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Jest rzeczg w nauce powszechnie znang, ze zastosowa-
nie w jakiej$§ gatezi wiedzy metod badania, wyrobionych
1 uzywanych w innej, pokrewnej gatezi, prowadzi czestokro¢
d° wynikéw zupetnie nieoczekiwanych, a niekiedy bardzo
Waznych. Zwiaszcza w naukach biologicznych, przy badaniu
elementarnych spraw zyciowych, zapomocg takich zapozycza-
nych metod wykazywano juz nieraz wspolno$¢ pewnych cech
1 funkcyi u tworéw pozornie bardzo rdznych, a przez to
rozszerzano i pogiebiano wiadomosci, jakie o elementach
%cia posiadamy.

Takiemu szczeSliwemu wprowadzeniu metod badania,
stosowanych do niedawna prawie wytgcznie w bakteryolo-

do niektorych takich dziedzin fizyologii i patologii, w ja-
kich sprawy bakteryjne zupeilnie w gre nie wchodzg, za-
wdzieczamy poznanie szeregu nowych ciat, niezmiernie in-
teresujgcych ze stanowiska teoretycznego, a sprowadzajgcych
W ustroju wyzszym wystgpienie pewnych wiasciwosci,, ktére
dzisiaj zaczynajg juz mie¢ znaczenie dla inedyeyny prak-
tycznej.

Ciata te — sg to jady komérkowe, czyli, jak je nazwa}
Miecznikdéw, cytotoksyny.

Jakkolwiek pierwsza publikacya w tym przedmiocie
ukazata sie zaledwie przed trzema laty, posiadamy juz dzi-
siaj niezmiernie wiele badan nad cytotoksynami. Okolicz-
nos¢ ta ttdmaczy sie raz powszechnem niemal zainteresowa-
niem, jakie wzbudzit ten najnowszy kierunek, czy tez, we-
dlug okreslenia niektdrych badaczéw, ta najmiodsza gatez
biologii, powtére za$ przez to, ze badania nad cytotoksynami

Scisle zwiazane z wielu waznemi zagadnieniami z dzie-
dziny spraw zakaznych, dotyczacemi odpornosci, aglutyna-
cyi mikrobéw, powstawania swoistych strgtéw i in., a zwia-
Zek ten jest tak Scisty, zachodzace tu analogie tak wybitne,
Ze badania nad cytotoksynami wyjasniajg zarazem wiele fak-
tow z dziedziny patologii zakazen i mikrobiologii.

Atoli ze wzgledu na czas, jakim rozporzagdzam w ni-
niejszym wyktadzie, azeby moddz przedstawi¢ catoksztatt ba-
dah nad cytotoksynami, nie moge wchodzi¢ w szczegbtowe
rzeczonych spraw omawianie, ani tez w doktadny rozbior
sprzecznych niekiedy pogladéw na niektore zjawiska, o kto-
rych bedzie mowa; nie moge réwniez wchodzi¢ w szczegoty
Zwigzanych z cytotoksynami spraw odpornosci, aglutynacyi
1t. d. W wykladzie tym ogranicze sie¢ do przedstawienia w za-
rysie ogolnych wynikow badan nad cytotoksynami, oraz
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sprawami pokrewnemi; podniose dalej te wyniki, ktére czy

to w medycynie, czy w innych naukach juz praktyczne

znalazty zastosowanie; w korficu pozwole sobie zastanowié sie

nad tern, czego mozemy w przysztosci oczekiwa¢ po tych

badaniach i jakie dla medycyny one mie¢ moga znaczenie.
# * *

Z badan fizyologicznych nad przetaczaniem krwi wia-
domo, ze krew, wprowadzana do uktadu naczyniowego ustroju
innego gatunku, ginie: jej ciatka czerwone w tern obcem
Srodowisku rozpuszczajg sie; przytem rozpuszcza ona nawza-
jem ciatka czerwone -ustroju, do ktérego ja wprowadzono.
Wiadomo réwniez, ze surowica krwi dziata na ciatka czer-
wone obcego gatunku w zupetnie podobny sposob.

