zmian w za-
chowaniu sie tego odruchu autor nie spostrzegat, natomiast czesto
go nie byto w zapaleniu nerwu kulszowego (Sternberg, Strasburger),
bo okoto 50%, szczeg6lnie przy réwnoczesnej obecnosci zanikéw,
przeczuli¢, uposledzenia czucia, porazen, ktére na niewatpliwe zmiany
zapalne w nerwie wskazywaly.

Wzmozenie odruchu $ciegna Achillesa, tezec, spotyka sie
w organicznych schorzeniach rdzenia, zatruciu (strychnina), w diugo-
trwatych chorobach goraczkowych (gruzlica) i czysto w nerwicaS?,
szczeg6lniej macinnictwie. O ile odrdznienie tezca macinniczego na
podstawie zachowania si¢ odruchu rzepkowego jest prawie niemi
zliwe, o tyle na podstawie tego odruchu do$¢ tatwe, jesli zwrocimy
uwage na dos$¢ szybkie, lekkie, kilkakrotne skurcze miesni, ktére
tatwo w samym poczatku powstrzyma¢ mozna, wyginajac stope ku
grzbietowi, cechujace rzekomy tezec macinniczy. Tezec u gruzli-
czych ma mie¢ podobne cechy do tezca, wywotanego zmianamlorga-
nicznemi w rdzeniu.

Z odruchéw innych, odruch mieéni przywodzacych udo (mm.
adducfores) znajdowat autor w 34% u zdrowjjh, z reguty przy
rbwnoczesnem wzmozeniu odruchu rzepkowego. Rzadszym jest od-
ruch miesnia goleniowego tylnego (m. tibiatis post.) (w 26% u zdro-
wych), zwyczajnie wybitny w ciezkich schorzeniach rdzenia.

Co sie tyczy odruchéw skoérnych, to one ohecnie wielu bada-
czy nie zajmuja, cho¢ i tu nie 's3 do$¢ wyttumaczone takie objawy,
jak obecno$¢ odruchéw skérnych przy wysoko rozwijajagcem sie scho-
rzeniu rdzenia poprzecznem, coby mogto za tukiem odruchowym
rdzeniowym przemawia¢, podczas gdy przy potowiczych porazeniach
mézgowych odruchy skérne bywajg ostabione, lub nawet zniesione.

Nad odruchem posladkowym i Remaka autor diugo sie nie
zastanawia. Odruchy brzuszne, mianowicie gérny, znajdowal autor
w 98%, S$rodkowy w 9Q~”0, dolny w 98% przypadkéw. Przy wia-
dzie rdzenia sg one czesto podniecone, jednak nie mozna ich zu-
zytkowywaé do wczesnego rozpoznania wiadu rdzenia. Odruch mie-
$nia unoszacego jadro spotykat autor w 98%; w zapaleniu przy-
jadrza i przy wodniaku byt on po stronie ¢horej ostabiony. Odruch
rzyci, $cigganie sie zwieracza rzyci przy podraznieniu miejscowem
skéry, mogt wykaza¢c w 80%- Czesto odruch ten dat sie wywotaé
juz przez podraznienie wioséw, znachodzacych sie w okolicy rzyci.
Przy wiagdzie rdzenia odruch ten czesto nawet podniecony, mimo
lekkiego znieczulenia tej okolicy.

Odruch mosznowy nie byt dotad wiele przez autoréw uwzgle-
dniany i ceniony. Trzeba pamieta¢ o tem, ze odruch ten wystepuje
dopiero po kilkakrotnem techtaniu okolicy rzyci, miedzykrocza i ma-
tej wewnetrznej czesSci uda, czynigc to powoli i zaczynajac z mie-
dzykrocza. Caly odruch trwa zawsze kilka sekund i przez ten swdj
charakter nie posiada podobnego w catym ustroju. Autor przypu-
szcza, ze odruch ten biegnie przez nerw sromny wspélny, lub przez
nerwy miedzykrocza do ogona koriskiego, a ztad przez galezie 13-
czace do splotu podbrzusznego i do mie$ni w zakresie narzadu
moczopteiowego.

Wspomniawszy krotko o odruchu Beehtierewa (skurcz dol-
nych mie$ni brzucha po techtaniu skéry pod wiezem Pouparta),
przechodzi autor do odruchu podeszwowego, ktéry nalezy do naj-
stalszych (98%). Co sie tyczy braku tego odruchu, to autor nic
nowego nie podaje. Wzmozenie tego odruchu trudno odrézni¢ nie-
raz od stami fizyologieznego, gdyz czesto i u zdrowych mozna wy-
wota¢ przez podraznienie podeszwy skurcze catych grup miesni,
a nawet skrecenie calej konczyny. Wedtug Jendrassika chorobowo
wzmozony odruch ten mozna wywota¢ z kazdego miejsca dolneji
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konczyny, bez uczucia $wigdu, bélu, a przytem odruch taki nuzy
sie powoli.

O odruchu paluchowym Babiniskiego wiele w ostatnich latach
pisano. Wedtug Striimplla odruch B. nalezy do tych objawéw, z kt6-
rych mozna wnioskowaé o zajeciu ehorobowem drég piramidalnych
rdzenia; podtug Schmidta ten typowy odruch mozna spostrzegaé
i bez wyzej przytoczonych zmian chorobowych rdzenia.

Podrazniwszy strone wewnetrzng (lepiej, niz zewnetrzng) po-
deszwy, pociagajac lekko palcem, lub jakim$ przedmiotem od stawu
palucha, az do kosci pietowej, otrzymamy zywe zgiecie (flexio plan-
taris) palcow stopy, przy réwnoczesnem slabem wyprostowaniu
(flexio dorsaiis) kosci $rodstopia, lub tez zgiecie catej stopy, a nie
rzadko zgiecie nogi w stawie kolanowym i biodrowym, potgczone
czesto z wykreceniem konczyny. Jest to odruch podeszwowy.

Przy odruchu Babinskiego, zachowujgc ten sam sposéb ba-
dania, wystepuje powolne Waprostowanie (jlexio dorsaiis) palucha,
czasem, a'e rzadko i reszty palcéw. Ruch ten jest bardzo powolny;
tylko wyprostowanie palucha jest dla tego odruchu charakterysty-
cznom, a nie reszty palcéow, lub stopy. Wszyscy prawie autorowie
zgadzajg sie, ze odruch ten wystepuje prawie tylko przy zmianach
w drogach piramidalnych (Striimpell, Waldon i Paul, Homburger,
Chodzko, Langdon). Wyjatkowo do$¢ czesto u oseskéw, gdzie drogi
w przednich rogach rdzenia sa jeszcze w stanie rozwoju. W rze-
dzie autoréw, ktérzy sie oswiadczyli przeciw warto$ci rozpoznawczej
tego odruchu, sg: M. Cohn, Schbiiler, Yerger,. Abadie, Schneider.
Wedtug autora odruch B. nigdy nie znajduje sie u ludzi zdiwych.
Ws$réd 100 ludzi badanych, raz tylko spostrzegal niepewny ruch
palucha. Jako objaw chorobowy znalazt go autor na 24 przypadkow
stwardnienia rozsianego 14 razy; na 25 przypadkéw schorzenia
rdzenia poprzecznego — 16 razy; na 25 — porazenia potowiczego —
16 razy; na 34 wigdu — raz; na 17 — guza moézgu — dwa.
razy. Odruch podeszwowy byt zawsze prawidtowy przy prawdziwych
nerwicach (neurastenia, m-acinnictwo, tezyczka, drzaczka porazenna),
dalej we wszystkich porazeniach obwodowych nerwéw i schorze-
niach jniesni.

Charakterystycznym jest brak odruchu Babinskiego w drzaczce
porazennej, co przemawiatoby przeciw organicznej podstawie tej
choroby i rzadko$¢, z jaka znajdowal autor objaw B. w poraze-
niach potowiczych.

W padaczce czesto spotykal autor odruch B. w napadzie
(francuscy autorowie 50%); czestym ma on byé réwniez w durze
brzusznym, czego autor potwierdzi¢ nie moze; dalej w $pigczce mo-
cznicowej i zatruciu strychning.

Ostatecznie autor twierdzi, ze odruch Babinskiego, t. j. le-
niwe wyprostowanie palucha, jest objawem patognomonicznym
w schorzeniach drég piramidalnych, réwnowarto$ciowym ze wzmo-
zeniem odruchéw S$ciegnistych. Obecno$¢ jego w padaczce mozna
sobie wyttdmaczy¢ przypuszckalnem zatruciem ustroju jakimis pro-
duktami, ktére dziatajg na drogi ruchowe w rdzeniu.

W koricu wspomina autor o teoryi Cestana, ktéoy przykur-
czenie palucha w chorobie Friedriecha uwaza za wynik statego od-
ruchu B., wywotanego schorzeniem drég piramidalnych rdzenia.
Przyczyna odruchu B. jest ciemna, nawet nie wiemy, czy jest to
odruch samoistny, czy tylko chorobowo zmieniony odruch pode-
SZWOWY.