W doswiadczeniach mbakteryologicznych catego szeregu
badacz6w z Grohman nem naczele (v. Fodor, Nuttal,
Nissen, Behring i in.) stwierdzono juz przed kilkunastu
laty, ze wiele mikrobow, nawet chorobotworczych, po wpro-
wadzeniu nawet w stosunkowo znacznej ilosci do krwi wzie-
tej ze zwierzat zdrowych, a wzglednie do surowicy krwi ta-
kich zwierzat, zwykle juz po uptywie krokiego czasu w niej
ginie.

W kilka lat potem Buchner przy pomocy swoich
wspotpracownikow stwierdzit, ze zjawisko analogiczne za-
chodzi i we krwiobiegu ustroju zywego, a nadto wykazat,
ze owg wiasno$¢ bakteryobdjcza krwi prawidtowej, wyste-
pujaca w jej surowicy w stopniu silniejszym jak we krwi cat-
kowitej, sprowadza obecno$¢ we krwi, a wzglednie w suro-
wicy, ciata biatkowatego, ktére nazwat aleksyna. We-
dtug ttbmaczenia Buchnera w aleksynie istota biatkowata
jest w ,stanie czynnyml, a dziata ona podobnie jak fer-
menty.

Szczeg6towe, a w skutkach swych donioste badania
nad rozpuszczaniem sie ciatek czerwonych krwi, czyli he-
molizg we krwi, a wzglednie surowicy réznogatunkowej,

zainieyowane przed trzema laty przez Bordeta, wykazaty,
ze i tutaj czynnikiem dziatajagcym szkodliwie na ciatka czer-
wone jest réwniez aleksyna®).

Podobnie jak jedna i ta sama surowica prawidtowa
dziata szkodliwie (w réznym czasie i w réznym stopniuj na
rozmaite gatunki mikrobdw, tak samo jedna i ta sama su-
rowica rozpuszcza (z rozmaitg sitg) ciatka czerwone réznych
gatunkéw zwierzat.

Aleksyny surowic prawidtowych nie dziatajg przeto
swoiscie ani na mikroby, ani tez na ciatka czerwone krwi
réznogatunkowej.

* Ehrlieh, nie zgadzajacy sie w roznych szczegotach, dotycza-
cych hemolizy, z zapatrywaniami Bor deta, okresla aleksyne Buch-

nera — Bordeta jako cialo uzupetniajagce, dodatkowe: >kom pie-
nieni* wzgl. >addyment«. Miecznikdéw nazywa jg »cytaza*.
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Co sie tyczy pochodzenia aleksyn, to dzisiaj jest rze-
czg prawie powszechnie uznanag, ze zrddtem ich sa ciatka
biate krwi; zapatrywania rozchodza sie jedynie w tym wzgle-
dzie, ze jedni (Buchner) uwazajg aleksyne za wydzieline
leukocytéow zyjacych, inni zas (Miecznikow) za ciala
uchodzace z ciatek biatych dopiero przy ich obumieraniu
(tagolizie), a co najmniej przy znacznem ich uszkodzeniu.
Nadto z badan Wassermanna, Sawczenki, Bhrli-
cha i Morgenrotha wynika, ze cialtka biate nie sg je-
dynem Zrédtem, z ktérego aleksyny pochodza.

Spos6b, w jaki aleksyny dziatajg czy to na mikroby,
czy to na ciatka czerwone, nie jest jeszcze jasny. Wedtug
Buchnera, Miecznikowa i in. ciata “te dzialajg na
wzor fermentéw. Przeciwko takiemu zapatrywaniu podnosi
jednak Nolf te okoliczno$¢, ze przy hemolizie nie wyste-
puja takie produkty, jakie musiatyby powstaé, gdyby sprawa
polegata na fermentacyi; zdaniem Nolfa mamy tu do czy-
nienia tylko z fizycznem niejako oddzieleniem hemoglobiny
od szkieletu ciatka czerwonego. Doswiadczenia Bordeta
wskazujg, ze aleksyny nie dziatajg na ciatka czerwone che-
micznie, a tylko impregnuja je tak, jak niektore barwiki
impregnujg tkaniny. Wedlug Nolfa- przy tej impregnacyi
aleksyna, wnikajagc do ciatka czerwonego, imbibuje jego
Sciane, a przez to zwieksza sie przepuszczalno$¢ szkieletu
ciatka dla wody; wskutek tych zmian hemoglobina wchodzi
do substancyi napeczniatej $ciany ciatka, a ztad uchodzi do
jego otoczenia i w ten sposob ciatko czerwone rozpuszcza sie.