Autoi konczy, polecajagc dalsze badanie nad przyrodg odru-
chéw, szczegélniej mosznowego, ktéry moze kiedy$ daé nam do-
ktadne pojecie o czynnosci tego odcinka nerwu spétczulnego.

Dr. Stanistaw Golski.

Przedarcie podskdrne zatoki podtuznej
opony twardej. (Deutsche Zeifschrift /. Chirurgie Tom 62).
R. podaje przypadek przedarcia zatoki podtuznej opony twardej;
20-letni mezczyzna spadt z rusztowania na glowe; przytomnosci, nie
stracit; nie moze jednak powiedzie¢, w jaki sposéb uderzyt gtowa;
krwotok z prawej dziurki nosowej. Na ciemieniu powtoki miekie
oddzielone od kosci na do$¢ duzej przestrzeni przez znaczny wylew
krwi. Chory précz bélu gtowy nie miat poczatkowo zadnych dolegli-
wosci; szostego dnia po wypadku bdéle staty sie nadzwyczaj gwat-
towne, chory stawatl sie apatycznym i wystgpity objawy podwyzszo-
nego cisnienia wewnatrzczaszkowego. R. zdecydowat sie wykonaé
trepanacye; w tym celu odstonit kosci ciemieniowe i utworzyt piat,
odpowiadajgcy cze$ciom miekim, oddzielonym od kosci przez wy-
lew krwi. Na kosci stwierdzit pekniecie, ktére zaczynato sie od
linii $rodkowej i biegto do wewnetrznego brzegu prawego oczodotu.
Nad uchem lewem stwierdzit précz tego dwa mate pekniecia. R. roz-
szerzyt pekniecie pierwsze, przyczem nastapit gwattowny krwotok
tak, ze R. musial zatamponowaé¢ rane i zalozy¢ opatrunek. Na
czwarty dzieA przy zmianie opatrunku krwotok sie nie powt6rzyt,
wtedy R. stwierdzit w zatoce podiuznej szpare diugosci 1'/? ctm.

Riegner.
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piwegrap
Szpare te li. zaszyt kilku szwami katgutowymi. W chwili demon-
stracyi chory byt juz na wyleczeniu. Dr. Teofil ZalsSski.

Prof. Brunner. Przyszia rasa. (Philadelphia Med. Joiir-
nal 4-go styczniall902 roku). Autor, szef biologicznego wydziatu
w Uniwersytecie Hutlera w Stanie Indyana, przepowiada znaczne
zmiany w rozwoju rodu ludzkiego. Sadzi on, ze przyszty cztowiek
zndcznio bedzie sie rézni¢ od terazniejszego: panem jego ustroju
bedzie moézg, zn$mznie wiecej rzadzacy cialem, niz to ma miejsce
obecnie. W ciele zanikng zupetnie Zebra rzekome (eostae fhichian-
tes), wyrostek robaczkowy i mate palce u nég; — opr®7 tego wiole
innych zmian ma nastgpi¢. Pier$, oraz dolne i gérno koriczyny beda
wieksze i przyszty cztowiek ma by¢ znacznie wyzszy od swego proto-
typu naszych czaséw. St. Rudzki (Ptbg.).

Szana. Przyczyny, Sja ktérych dzieci w pierwszych
Ritach swego zycia sg nadmiernie, lub tez zacinato odzy-
wione na swo6j wiek. (Die Heilknnde. 1902, Nr. 3). Za nad-
miernie odzywione uwaza S. te dzieci, ktére przy zupeinie zdrowem
wejrzeniu maja wage wieksza, nijninie¢ powinny: za mato za$ od-
zywione te. ktore przy zupetnnm zdrowiu maja wage za maty. Prze-
chodzac rozmaite warunki higieniczne, zajecia i sposéb odzywienia,
przychodzi autor na podstawie badan, przeprowadzonych na dzie-
ciach chowanych na wsi i w mieScie do przekonania, Ze Die tyle
powietrze, jak rodzaj odzywienia wptywa na nalezyty rozwéj i przw
rost. Najlepiej wygladaja i majag najwiekszy przyrost dzieci zywiono
pokarmami macznymi, bogatymi w weglowodany, a ubogimi w njoty
azotowe, jezeli je"zéze przytem majg odpowiednie warunki higieni-
czne; na odwroét, daleko mniejszy przyrost bedg mie¢ dzieci, zywione
miesem. P.

Dr. M. Burchardt. O odkazaniu naszych inateryatdw.
opatrunkuwych. (Archiv Langenbecka (j5Vv2). ffiitorBtara sie
udowodnié, ze zarznty*azyniono,.sterylizatorom Schimmelbnsch-Lau-
t.enschlagora, sa nieuzasadnione, i ze przedmioty opatrunkowe moga
w nich by¢ doktadnie wyjatowione byle 1) uzywa¢ pmzek nowego
systemu, t. j. zaopatrzonych w otwory po bokach, w dnie i w wierz-
chotku i 2) wstepnego ogrzania, majacego zapobiedz skraplaniu sie
pary, nie podnosi¢ ponad 50° C. Polemizuje za$ gtéwnie z Hubne-
rem i Braatzem, ktérzy wykazali, zc w tych sterylizatorach dane
sag warunki do powstawaniajpary przegrzanej, ktorej sita odkaza-
jaca stoi znacznie nizej od takiejze sity pary nasyconej przy 100° C.
Aby w tych sterylizatorach powstaé mogta para przegrzana, trzebaby
materyaty opatrunkowe poprzednio ogrza¢ do 70° C. lub wyzej.

Hei-man.

Stanistaw Kopczynski. Z kaznistyki nowotworow
i ropni mézgowia. [Rsiega jubileuszowa T. Dunina), Z 10-ciu
zpisanych przypadkéw 7 dotyczyto nowotworéw, 3 za$ ropni mo-
ogowia. Z ciokawszycli szczegdtéw zanotowaé nalezy: w przypadku
tuberculnm solitare w mézdzku nie byto Zzadnych objawdéw ogni-
skowych, lecz jedynie znaczna sztywno$¢ karku. W innym przy-
padku nowotworu w mézdzku wystepowaty napadowe skurcze tezcowe
miesni karku i tutlowia, wybitne zwolnienie tetna do 44 uderzen
na minute i wahania w odruchach gtéwnie $eiegnist.ych, ktéro na
pewien czas znikaty. Przypadek guza w ptacie czotowo-ciemienio-
wym jest przyczynkiem do nauki o umiejscowieniu zmystu stereogno-
stycznego. Brodawke [*.stoinowg stwierdzono w 6-ciu przypadkach
(na 7), przyczem w czterech razach chorzy dotknieci byli zupeing
$lepotg. Tetno we wszystkich przypadkach byto przyspieszone, tylko
w jednvm podczas napadéw sztywnosci miesni karku byto zwol-
nione. Z trzech przypadkéw ropni mézgowia w jednym zastugiwata
na uwage niezwykta grubo$¢ worka ropnia, 2 w drugim — (ropien
w placie skroniowym) — zaznaczy¢ warto zwolnienie tetna az do
36 uderzenn na minute. Z. Cdaplicki.

Wtadystaw Palmirski. O btonicy i surowicy prze-
ciwbtoniczc.j (Ksiega jubileuszowa T. Dunina). W pracy tej,
nie nadajacej sie do krotkiego streszczenia, autor obszernie omawia
sposoby otrzymywania, surowicy prze.ciwbtoniczej, istote toksyn bto-
niczych, sposoby okre$lania sity surowicy itd. Dr. Czaplicki.

VI Zapiski lecznicze i nowe leki.

Cociiinuui hydroehloricuin. (E. Merck: Berichtiiber das
Jahr ieoi). Wstrzykiwania kokainy w przestwér podpajeezy czesci
ledzwiowej rdzenia, zalecone poczatkowo przoz Biera w celu zniel
czulenia dolnej potowy ciata przed zabiegiem operacyjnym, znajduja
coraz obszerniejsze zastosowanie. Marie i Gruillain (Rev. internat,
de Med. 1901 Nr. 10) stosowali je z dobrym wynikiem w rwie knl-
szowej i postrzale, uzywajac 0.005 clilorku kokainy, rozpuszczonego
w 0.5 sz. ctm. wody. Albarran i Catelin (Presse mdd. 1901

lekarski. Nr 22.

Nr. 89) stosowali Ic wstrzykiwania kokainy (0.02 na 1 sz. ctm wody)
w przypadkach bezwiednego moczenia. De llear do zaleca je przeciw
kolce olownej.

Azeby unikngé ubocznych skutkéw, zaleca Bier ucisk szyi
zapomocg opaski elastycznej w celu zapobiezenia dyfuzyi kokainy
do komoérek mézgowych Cordero i Ceccherolli natomiast po-
dajg jako o wiele skuteczniejsze wdychiwanio azotynu amylowego
w ilosci 20 kropel, rozdzielonych na kilka mniejszych dawek.

Westfu len Pienfr. f. Gynac. 1901 Nr. B S stosuje Gzopki
kokninowgl(0.03 p. d.) w przebiegu przeciggajagcych sie porodéw.
Wedtug niego kokaina, stosowana w ten spos6b, nie uposledza by-
najmniej odruchowego dziatania ttoczni brzusznej, ale owszem dziata
dodatnio w tym kierunku. Réwniez stosowa¢ nalezy kokaine, gdy
skurcze macicy przybieraja charakter [tezcowy i gdy w przerwami
pomiedzy skurczami wystepuja silne bole. Dr. T. Z

Eupiryna<q{E. Merck: Bericht iiber das JaSr ieoi), jo”
tagodnym, nie dziatajagcym trniaco Eydkiein przeciwgorgczkowym,
majac-sm szKjegnlne zffitosowanie u wyniszczonych osobnikéw w winku
dzieciecym i starszym. W ostatnim roku Porges (Wiener med.
Blatter"Nr. 17) zaleca ten $rodek; jako dawke przeciwgoraczkowg
dla dorostych oznacza 1—1:5 grm., dla dzieci 0.3—0.5 grm. Dzia-
tanie wystepuje zwykle po pierwszej dawce: po uptywie 1—2 godzin
cieptota opada o 1—i'/,° C. i stan ogdlny chorego sie polepsza.
Porges przypisuje eupirynie wybitne dziatanie pobudzajgce i za-
leca pj szczegdlnie w przebiegu grypy jakotet w”chorobttch gorgcz-
kowych u starcow i dzieci. Cena 1 grm, okoto 50 halerzy. Dr. T. Z.

Extractum My rtitli Winternitz. {E. bferck: Bericht iiber
das jfahr rapL). Nowe zastosowanie wyciggu z boréwek Winter-
nitza zawdzieczamy badaniom Artaulcfa (Revms de Thorapeut.
med. chirurg. 1901, Nr. 20), ktory stwierdzit nadzwyczajng sknt.e-
czno$iklego $rodka przy jezyku tuskowatym (lousoplacia lingualis),
w zapaleniu jamy ustnej wrzodliwom, zgorzelinowem, pecherzykowem
i 'zakaznem. Miejsca chorobowo zajpte nalezy jak najcze$ciej (przy-
najmniej co godzine) pondzlowaé. Dziatanie jest zadziwiajgco .szyb-
kie: lek ten posiada pod wzgledem skutecznos$ci niezaprzeczong
wyzszo$¢ nad wszystkimi $rodkami, stonowanymi w tycli cierpieniach
i musi by¢ uwazany za swoisty $rodek tuczniczy, we wszelkiego r.o-1
dzaju zapaleniach jamy ustnej. Dr. T. Z

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 7 maja 1902 r.

Przewodniczacy Kol. Nowak.

I. Protok6t 7 poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto

Il. Kol. Ciechanowski demonstruje n modyfikaryers'pnsobu
Weigerta barwieniu ostonek rdzennych. zaStosowaira do barwienia kana-
likbw Zzétciowych w watrobach ludzkich; 2Woka/, miesaka miednicy
matej, wychodzgcego prawdopodobnie z gruczotu krokowego, u chtopca
13-letniegc

IIl. Kol. Glinski pokrétce omoéwit i .przedstawit: 1) macice
z wielokrotnymi wtdkmako-miesniakami z nastepowem rniesakowem
przeobrazeniem niektérych guzéw nowotworowych i przebiciem nowo-
wotworu w 2 miejscach do jelil , 2) jelita z wielokrotnymi (okoto Kil-
kuset) naczyniakami w $cianach catego jelita cienkiego; 3) wielokrotne
(okoto 100) uchytki rzekome (diverficula spuria) w dwunastnicy i je-
licie cienkiem. (Przypadki te beda ogtoszone w »Przegl. lekarskim*,).

W dyskusyi Kol. Ciechanowski zwraca uwage na analogiczne
przypadki (przebicie miesniakéw macicy do jelit), ogtoszone miedzy
innymi pi;zez Swiecickiego.

Précz tego zabierali gtos: Kol. Cercha, Gertler, Glinski,

IV. Kol. Horosz kiewicz przedstawia serce z rang postrza-
towa. oraz tetnice gtéwng z tego sanntgo przypadku, ktorej Sciana ulegta
poprzecznemu zupetnemu peknieciu skutkiem mimostrzatu w chwili,
gdy pocisk, opusciwszy serce, trafit $ciane zewnetrzng tetnicy w kie-
runku stycznej.

V. Kol. Kir kor wygtosit odczyt: O zmianach szybkos$ci ruchu
krwi w mie$niach prazkowanych podczas ich czynnosci dowolnej i od-
ruchowej*. (Rzecz drukowana w »Rocznikaeh Akademii Umij«).

W dyskusyi zabrat gtos Kol. Gertler.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Dr. Jan Landem, sekretarz doroczny.
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Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Protok6t z posiedzenia zwyczajnego, odbytego w dniu 15. kwietnia 1902 r.

Kol. przewodniczacy zawiadamia, ze niektérzy cztonkowie To-
warzystwa zadali prywatnie ustalenia terminu posiedzen i tym sposo-
bem dania cztonkom moznosci przygotowania materyalu na posiedze-
nie. Motyw to stuszny, lecz nie wykonalny ze wzgledu na okoliczno$¢,
ze klinika i oddziat szpitalny sg gtéwnymi dostawcami chorych na po-
siedzenia, a i tu w pewnym terminie moze zachodzi¢ brak zajmujacego
materyalu. Zada wiec zatrzymania dotychczasowego zwyczaju, na co
zgromadzeni sie zgadzaja.

Po przyjeciu protokotu z poprzedniego posiedzenia koi. Soko-
towski przedstawia pacyenta z moluscmn contayiosum. Prelegent za-
znacza, ze mimo najskrupulatniejszego poszukiwania drobnowidowego
w wygniecionych masach nie duto sie wykry¢ charakterystycznych
ciatek, a przeciez co do rozpoznania klinicznego najmniejszych watpli-
wosci niema. Nastepnie kol. S. przedstawia drugiego pacyenta z idcus
iraumatictm brachii sinistri. Wrz6d owalny, o brzegach ostro cietych,
powstaty po uderzeniu, w zupetnosci przypomina ulcus gummosum;
wywiady jednak absolutnie kity me Woykazujag. W dyskusyi zabierali
gtos kol. Reiss, Zydtowicz i Borzecki.

Kol Krzysztatowicz przedstawia chorego z rozpoznaniem
neurojibromaia cutis. Chory zgtosit sie do kliniki z rzezaczka, — przy
badaniu zauwazono na skérze porozrzucane guziczki wielko$ci grochu,
elasLyczue, sino zabarwione, przy dotykaniu ktérych odnosito sie wra-
zenie, jakby palec zapadat sie pod powierzchnie skéry. Z poczaLku roz-
poznano tu haemanyiendothcliomula, wzglednie lymphangioma tuberosirm
multiplcx; badanie jednak drobnowidowe wykazato, ze kazdy guzek
otoczony jest torebka wioknistg i sktada sie z komérek tkanki tgcznej
0 szczegblnych cechach i obfitej iloSci bardzo duzych komérek ziaren-
kowalych. Dalej napotyka sie Lu tkanke bujajaca, wychodzgca z oto-
czek nerwowych. Na podsLawie tych danych mozliwem byto dopiero
powyzsze rozpoznanie. Oprécz tego na skérze wykazaé mozna jeszcze
sine plamy;-— plamy te nalezg niewatpliwie do obrazu chorobowego,
a chory zauwazyt ich wystepowanie juz w 10 roku zycia (obecnie li
czy lat 2;i). Kol. Reiss, omawiajac ten przypadek, zalicza go do na-
der trudnych pod wzgledem rozpoznawczym. Kol. Steuennark zazna-
cza, ze widziat podobny przypadek, plam tych jednak tam nie byto.
Kol. Borzecki podnosi miedzy innemi miekie i luzne utkanie guzkoéw,
prawie niebywate przy wlékniakach (sensu stricto).

Kol. Reiss przedstawia chorego z liclien ruber planus atrophi-
cans piymentosus. Cierpienie dotyczy cztowieka miodego i sprawia, ze
skéra tutowia, a zwihaszcza posladkéw, przedstawia mozajke plam ciem-
nych, naciektych, wybitnie pobruzdowanycli, potysku prawie pertowego
1 miejsc, niejednokrotnie zupetnie biatych, przy blizszem badaniu me
znacznie pogtebionych i atroficznych, przypominajgcych lencoderma
syphiliticum i vitiliyo dispersa. Przy pobieznem traktowaniu sprawy
moznaby tu mys$le¢ o acantosis niyncans w okresie poczatkowym. Le-
czenie, jak przy liszaju wog6le, wiec arsen. Kol. Boczar podaje, ze
przypadek ten przystano do kliniki z rozpoznaniem psoriasis, na co
oczywiscie zgodzi¢ sie nie mozna, poniewaz jednak w niektérych obra-
zach skéry przypomina poniekad atrophia cutis idiopatica, podaje szcze-
goty rozpoznawania rézniczkowego. Kol. Borzecki, podnoszac nadzwy-
czajng rzadko$¢ cierpienia, zwraca uwage na to, ze mamy przed sobg
juz niejako okres zejscia sprawy chorobowej. Kol. Filipkiewicz,
zaliczajac przypadek do biatych krukéw, czyni wniosek, aby go kol.
Reiss przedstawit w Tow. lekarskiein.