Jezeli do ustroju prawidtowego wprowadzaé w pe-
wnych odstepach czasu mikroby chorobowe, przyczem
dawki mikrobdw z biegiem czasu zazwyczaj sie poteguje,
w szczepionym ustroju wystepuje odpornos$¢ na dane zarazki,
a w szeregu przypadkOw surowica zwierzat w rzeczony spo-
s6b uodpornionych nabiera wybitnych wiasnosci bakteryo-
béjczych. Dziatanie bakteryobdjcze takiej surowicy jest zna-
cznie silniejsze, niz dziatanie surowicy prawidtowej tegoz
zwierzecia, a przytem staje sie ono swoistem i to czesto
w bardzo wysokim stopniu.

Jak to pierwszy wykazal Pfei ffer w doswiadczeniach
nad przecinkowcem cholery, w ustroju zwierzecia, uodpor-
nionego na rozmaite zarazki, dane mikroby po wprowadzeniu
do jamy brzusznej okazujg rézne zmiany wsteczne (Radzi e-
wski), jezeli sg obdarzone ruchami, tracg swe ruchy i obumie-
raja, czesto rozpadajac sie przytem na ziarenka (t. zw. zjawi -
sko Pfeiffera); z badan M;ecznikowa okazato sig, ze
zachodzi to nie tylko w ustroju zwierzat uodpornionych, jak
to twierdzit Pfeiffer, ale i po za ustrojem, in vitro, pod
wptywem surowicy zwierzecia uodpornionego na dane mi-
kroby. Zjawisko to, polegajgce na rozpuszczeniu, a raczej
zniszczeniu zarazkéw, nazywamy bakteryolizg.

W ostatnich czasach Bordet w instytucie Pasteura,
po nim za$ EhrDch i Morgenroth, v. Dungerni caty
szereg innych badaczéw wykazali, ze zupeinie analogiczne
zjawiska wystepuja po uodpornieniu zwierzecia sposobem
zapozyczonym z bakteryologii na ciatka czerwone krwi in-
nego gatunku zwierzecego. | tutaj w surowicy zwierzecia
szczepionego wystepujg wiasnosci ciatkobdjcze, analogiczne
z wiasnosciami bakteryobdjczemi, sprowadzajgce i'ozpuszcze-
me sig, czyli bemolize ciatlek czerwonych tego gatunku, kté-
.rego krwig zwierze szczepiono, w znacznie silniejszym sto-
pnia, niz w surow’y prawidtowej danego zwierzecia, a przy-
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tem owo silne dziatanie ciatkobdjcze surowicy nabiera cech
swoistosci. Wobec tego zrozumiatg jest rzecza, ze surowica
zwierzat szczepionych krwig réznogatunkowg jest niezmier-
nie jadowita dla zwierzat tego gatunku, ktérych krwig szcze-
piono.

Podobnie jak u zwierzat szczepionych zarazkami, tak
samo i po szczepieniu krwig réznogatunkowg swoistos¢ dzia-
tania surowicy nie zawsze jest bezwzgledng. Zwlaszcza
u zwierzat szczepionych krwig wystepuja niekiedy wihasnosci
ciatkobdjcze nietylko wzgledem ciatek tego gatunku zwie-
rzecia, ktorego ciatkami szczepiono, ale i wzgledem cia-
tek zwierzat gatunkéw pokrewnych; n. p. surowica $winki
morskiej, szczepionej krwiag krolika, okazuje obok wybitnych
wiasnosci ciatkob6jczych wzgledem ciatek czerwonych kré-
lika, dziatanie ciatkobdjcze, cho¢ w stabym stopniu, na ciatka
szczura i myszy. W kazdym jednak razie swoisto$¢ dziata-
nia surowicy zwierzat szczepionych jest zawsze i to dosy¢
silnie zaznaczona.