Kol. Borzecki przedstawia chorg z lues maculo-papulosa recens
u dziewicy. Szukajac za miejscem pierwotnego zakazenia, znalazt na
szyi po stronie lewej gruczoty powiekszone, niebolesne, a na odnosnym
migdatku owrzodzenie, o brzegach réwnych, nieco wyniostych, pokryte
wypocing potyskujaca, migdatek sam obrzekty. Owrzodenie to uwaza
za wrzdd pierwotny. Nastepnie przedstawia chorg z lichen ruber planus
na powitokach brzusznych i na $cianach bocznych klaUi piersiowej,
a kol. Reiss, jako przeciwstawienie do tego przypadku przedstawia
chorg z lichen syphiliticus prawie na tych samych miejscach i omawia
rozpoznanie rézniczkowe.

Nastepnie zabiera gtos kol. Sleuermark, kléry wygtosit odczyt
»0 leczeniu acne vulgaris<, poparty demonstracyami przyrzadu Saal-
felda z przyrzadami do miesienia Pospietowa i preparatéw leczniczych.
W odczycie swym podnosi, ze lekarze nie opierajg sie w leczeniu na
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podsiawach anatom i-patologicznych, lecz uzywajg najrozmaitszy! h prze-
tworéw chemicznych, ktére nie lecza samego cierpienia, lecz tylko
niektére jego objawy, n. p. hiperkeratoze. Dotychczas uwazano czarny
punkcik na szczycie zaskdérnika (comedo) za nagromadzenie sie pytu
atmosferycznego ua toju, wypetniajgcym przewéd gruczotowy, wyka-
zano juz jednak, ze tak nie jest. Zaskdrnik sktada sie prawie wyta-
cznie z komoérek zrogowaciatych przyskérka, a w starych zaskérnikaeh
w tnanszecie niejako tych komérek znajduje sie 49j. Zaskorniki sa obja-
wem og6lnej hiperkeralozy danego miejsca. Obok komérek zrogowa-
ciatych i toju znajduja sie jeszcze w zaskoérniku drobnoustroje, z kto-
rych jedne stale, inne tylko czasem tam sie znajdujg. Co sie tyczy
czarnego punktu, jest on produktem redukcyi keratyny, nie lezy na
samym wierzchu. ale nieco gtebiej i ani zmy¢, ani zmydli¢ sie nie daje;
pod wptywem S$rodkéw redukujacych jeszcze silniej wystepuje, a niknie
przy uzyciu $rodkéw utleniajgcych. Na podstawie tych danych anato-
micznych radzi w leczeniu unika¢ $rodkéw redukujacych, jako daja-
cych wrecz przeciwne wyniki, a uzywac¢ inleuiajacych; aby za$ usungé
hiperkeratoze, podaje dwie drogi: mechaniczng, woda ciepta, para
i mydto nad ttuszczone i — chemiczng, do czego stuza trzy grupy Srodkow :
a) keratolityczne, b) lepiomatyczne, €) anlykeratoplastyczne. Przy wa-
grach pryszczowatycli, ktére stanowig tylko dalszy okres tradziku, le-
czenie winno by¢ (akie same, o ile nie zachodzi konieczno$¢ zabiegu
chirurgicznego. Wreszcie St. kladzie nacisk na wazno$¢ zachowania sie
dyeletycznego, tak bardzo podnoszong przez aulLoréw francuskich. Po
odczycie wywigzata sie diuzsza dyskusya, w ktoérej zabierali gtos koit.
Boczar, Krzysztalowicz, Reiss i Borzecki, kléry zapytuje pre-
legenta, czy wyniki takiego leczenia sg stale, na co Len odpowiada, ze
leczenie to jest symptomatyczne i jak dtugo istnieje sposobno$¢ zaka-
zenia mikrokokami Saliouranda, tak dtugo tradzik bedzie nawracad!

Kol. Boczar przedstawia chorego z trichophrytia animalis, u kté-
rego dla zniszczenia grzyba stosowano sze$¢ razy zalecang przez kol.
Steuer marka metode nacierania ciastem z bariu-m sulfuratum, ale
bez najmniejszego skutku, o czem $wiadczy preparat z wyjetego wiosa,
ktéry przedstawia cate pasma igniazda tvichopliyion megalosporon. Kol
Sleuermark zaznacza, ze sze$ciokrotne nacieranie nie jest w stanie
wygubi¢ grzyba; on spostrzegat wyleczenie po kilkunasLorazowem na-
tarciu. Nadmienia, ze rézne sg fabrykaty barium sulfuratum,, réznigce
sie juz barwag, a znacznie dziataniem. Dziata¢ ma wiasciwie wywigzu-
zujacy sie siarkowodoér. lecz Unna twierdzi, ze tu dziatajagcymi sg
wielosiarczki, klérych powstawanie trudno sobie w tym razie wytto-
maczy¢. Kol. Borzecki radzi, aby dla lepszego dziatania gazu miejsca
natarte pastg pokry¢ ceratkg. Koi. Steuermark wyjasnia jednak, ze
ze wzgledu na znaczne pieczenie, jakie wywotuje przetwoér, diugo go
na skorze zatrzymaé nie mozna, a tem samem bezceiowem bytoby okry-
wanie curutkg. Wywigzuje sie ogélna dyskusya w sprawie dziatania
Arozmaitych gazéw i pary na torebki wiosowe.

Kol. Boczar przedstawia chorego z dermatitis artefacta faciei,
ktéry ze wzgledéw kosmetycznych natari sobie twarz sokiem z inianki
pospolitej. Kol. Steuermark podaje, ze takie zapalenia skory czesto
sie powtarzajag w Ameryce, gdzie podraznienie sokiem z primula abco-
nica lub rus toxicodendron przydarza sie czesto.

Kol. Reiss przedstawia jeszcze znanego chorego z sarcomalosis
cutis, u ktdérego jedne guzki sie wyptaszczaja, inne powstajg, ogdétem
jednak zaznaczy¢ wypada polepszenie po arsenie.

Kol. Boczar przedstawia chorg z uleera yummosa na obu pod-
udziach i podnosi, ze przed rokiem miejsca te dotkniete byty przez réze.

Na tem posiedzenie zamknieto. Dr. Pacyna, sekretarz.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogo6lno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie budowy schroniska na 500umystowo-chorych.

(Uchwata krajowej Rady zdrowia wedtug referatu Dra W ik-
tora Opolskiego, c. k. radcy Rzadu).

Sejm naszego kraju dazac do rozleglejszego zaopieko-
wania sie chorymi na umysle, ocenit trafnie, ze zaklad kul-
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parkowski z powodu przepetniania chorymi nieuleczalnymi
i z natury choroby na state zatrzymanie skazanymi, coraz
bardziej zatraca charakter zaktadu leczniczego; dlatego tez
w r. 1900 uchwalit budowe schroniska na 500 umystowo
chorych nieuleczalnych, a spokojnych.

Wydziat krajowy przyjgt na to schronisko budowe pa-
wilonowg o 7 budynkach, ktére majg stang¢ na gruntach,
okalajgcych gtowny zaktad kulparkowski.

Oddziat mezczyzn, sktadajacy sie z trzech pawilonéw
dla chorych, jednego pawilonu robotniczego i domku dla le-
karza, zajmie na zachdd od gtébwnego zakiadu areale opar-
kanione, na przestrzeni okoto 2.300 m2.

Oddziat kobiet, lezacy na péinoc i wschdd, skiada sie
z 3 pawilonéw. Oddalenie wzajemne poszczeg6lnych pawilo-
néw i ich odlegto$¢ od zaktadu macierzystego-jest odpowie-
dnia, wynosi bowiem co najmniej 40 m.; natomiast prze-
strzen, dajacg sie obliczy¢ z planu sytuacyjnego, uwazac
musimy ze stanowiska higjeny za niewystarczajgcg dla ru-
chu chorych na wolnem powietrzu. Na jednego chorego przy-
pada najwyzej 8 m2 niezabudowanej przestrzeni.

Przystepujac do oceny pawilonéw, zaznaczamy najpierw,
ze nie catkiem sa opiwniczone. Brak jest zabudowanych su-
teren pod tylnym traktem pawilondw.

Ubikacye zabudowanej cze$ci suteren stuzg do wiasci-
wych celéw z wyjatkiem jednej, ktéra jest przeznaczona na
pomieszkanie dla robotnikow zajetych w suterenach, a jest
wysoka tylko na 3 metry. Nie jest to zarzadzeniem higie-
nicznem nawet w tym razie, gdyby grunt podpiwniczny byt
suchy, przepuszczalny i stale sie trzymat nad poziomem naj-
wyzszego stanu wody gruntowej.

Ta cze$¢ pawilonu, ktéra nie jest opiwniczong, jest osa-
dzona na nasypie ubitej ziemi, wysokim na 120 m. Po-
dtoga parteru ma w tem miejscu podkiad betonowy, zamiast,
coby byto higieniczniej, aby pod nig znajdowata sie prze-
strzen wolna dla krazenia powietrza, o wysokosci kilku de-
cymetrow.

Na parterze jest 6 ubikacyj o 34 tozkach. Kwadra-
tura tych ubikacyj wynosi 210 74 m2 wiec na jedng osobe
przypadnie 643 m powierzchni w kwadracie- i 26'65 m3
powietrza.

Jakkolwiek liczby te ze stanowiska higjeny sa pod
wzgledem ilosci powietrza nieco za niskie, jednak gdy sie
zwazy, ze w salach tych, posiadajgcych poprawne przewie-
trzanie, przebywa¢ beda przewaznie ciele$nie zdrowi, przy-
toczone wymiary mozemy przyjaé za wystarczajace.

Od frontu pawilonu pozostawiono na pobyt dzienny
chorych, prawdopodobnie i na sale rozrywkowa, jedne duzg
ubikacye o 12325 m2 podtogi i 510 m3 powietrza. Sala ta
wychodzi na werande otwartg i jest u gory oszklona. Bo-
czne ubikacye parteru mieszczg tazienki o 2 wannach, umy-
walnie i magazyn na czystg bielizne. Pietro zawiera ubika-
cye z rozktadem prawie tym samym, co parter i takiem
samem przeznaczeniem, tylko Zze sale potozeniem odpowia-
dajacag sal. parterowej, przeznaczonej na dzienny pobyt cho-
rych, obrécono na sypialnie dla 19 chorych i ze nie proje-
ktowano tu tazienki.

Przy takim ukladzie ubikacyj ma stangé na pietrze
56 t6zek w 7 pokojach, w ktérych kwadratura podtdg razem
wzigwszy wynosi 352'79 m2 a kubatura powUtrza 1482 m3,
Przypada wiec na jedne osobe 6'30 m2i 26'45 m3 prawie
tyle, co na poziemiu. OSwietlenie sal jest odpowiednie. Wiel-
ko$¢ okien wynosi 16 powierzchni podtég. Projektowane
przewietrzanie, centralne ogrzewanie pokoi, tazienki, umy-
walnie, jakotez caly wustr6j dla dostarczania wody cieptej
i zimnej, to wszystko odpowiada wymaganiom higjeny szpi-
talnej. Wychodki natomicst, wprawdzie dobrze urzadzone i
zaopatrzone w przyrzady do automatycznego sptdkiwania,
przytykajg na parterze bezposrednio do sali dziennej, a na
pietrze do sali sypialnej i nie sg oddzielone zadnem przepie-
rzeniem, ani tez korytarzem.
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Umiejscowienie tazienek | umywalni jest réwniez nie-
wiasciwe. Dostep do nich, podobnie jak do wychodkéw, dla
wielu chorych prowadzi¢ bedzie przez trzy sale innych
chorych.

Na dzienny pobyt przeznaczono dla chorych z catego
pawilonu, jak powiedziano, jedne sale na parterze. Ot6z
w porach, kiedy chorzy nie bedg mogli wychodzi¢ na wolne
powietrze, miatby przebywa¢ w tej sali o 128 m2 podtogi
i 550 m3pojemnosci, caty kontyngent pawilonu tj. 73, wzgle-
dnie 83 chorych.

Pawilon robotniczy nie ma mie¢ suteren. Parter pawi-
lonu o trzech ubikacyach przeznaczony jest do robot dla 30
chorych. Na piotrze przeznaczono dla nich pokoje sypialne.
Na jednego chorego przypadnie tu okoto 7'6 m3 powierz-
chni podtogi, a powietrza okoto 30 m3 na dole i na goérze.

tazienki i wychodki nie tacza sie z warsztatami, ani
z salami chorych. Przewietrzanie okienne i sztuczne, urzg-
dzone jest poprawnie. Okna idg na przestrzat i dajg duzo
Swiatlta. Ogrzewanie odbywac sie bedzie piecami. Pomys$lano
tu o kuchence do odgrzewania potraw i o rozbieralni dla
chorych. Plany na piekarnie, na rozszerzenie kuchni i pralni,
z punktu higienicznego nie nasuwajg uwagi do oceny.

Krajowa Rada zdrowia, powotana do dania opm i o pla-
nach tej budowy, o$wiadcza, iz w sprawie budowy tych pa-
wilonéw wecale nie zdgza do idealnych wymagan w higie-
nicznem ich urzadzeniu, uwaza jednak za swo0j obowigzek
wskaza¢ ‘potrzebe, aby przynajmniej najkonieczniejsze wy-
magania pod wzgledem higienicznego zamieszkania byty tu
przestrzegane i wiasciwosci stanu chorobowego mieszkaricow
pod wzgledem rodzaju budowy uwzglednione.

Krajowa Rada zdrowia tem bardziej nie wymaga nic wie-
cej nadto, cojest koniecznem, ze doswiadczenie psychiatryczne
poucza, ze przemysine, postepowe, a przytem kosztowne urzg-
dzenia techniczne nie we wszystkiem moga zapobiedz prze-
réznym objawom choroby umystowej. Rada zdrowia sadzi
jednak, ze jakkolwiek tu idzie tylko o schronisko dla je-
dnostek, straconych dla spoteczenstwa, powinnoscig kraju
jest. przy najwieksz"j prostocie w budowie i skromnosci
w urzadzeniach wewnetrznych stara¢ sie o to, aby los tych
nieszcze$liwych uczyni¢ znosnym. Niestety skromnym tym
wymaganiom plany budowy pawilonéw nie odpowiadaja.

Budowa schronisk dla obtakanych nie powinna swoim
rodzajem ogranicza¢ tych nieszczesliwych w swobodzie ru-
chow wewnatrz zaktadu; przeciwnie, powinna przedewszyst-
kiem przyczyni¢ sie do stworzenia chorym warunkdw zno-
$nego zycia zakladowego. Tymczasem ze wzgledow oszcze-
dnosSciowych wypetniono plany pawilonéw prawie tylko sa-
mem! ubikacyami mieszkalnemi, skupiajac je razem, a uchy-
lono inne, a konieczne przestrzenie, ktdre sg takze potrzebne
i tam, gdzie idzie o sprawy zdrowotne choc¢by tylko samych
nieuleczalnych.

Wszakze pod ta nazwg nie nalezy mie¢ na oku samych
tylko kalek umystowych. W schroniskach znajdujg sie nie-
tylko matotki, nietylko dotknieci niedoteztwem z zupeing
zatratg Swiadomosci i samowiedzy, ale znajag sie i chorzy,
cierpigcy na obigkanie ogdlne, na pomieszanie pierwotne, na
zniedoteznienie wynikte z innych postaci chorobowych; cho-
rzy na obtgkanie, powiktane z porazeniem postepowem, z pa-
daczka, histeryg i t. d. Znaczna cze$¢ tych chorych w biy-
skach oprzytomnienia zdota zrozumie¢ swoje smutne poto-
zenie i potrafi bole$nie odczu¢ przykre wrazenia.

Krajowa Rada zdrow.a nie zapoznaje, ze pawilonowa
budowa schroniska, prowadzona z myslg psychiatryczng i
wedtug zasad higieny szpitalnej jest kosztowna, a jednak
Rada nie moze cofng¢ zadania, aby konstrukcyi pawilonéw
i rozktadem ubikacyj budowa dostosowang byta do istotnych
potrzeb chorych i do rodzaju ich schorzen. Wymaga tego
wzglad na utrzymanie odpowiedniego dozoru i odpowiedniej
segregacyi chorych.
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Jezeliby wiec sprawa kosztéw miata by¢ rozstrzyga-
jaca w tej mierze, to z uwagi, ze budowa i konserwacja
jednego budynku na pewng liczbe chorych, zamiast Kilku
budynkéw dla tej samej liczby, jest mniej kosztowna, co
jest jasneni i nie wymaga, poparcia cyframi, — moze by-
toby W danym razie odpowiedniej zamiast szesciu budyn-
kow, kazdy dla 78 chorych, postawi¢ cztery wieksze, kazdy
dla 117 ehorych, aby tylko osiggna¢ taki podziat ubikacyj
i takie urzadzenia, ktoreby odpowiadaty stusznym uwzgle-
dnieniom dogodnosci chorych, icdi zdrowia fizycznego, ich
uzytecznosci roboczej.

Opuszczajac teraz zalozenie, powziete przez Wydziat
krajowy, Rada zdrowia w dnlszem przedtozeniu pragnie za-
sade rozdzielania chorych uleczalnych od chorych nieule-
czalnych, zasade odpowiadajaca prawidtom nauki o leczeniu
umystowo-chorych, rozwing¢ w kierunku odmiennym od po-
stanowienia Wydziatu krajowego.