Przy badaniu takich surowic swoistych, zaréwno bak-
teryobdjezych, jako tez i ciatkobdjczych okazato sie, ze spo-
tegowanie sie rzeczonych wiasnosci, oraz swoisto$¢ dziatania
surowicy ustrojéow szczepionych, polega na tem, ze pod wpty-
wem szczepienia powstaje w ustroju i wystepuje we Kkrwi
obok aleksyny rézne od niej ciatlo nowe, cechuja” sie wy-
bitng swoistoscig. Ciato to, podobnie jak aleksyne, rézni au-
torzy oznaczajg rozmaitemi nazwami: E-hrlich, Pfeiffel
i in. nazywajg je ciatem odpornos$ci (Ennmnkdrper)i
albo am borecepto rem, inni badacze istotag ochron-
ng, London nazywa je desmonem, Miecznikodw
istotg wigzgcg, osadzajaca (fixateur) i t. d.; naj'epsza
wydaje mi sie nazwa nadana ciatlu, o ktérem mowa, przez
Bordeta, badacza, ktéremu zawdzieczamy wykrycie bar-
dzo wielu faktow z dziedziny cytotoksyn: Bordet nazwat
rzeczone ciatlo istotg uczulajacg (substcuice sensibttisa-
trice). Jak to powyzsza nazwa wskazuje, istota ta sama
przez sie ani bakteryobdjcza, ani ciatkobdjczg nie jest; do-
piero przy wspoétdziataniu aleksyny, zawartej w kazdej su-
rowicy, nawet prawidtowej, sprowadza ona wybitne i swo-
iste dziatanie bakteryobdjcze, a wzglednie ciatkobdjcze suro-
wiey; innemi stowy, w ustroju zwierzecia szczepionego krwig
réznogatunkowa powstate swoista istota uczulajgca, ktéra
w potgczeniu z aleksyng stanowi dla zwierzecia, ktorego
krwig szczepiono, swoista bemotoksyne czyli bemo-
lizyne.

Wedtug ttdmaczenia Bordeta swoista istota uczula-
jaca dziata na odpowiednie bakterye, a wzglednie ciatka
czerwone w podobny sposob, jak przy barwieniu dziata baj
ca: osadzajgc sie na ciatkach czerwonych i impregnujac jej
istota uczulajgca zwieksza ich wspéitczynnik pochtaniania
aleksyny, tiraz poteguje ich wrazliwo$¢ na dziatanie aleksyny-
Poniewaz w surowicach swoistych (zwierzat uodpornionych
przez szczepienie) ilo$¢ aleksyny nie jest o wiele wieksza,
jak w surowicy prawidtowej, swoistos¢ oraz silne dziatanie
tych surowic zalezy jedynie od zawartej w nich istoty uczu-
lajacej.

Ehrlicb, ktéry w szeregu prac, wykonanych wspol-
nie z Morgenrothem, rozszerza w ostatnich czasach swojg
teorye odpornosci, t. z. teorye tancuchdéw bocznych
(Seitenkettentheorie): zbudowang pierwotnie dla wytlomadéze-
nia odpornosci antytoksycznej, na catg dziedzine odpornosei,
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zarazem na powstawanie w ustroju cytotoksyn, uwaza, ze
rola jstoty uczulajacej polega gtéwnie na tem, ze aczac sie
2 aleksyng, sprowadza jej zetkniecie z komoérka, na ktdrg
toksyna ma zadziataé. Wedtug Ehrlieha bowiem kazda
drobina istoty uczulajgcej ma dwie grupy (haptofo ré w),
z ktorych jedna okazuje silne powinowactwo do odpowie-
dnich komorek (mikrobow, ciatek czerwonych krwi), druga
za$ powinowactwo stabsze do aleksyny, czyli ,,addymentu*
Wdtug terminologii Ehrlieha. ,Addymentw za$ ma réw-
n<%Z dwie grupy, z ktdrych jedna (haptofor) tgczy sie z od-
powiednig grupa istoty uczulajgcej, druga zas, grupa zy-
llotok syczna, wywiera na dang komodrke whasciwe dzia-
tanie szkodliwe. W ten sposéb przy hemolizie za posredni-
ctwem istoty uczulajacej aleksyna rozpuszcza ciatka czer-
wone.