Ot6z wychodzac w ocenie niniejszej sprawy z dwdch
poniekad zasadniczych punktéw, mianowicie, ze zaklad kul-
parkowski postawiono w swoim czasie wedtug modly da-
wnych zaktadéw zamknietych, ktore nie uwzgledniaty sym-
ptomatologii standw chorobowych, stopnia i okresu tych sta-
now i wynikajgcej ztad potrzeby topograficznego kategory-
zowania chorych, jakotez, ze panujacy w obecnej dobie po-
glad na postepowanie psychiatryczne w pierwszym rzedzie
uwzglednia grupe umystowo-chorych, ktéra z pewnem pra-
wdopodobiefistwem daje widoki uzdrowienia trwatego, wzgle-
dnie czasowego, wypowiada krajowa Rada zdrowia zdanie,
ze pawilony przez Sejm krajowy uchwalone na rozszerzenie
zaktadu kulparkowskiego, nalezy przeznaczy¢ dla umysto-
wo chorych uleczalnych.

Zdanie to wypowiada Rada zdrowia w przeswiadcze-
niu, ze krajowi zleby sie przystuzyta i zapoznataby najle-
psze inteneye Wydziatu krajowego i Sejmu, gdyby nie wska-
zala, ze przy zamierzonem spetnieniu tej waznej mysli spo-
fecznej tkwi w jej wykonaniu wada zasadnicza.

Krajowa Rada zdrowia mniema, ze kraj zyska insty-
tucye, bardziej zblizong do wysokos$ci zadan psychiatrycznych,
wskazanych doswiadczeniem i nauka, jezeli sie uzyczy pre-
ferencye ratunkowa tym chorym, ktorych jeszcze nie mozna
uwaza¢ za straconych dla spoteczenstwa. Przeznaczajgc wiec
pawilony dla 500 chorych uleczalnych, a gtéwny budynek
zaktadu kulparkowskiego dla jakich 700—800 nieuleczal-
nych, Wydzial krajowy osiggnie to, co zamierzat, zadanie
za$ wzgledem nauki i wzgledem chorych speini poprawnie.

ldgc za swoja mysla, krajowa. Rada zdrowia mniema,
iz winna da¢ rzut pogladowy z jednej strony na nowocze-
sne wymagania psychiatryczne, opierajagce sie na dosSwiad-
czeniu z rozmaitymi systemami budowania domow dla obita-
kanych, a z drugiej na to, co w tym wzgledzie daje zaktad
kulparkowski, zrazu przeznaczony na instytueye lecznicza.
Zadaniem psychiatry nie jest leczy¢ chorobe umystows, jeno
leczy¢ chorego na umysle, a zatem mutatis mutuudis poste-
powa¢ z nim kuracyjnie nie inaczej, jak z chorym ciele$nie.
Obtgkany nie posiada $wiadomosci swojego stanu chorobo-
wego, nie potraf oceni¢ pozytku dla siebie z pobytu w za-
ktadzie; nie pojmuje, iz z natury schorzenia swojego musiat
postrada¢ prawo stanowienia o sobie; to tez urazonym czuje
sie w swej godnosci, doznaje obrazy, widzac sie za murami
i kratami, sadzi, ze jest traktowany na réwni z tymi, ktorzy
wchodza w kolizye z prawem karnem. tatwo zrozumieé, ze
podobne rozmyslania w umysle zmaconym, czestokro¢ prze-
czulonym i chorobowo wrazliwym na wplywy zewnetrzne
stanowig wielkie utrudnienie w leczeniu. Nadto ciggta
jednostajno$¢ zycia w zakladzie zamknietym dziata przy-
gnebiajgco na ich umyst, pozbawiony mocy spokojnego od-
poru i pogodnego godzenia sie z tein, co znie$¢ musi. Ta-
kich chorych jest w zakladach zamknietych liczba najwie-
ksza. Oni to tworzg 6w kiopotliwy kontyngent wiecznie nie-
zadowolonych, drazliwych, sktonnych do gwattow, przemy-
Sliwajacycli o ucieczce. Nalezg tu takze chorzy tacy, ktérych
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drazni przymusowy pobyt z chorymi niespokojnymi, lub nie-
przyjemnymi z innego powodu Oni roéwniez nadwerezajg

rygor domowy, jaki w zaktadzie zamknietym jest konieczny.
Posréd licznej rzeszy, obcej dla wielu z nich stanowiskiem
towarzyskiem, stopniem wyksztatcenia, tatwiej sie rozdra-
zniaja w swoich obtednych mys$lach, skérzej stawig opoér za-
rzagdzeniom lekarskim, sa sposobniejsi do kiétliwosci i dzia-
fali gwattownych.

Zj tej tez przyczyny wielu z tych nieszcze$liwych przy-
bywszy do zaktadu z chorobg ostra, Swiezo wybuchtg, a za-
tem przy korzystnych warunkach leczenia, rokujgcych trwale
wyzdrowienie lub tez znaczng poprawe stanu chorobowego,
predzej czy pobzniej popada w stan umystowego zwyrodnie-
nia.. To tez dawno juz szukano za owymi korzystniejszymi
warunkami w odmiennych systemach budowy zaktadéw.

(Cigg dalszy nast.).

IX. Wiadomosci biezgce.

Krukéw, dnia 20 maja.

Xl Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie w Krakowie dnia 14
i 15 lipca r. b. Zgtoszono nastepujgce wykitady:

1. Prof. 1Coslanecki: Descensus lestieulorimi.

2. Dr. Bogdanik: O urazowem peknieciu kiszki.

3. Doc. Dr. AL Sotowij: W sprawie operacyjnego leczenia raka
macicy.

4. Prot L. Rydy*gier: 0 wypitowaniu szczeki gornej.

5. Tenze: Przyczynki do choréb drég wiezowydi (z dcmon-
stracyg preparatow).

6. Tenze: Truskawiec w cierpieniach drég moczowych.

7. Dr. Slek: 0 nowotworach na konczynach

8. Tenze: (1 operowaniu krwawnic (hemoroidéw)
Whitehead-Esmarc ha.

9. Dr. Ruff: Osteoma orbitae (z demonstracyg preparatu.

10. Dr. Zalewski: Zmiany w goérnych drogach oddechowych
u gtuchoniemych w miodym wieku na podstawie badan w instytucie
Iwowskim.

11. Dr. Ant. Rydygier:
roformowej.

12. Tenze: O wynikach pézniejszych po operowaniu wodniaka
moszen sposobem Winkelmanna.

13. Dr. Jasinski: O torbielach trzustki.

14. Tenze: 0 skdrzakaeh w okolicy krzyzowe;j.

L. Itydijyier, przewodniczacy Zjazdéw chir. poi.

* Wyborcy n> Krakowa powotali do nowej Rady miejskiej 8 le-
karzy (Bujwid, Cybulski, Domanski, Jordan, Lustgarten, Baranski, Po-
nikto i Trzebicky). W ustepujacej Rudzie miejskiej zasiadato 7 lekarzy
zwigkszona obecnie o jednego liczba lekarzy radnych jest mniej wie-
cej w stosunku do pomnozenia mandatéw radzieckich z 60 na 72.

* Lekarze powiatu bocherniskiego wystosowali do redakcyi #Prze-
gladu lekarsk.c list Otwarty, w ktérym o$wiadczaja, ze nie podejma
sie w roku biezacym szczepienia ochronnego przeciw ospie, jesli roz-
porzadzenie <. k. namiestnictwa z dnia 21 stycznia b. r., zarzadzajace
szczepienie aseptyczne przy pozostawieniu stopy dotychczasowego wy-
nagrodzenia za szczepienie, nie zostanie do korica m. maja cofniete lub
odpowiednio zmienione. Koledzy powiatu bochenskiego poddaja kry-
tyce szczegdty zarzadzonej metody szczepienia aseptycznego, chociaz
zasadniczo jej sie nie sprzeciwiaja, a jednocze$nie wykazujg zbyt mate,
prawie krzywdzgce wynagrodzenie przy zwiekszonej pracy.

Podpisani: Ooicieeimski, Kowalski, Schmidt, Noc¢kynski, Zdkasze-
icski, Gasiorek i Majewski.

* Ministeryum spraw wewnetrznych zarzadzito wypoczynek nie-
dzielny dla aptekarzy, mianowicie, w miejscowosciach o jednej aptece
bedzie mogt aptekarz bezkarnie wydali¢ sie z apteki, byle pozostawit
rozgarnietego stuzacego, ktéryby odbierat recepty, a w r.izie nagiej po-
trzeby szybko sie zniést z aptekarzem. W miejscowosciach o kilku a-
ptekach jedna lub druga apteka, moze by¢ kolejno zamknieta, lecz na
drzwiach ma sie uwidoczni¢, gdzie z receptg nalezy sie uda¢ po le
karstwo.

* W Halli na kongresie anatomé6w zastanawiano sie nad sprawg
studyéw lekarskich dla kobiet; wypowiedziane zdania brzmiaty mnie

sposobem

Kryoskopia moczu po narkozie chlo-
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pomysinie. Wogéle przewazato zdanie, ze dla nauki medycyny kobiety
powinne mie¢ zaklady oddzielne, nawet wbrew ich woli.

* Gorzkie owoce zbhiera Anglia wskutek uchwaty parlamentu
przeciw obowigzkowemu szczepieniu: w Londynie ospa nie wygasa od
kilku juz miesiecy i wybiera ciezki haracz. Podczas debaty w lzbie
0 szczepieniu os$wiadczyt lord Newton, ze od trzech lat, t. j. od czasu
powziecia ostawionej uchwaty. 100.000 dzieyi w Londynie nie zostato
zaszczepionych, zatem nie predko zabraknie Zeru dla obecnie grasuja-
cej tam epidemii.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XIX (4—10—V). Ludnos$¢ $ijeduia roczna 94.057. W tygodniu
sprawozdawczym zawarto matzenstw 13, urodzito sie dzieci 79, zmarto
0séb 56, mianowicie: na gruzlice 12 (4 zatn.), na zapalenie ptuc 9 (2
zam,), na hitonice i dtawiec 5 (3 zam'V na ptonice 3 (1 zam.), na cho-
lere dziecigcg 4 (1 zam.).

* Miedzy 7 a 13 maja doniesiono wiadzy o 1-nym przypadku
ospy w pow. gorlickim. W tymZE? ,ozasie stwierdzono dur osut-
kowy w nastepujacych powiatach galicyjskich: bohorodczanskim [1
gmina), brodzkim (2 gro.), buczackim (1 gm.), horodeAskim (1 gm.), ka-
tuskim (1 gm.), kamioneckim (1 gm.), kotomyjskim (1 gm.), mosciskim
(1 gm.)., mys$lenickim (1 gm.), nadwornianskim (1 gm.), podhajeckim (1
gm.), przemyslanskim (1 gm.), rawskim (1gm.), rudeckim (1 gm), Sam-
borskim (1 gm ), thumackim (1 gm.), z6tkiewskim (1 gm).

Wszystkich nowych przypadkéw dur u osutkowego w tygo-
dniu sprawozdawczym byto w Galicyi 61, w tygodniu poprzedzaja-
cym 85.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Mass en i Dr. Michajtow mia-
nowani profesorami w Odesie: pierwszy ginekologii, drugi specyalnej
patologii i terapii.

Nekrologia. Prof. Kezmarsky, ginekolog, zmart w Budapeszcie.
Dr. Se cr etan, prof. wewnetrznej medycyny, zmart w Lozanie. Dr.
Skrzeczka, b. prof. sgdowej medycyny, ztnart w Berli.ne w 70 roku
zycia.

Bibliografia:

— Pamietnik Tomarzystma, lekar. marszamskiego T. XCVII1.
Marischler: 0 wpltywie chlorku sodowego na wydzielanie chorych
nerek. Kije ws ki: 0 wycinaniu ptuc. Giedroyé: Zrodta biograficzno-
bibliograficzne do dziejow medycyny w dawnej Polsce. Surzycki:
0 $rodkach nasercowych na podstawie witasnych i obcych doswiad-
czen (c. d.).

Przeglad higieniczny Nr. 5 Legezyhski: Obecne systemy
usuwania $mieci z miast. Gorecki: Nowa rzeznia miejska we Lwowie.

— Przeglad dentystyczny Nr. 4. Dzierzawski: Zapalenie
dzigset i ich leczenie.

— Medycyna Nr. 21. Wasowicz: O leczeniu przewlektych
choréb serca w Krynicy. Moraczewski: 0 wydzielaniu kwasu szcza-
wiowego, indykanu isiarczanu zwigzanych w cukrzycy pod wptywem
zywienia (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr. 21. ZanietowsKki:
bimetyczne i kondensatoryczne w myastenii, myotonii i tetanii. Mu-
tnianski: Ferrum oxydulaLum in statu nascendi.

— Casopis Iékaru ceskych Nr. 21. Ku ku la: 0 nove metode
no phropexe. (dok.). Kopfstein: Operace pri chorobach orgdnu moeo-
vych, proveden$ v letech 1897 az 1901 ve verejne y$eobecn$ nemoenici
cis. Frant. Jos. | ve Mlade Boleslavi (c. d.).

— La Presse medicale Ar. 41. Thoyer Rosat:
1 moralno$¢ chrzedcianska. Fiquet:
niajacymi.

— Deutsche medie. Wochenschrift Nc. 21. Lit ten: O zapaleniu
wsierdzia. Prochaska: 0 posocznicy pneumokokowej. Stiller: Przy-

ey Woda
.Kroscienska

SM ze zdroju Stefana 578k

Tf © bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader ©qF
é%/l mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
i par ieci P. T. lekarzy polskich. NE &

Badani? neuram@-

Potoznictwo
Dna i jej leczenie $rodkami utle-

o> -
ij*

Hi1

czynek do nauki o opadnieciu trzew i o objawie Zzebrowym tego cier-
pienia. Mun ter: WodoleSenie w wigdzie rdzenia. Eulenburg:
Uwagi nad poprzedzajacym artykutem Muntera.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 20. Hirschberg: Nowa
operacya rogowki stozkowatej. Bial: 0 zastosowaniu praw fizyczno-
chemicznych w patologii zotgdka. Runge: 0O wyniku zastosowania
metody Credego u noworodkéw. Michaelis: O zmianach zwyrodnienia
pneumokokéw w wypocinie optucnowej. Preusich i Schiitz: Zaka-
7zno$¢ zanieczyszczen paznogci u dzieci zeiwzgledu na gruzlice.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 20. Brauer: 0 henio-
globinuryi podczas cigzy. Siefert: O wielprakiem zrakowaceniu osrod-
kowego uktadu nerwowego. Jesionek: Zmiany budowlane w oddziale
zenhskim choréb piciowych szpitala miejskiego w Monachium. Przyczynek
do badania sprawy prostytucyi. Kamann: Przyczynek kazuistyczny do
sprawy drgawek. Schultes: Leczenie choroby Basedowa antytyreo-
idyng. Ikoebol: Leczenie choroby BaseJowa surowicg. Gossner:
Ostra posta¢ porazenia Landryego. Manasse: Dwa przypadki wyoso-
bnionego gos¢cowego zapalenia stawu szczekowego. Brecke: 0 za-
ktadach dla niezamoznych chorych na ptuca. To maszcze wski: Wrzéd _
dziurawiagcy stopy, ze szczegélnem uwzglednieniem jego etyologii. (dok.).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21. Hartmann: Wagro-
wato$¢ mdzgu rozpoznana za pomoca naktdcia ledzwiowego. Gaw ala:
Przyczynek do anatomii patologicznej i parazytologii zimnicy durowej
(Tijphomalaria). Mitscha: Wynik leczenia surowiczego btonicy w okregu
Melk, podczas pieciu lat ostatnich.

Redakcya otrzymata. W. Jaworski: Ueber rationelle Zusammen-
setzung und therapeutische Verwendung der Mineral-lleilwasser und
Heilhader fiir Sommercuren. Biaty: Ueber die Luxatipn des os lunatum-
Strauss: Pathogenese und Therapie der Gicht im Lichte der neueren
Forscimngen.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
dnia 4 czerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w HHnic#
cmt ttrf/ic&nej posiedzenie zwyczajne, na ktérein kol. prof-
Kader oméwi: 1) Przyczynek do kamicy zotciowej. 2S|Przy-
padek raka na gtowie z porazeniem potowiczem. Poczem na-
stagpig demonstrarTye: 1) Z dziedziny chirurgii nerek i zapa-
lenia wyrostka erobaczkowego i 2) “emonstracya Oddziatu
ortopedycznego.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

Pomiedzy na}{(BrtaIIPen}i yvodgmi szt*);@ow.%{]izajmujg(
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alkaliczna H&
pjdlug analiz
naszych pierwszych powag
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jakosciowo naczelne miejsce.

Dr. Adam Kotaczkowski

ordynuje od 15 kwietnia do 1 paZzdziernika
w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis a vis Kolonady IUliihlbrLinn.

Dr. Z. WASOWICZ

ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja
W Krynicy dom ,pod Ortem*.

GORZKA WODA NATORALNA w
AJLERSzy QROPEW CZY$ZCZ-h-

WhirT andreas 8A{HHNIR £z
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mie™ arsenowa *
Mitterbal 1fosforowa o*E
itterLad zelazista _“

Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-

prawy sktadu krwi, podnies”iia. taknienia i og6lnego stami,

Illawka: ])wa razy dniaRzklanke z mlekiem albo z winem
przez R—4 tygodnie.

W sezonie bieza-

KARLSBATD, cym ordynujg:

Dr. Dr. Hasewicz, Maleszewski,

Rozenzweig, Scharf,
Kretowicz, Kaufmann Makx,
Toepfer, Schermant,

_ Kropf,

Rifczes, ” Mo;czewski,
Kaufmann Oskar, Wasserthal,
Wittlin, Kostecki,
Siisskind, Kotaczkowski.