Ze swoista istota uczulajgca powstaje w ustroju jako
°dczyn na szczepienie danymi tworami, nie ulega zadnej
Watpliwosci; blizszych jednak szczegotow, dotyczacych jej
Pochodzenia, dotychczas jeszcze nie znamy. Wedtug Miecz-
ykowa istote uczulajgcg hemolityczng, ktdrg podobnie jak
1 nleksyne uwaza za ferment, wytwarzajg makrofagi (tj.
Ingocyty, majgce witasnos¢ pochtaniania i trawienia komarek
Ustrojow wyzszych, np. ciatek czerwonych krwi), ktore jg
Woydalajg pod koniec trawienia $rédkomoérkowego. Badania
| feiffera j Marxa wskazujg, ze swoista istota uczula-
jaca przecinkowce cholery na dziatanie aleksyny wytwarza
S8 W $ledzionie, szpiku, gruczotach krezkowych, a moze
1w ptucach; do podobnego wniosku doszedt W assermann
W analogicznych badaniach nad pratkiem duru.

Jest rzeczg stwierdzong réwniez z wszelkg pewnoscia,
Ze Jo wiasciwego dziatania surowic swoistych (zwierzat uod-
Pornionych) koniecznem jest wspotdziatanie obydwu istot,
0 ktérych powyzej byta mowa, oraz ze czynnikiem, Kktory
statecznie wywiera wilasciwe dziatanie szkodliwe na dane
twory, jest ta sama aleksyna, ktora znajduje sie w su-
rowicy prawidtowej. Przekonywa nas o tem nastgepujgce bar-
Az° proste doswiadczenie, oparte na roéznej wrazliwosci ale-
ksyny a istoty uczulajgcej na dziatanie wyzszej cieptoty:
aleksyna, wrazliwsza, przez ogrzanie do 55%.. w ciggu [j2
0 1 godziny zostaje zniszczong (podobnie jak przy prze-
ehowywaniu w ciggu dluzszego czasu plynu zawierajgcego
aleksyne), na istote uczulajgca za$ takie ogrzanie zadnego
optywu nie wywiera. Jezeli silnie dzialajgcg, swoistg su-
I°wice bakteryobdjeza lub ciatkobdjczg ogrzewa¢ do 55°
przez Y2—1 godziny, traci ona w zupeinosci swe dziatanie
(ptzez zniszczenie aleksyny). Wystarcza jednak do takiej
°£rZanej surowicy swoistej doda¢ odrobing surowicy zwie-
rz8cia prawidlowego, nie ogrzanej (zawierajacej aleksyne),
a pierwotne dziatanie surowicy swoistej powraca w calej
Petni. Przytem do surowicy swoistej ogrzanej mozemy doda-
Wa¢ surowice prawidtowg niekoniecznie tego samego gatunku
Z'Merzecia, ktére dostarczyto surowicy swoistej; i surowica
A'ych zwierzat reaktywuje, choé stabiej niz surowica je-
Augatunkowa, ogrzang surowice swoistg ; w doswiadczeniu
tern dziata jednak najlepiej surowica jednogatunkowa dla-
teRo, ze? ja]j to ttdmaczy Nolf, biatka, pochodzace z tego
Sameg0 gatunku surowicy, majag do siebie powinowactwo
Weksze jak biatka, pochodzace z r6znych gatunkéw zwierzat.

(C. d. n)).
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Il. Z oddzialu chorob wewnetrznych prof. Dra Parenskiego
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

0 dziataniu ptynnego wyciggu kaktusa wielkolistnego.
Podat
Dr. Tadeusz Zelenski.