Najlepszy dyetetyczny
I orzezwiajacy napoj

Giesshiibl-

Sauerbrunn
PLH

Karlsbadzie.
Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecz.

HENRYK MATTONI

ces. i krél. nadw. dostawca.
Francenstad.— Wieden.— Karlsbad. — Budapeszt.

! %EH |

'"Wskaz:

nierozktadajgcy sie ulepek tiokolo-pomarancz.
Smaku przyjemnego.
W poczatkowych okresach gruzlicy, niezy
cie oskrzelowym, krztusou.
(Dawkadzienna dla dorostych
‘mzleci........
Tylko w oryginalnych flaszkach

4 Bazylea 4
(Szwajcaria).

Airol ,,Roche* T

liio kol
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Dr. med. Leon Feuerstein,

b. asystent przy Katedrze fizyologii ur.w. Iwowskiego, b.
Imspitant kliniki prof. tukasiewicz$i we Lwowie, Kkliniki
prof. KapoSiego i oddziatu prof. Langa)J w Wiedniu,
ordynuje od 10 maja b. r, w

BAD HALL (w gérnej Austryi), Hotel Continental

UH p fct

Dra WLADYSLAWA GRABOWICZA
w Krynicy willa ,,Karolowka”

przyjmuje do leczenia cierpigcych na: choroby serca,

'.zboczenia w przemianie pierwiastkom, choroby ner-

vowe i slosu pacierzowego, choroby kobiece i na-
rzadu trawienia, zmiany po zapaleniachvwstawéw
i okoslnej 1 i1 d.

Leczenie zapomoca: gimnastyki leczniczej, ma-
sazu wykonywanego recznie i przyrzadem wibra-
cyjnym, galwanizacyi, faradyzacyi i franklinizacyi,
wziewan ozonu i t d.

Przy zaktadzie otwarty na wz6r zagraniczny

HOTEL-PENSION.

liinska woda kwasna

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 1u.000 cz.: weglanu sod. 331951, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10'1—11° C

Wyproébowane od najdawniejszych czaséw zrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyczny napdj.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapislo z komfortem urzadzone, wanny, parowki,
elektr. kap., zakiad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. RfiUSS.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, W niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.

Skiady we wuystkloh haadlach, Aptekach t a h  ryach.
Zarzad zdrojowy w Biline (Czechy).

Sulfosot-Syrii

.Roche*
Kreozot wolny od wtasnoéci trujacych w rozpuszczeniu '
jako uiepek najstosowniejszy do uzycia w praktyce

ubogich i w kasach chorych.
8—4 lyzeczkl s Dawka dZ|enna dla doroaty¢h . . . 3—4 tyzeczki <
-2 dZieCinnns 1—2 ,
150 g po Kor. 4.— S

sRociie“ \A sterol

%uznany jako najlepszy przetwor zastepujacy Jedyny w wodzie rozp. przetwor guajakol. bez? przetwdr rteciowy w wodzie rozpuszczalny,|

jodoform, zapachu, nietrujacy, niedrazn.,
f Spec. wskaz, w ulcus crucis, ulcus molle, Wskaz, w gruzlicy, niezycie oskrzelowym.
J oparzeniach, rzezaczce. KOI'aczykI thkOlOWE ,,ROChe“

i Biunsa pasta fitirolowa

(Hr. R. Honsell, Beitr. zur klin. Chir. Bd. 29, H. 8).

po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3
Pro dosi: 0,3—1,0 g-

tatwo wessainy. ?nie stragca biatka, nie drazni, nie niszczy narz -

Asterol ,,Roche*

Tabl. compr. 2,0 g
W rurkach po 6 SZtuK ..o Kor. 1.—
Pro die: 3—5 g. ”» 12 — 180



Nr. 22. PRZEGLAD LEKARSKI

MORSZYN
Zaktad zdrojowo-kaplelowy

wiasno$¢ funduszu wdow i sierét po lekarzach
oiwarty zostania z dniem 1-g'o czerwca 1) r.
Nowe tazienki. — Nowe urzadzenia domdéw mieszkalnych.
WzriiesienicLoSO m~réw n. p. m. Okolica podgorska, klimat
snchv, tagodny. Potozenie wsréd rozlegtych la”w szpilko-
wych. Srodki lecznicze: leczenie wewnetrznie wodami ze
zdrojow miejscowych. Kapiele solankowe, borowinowi, igli-
wiowe, gazowe, elektryczne, hidroterapia, miesieuie, elektry-
zowanie, gimnastyka leSnScza.

Wskazania: HShorohy przewodu pokarmowego iia tle zastoju zylnego.
chorofry serca i naczyn na tle miazdzycy, choroby Systemu nerwowego,
zboczenia w wyiniaTfie IfiSteryi (hlytosy, ska”} moczanowa, szczawiowa),
gosciec stawo.Wy i irhesinD.Wiy/zoizy, kita p6zna, choroby kosci i skory,
wysieki, (MToroby kobjuec-fzapalenia przewlekle macicy, jajnikéw i przy-

datkow).
Sezon od 1 czerwca do 15 wrzed$nia.
llreagdseme pen-syoiHtfoiw. — Ceny umirueko-wane. — Kuchnia
nr&wiasnym mrsadsi epod. rrnUorem lakdhkini. — Stucya leofejowa,

p/Ksta i irleyraf ic mi¢jS&u.
Lekarz zakludowy: Dr. Stefan “wigi kowsl ze Lwowa.
inforinacyi udziela Zarzad zaktadu kapielowego w IWorszynie.

Dr. Bolestaw Kostecki

ordynuje jak w roku zasztym od | maja do 1 wrze$nia

w Karlsbadzie ,,Drei Ringe® Marktplatz,
a od 1 wrzeSnilPdo ( maja w ABAZYL jak lal ubiegtych.

! A N T 1 S P U T O L

IiIi Dr. GERTLER/A

(odkazajacy proszek do spluwaczek)

jest zdaniem Prof. 0. Bujwida i Prof. Dla M. Gru-

bera $rodkiem posiac¢ ijgeym w wysokim stopniu

wiasnos¢ irii®;zenia i czyiiTtffia nieszkodliwym: dro-

bnoustrojow jak: pratkéw gruzlLzyfth, kokéw ro-
pnych i innych.

Antisputol Dr. Gertlera nadaijp sie do wypetnienia
spluwaczek wICQszkaniach, hotolacli, wagonach kolejowych
| szpitalach — przyttuu posiada on te wyzszo$¢ natl dotych-
czas znanymi ptynnymi $Srodkami odkazajagcymi, ze wygo-
dnie da sie zastosowal i ze dziata bezwzglednie pewnie.

ANTISPUTOL sprzedaje sie w paczkach
po 1litrze za 50 groszy — a naby¢ go mozna
w aptekach i sktadach aptecznych.

Zawartoscig jednej paczki napetni¢ mozna 2—3 spluwaczek.

Sprzedaz hurtowna w fabryce farmaceu-
tyczno-chemicznych przetworow

G. HELL i Spka Opawa - Wieden,

31 Maja 1902.

p T. P. 2 Lekarzom powiatowym, miejskim,
okregowym i t. d. polecamy:

NAJNOWSZE PRZYRZADY
ODKAZAJACE FORMALIbOWE

(patent Swiatowy)
Najwyzsze odznaczenia na hygienicznych wystawach
miedzynarodowych:

Rzym (Lilly 1902. Poliklinika llumherta 1) Dyplom liono-
rowy z hon. odznakga ziftlego krzyza i zloty medal.

Wiederi (Marzec. Jtlud.) Dyplom hfmorowy i ztoty medal.

Paryz (Kwiecien 191)2) Dyplom honbrowy z hon. odznaka
ztotego krzyza i ztoty medal.

Pac z 17. Maj 191)2 Palais du Coiuinercg)>Pr7,yrzady >Hors
concpurs* wynahteea mianowany czlonkipm Jury iodzna-
czony hon. medalem ztotym.

Najlepsze z dotychczas uzywanych, odznaczajg sie
nadzwyczajng szybkoscig 1 doktadnos$cig dziatania.
Mozno$¢ .jakiegokolwiek zepsucia zupetnie wykluczona. System bardzo prosty.
Cena przyrzadu 90 koron.

Przyrzady te poleca i udziela wszelkich zadanych inforinacyi

" ,NUNTIflI* 1. KONG. ZAKLAD DEZYNFEKCYINY

Krakow. Basztowa 1 26. parter.
Tamze do nabycia formalina (L3EO fonrialdeliyd) w cenie
kor. 80 hal. w wiSlrezych ilosciach stosowny opust

» »  HYPOPHOSPRIT
comp. Dr. EG6ER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia O-10,
potasu 0 06, sodu 0'06, chininy 0-005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophospliitcomp. Dr. Eqger?;LS

kiem w przypadkach nledokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
v.icy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow) bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowa flaszke 4 koron 80 hal.
za Jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal,

dla Galicyi wschodniej

G*éwny Sk+ad: w aptece Piotra Mikola-

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

Gtowny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.