Nie ulega watpliwosci, ze pod wzgledem pewnosci i sity
dziatania liscie naparstnicy posiadajg bezwarunkowg wyzszos$¢
nad wszystkimi innymi lekami, uzywanymi w chorobach
narzadu krgzenia. Mimo to nie zawsze mozemy uciekac sie
do tego cennego S$rodka, badz to dlatego, ze ustr6j chorego
niekiedy go nie znosi i oddziatywa natychmiast utratg ta-
knienia, nudnosciami i wymiotami, badz tez dla rzeczywi-
stych przeciwwskazan, wynikajgcych z samej istoty choroby.
Najwazniejsze przeciwwskazania dla podawania lisci napar-
stnicy stanowig: 1) zwyrodnienie ttuszczowe lub bliznowate
miesnia sercowego; 2) zbytnie obnizenie czestosci samych
skurczow serca (nie za$ czestoSci tetna: gdyz niejednokro-
tnie w daleko posunietych zaburzeniach czynnosci serca tetno
moze by¢ pozornie zwolnione pomimo przyspieszenia czyn-
nosci serca z powodu t. zw. faux pas, czyli czczych skur-
czOow serca); dalej-—3) zmiany miazdzycowe i wreszcie,—
jakkolwiek sprawa ta w ostatnich latach stata sie znowu
przedmiotem sporéow — 4) wady zastawkowe aorty. We
wszystkich tych przypadkach musimy szukaé innych $rod-
kow leczniczych; réwniez tam, gdzie naparstnice z dobrym
skutkiem przepisujemy, zmuszeni jesteSmy uzyciem innych
lekéw wypetnia¢ konieczne przerwy, jakie w podawaniu na-
parstnicy czyni¢ nalezy. Przetworéw, uzywanych w tych
przypadkach jest do$¢ duzo, zaden jednak nie odpowiada
w zupetnosci swemu celowi. Najczesciej uzywany strophantus,
zalecany dla szybkiego skutku (juz w przeciggu 24 godzin)
i dla braku zbiorowego dziatania, jest dla chorych z powodu
wstretnego smaku bardzo przykry i sprowadza czesto zabu-
rzenia w trawieniu, nudnosci, wymioty i rozwolnienie. Oprocz
tego dziata szkodliynie na nerki i wywotuje niekiedy biatko-
mocz, wskutek czego nie moze by¢ uzyty przy roéwnocze-
snem cierpieniu nerkoWem. Inne $rodki uzywane w tych
przypadkach, jak gorzykwiat wiosenny (adonis vernaUs),
sparteina, konwalia majowa, coronilla, erythropjJileinum hijdro-
chloricum, oleander, co do pewnosci i sity dziatania bardzo
wiele pozostawiajg do zyczenia. Srodek zatem, ktéryby co
do skuteczno$ci przewyzszal powyzej wymiemone lekarstwa,
nie posiadajac przytem szkodliwego wptywu na ustréj cho-
rego, bytby bardzo cennym nabytkiem leczniczym, jak
rowniez bytby pozadanym i z tego wzgledu, ze choroby na-
rzadu krazenia, jako cierpienia ciezkie, dtugotrwate i prze-
waznie nieuleczalne, wymagajg czestych zmian w sposobie
leczenia i podawania coraz to nowych $rodkéw.

Przed dwunastu mniejwiecej laty pojawity sie wzmianki,
przewaznie pochodzace od amerykanskich i angielskich le-
karzy, zalecajgce wyciag ptynny z lisci kaktusa wielkoli-
stnego (Cactus grandiflorus albo Ccreus gmndiflonis) w cho-
robach narzadu krazenia. Wzmianki te brzmiaty bardzo
korzystnie. Orlan do Jones1) porownuje dziatanie kaktusa
i naparstnicy i dowodzi, ze podczas gdy koricowym wyni-
kiem podawania naparstnicy jest wyczerpanie zwojéw nerwo-

® The Brith. Med. Journ, 1890 11 stycznia.
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wych mieénia sercowego, to przeciwnie przez podawanie
wyciggu kaktusa osiggamy trwate wzmocnienie sprawnosci
serca. I. E. Engstad? uwaza kaktus za $rodek niemal
swoisty w dusznicy bolesnej (angina pectotisjak rowniez
przypisuje mu skuteczno$¢ w przebiegu ostrych chorob za-
kaznych przy grozacym niedowtadzie miesnia sercowego.
John Aulde3d podnosi brak zbiorowego i odurzajacego
dziatania i zaleca podawanie wyciggu kaktusa tam, gdzie
naparstnica jest przeciwwskazana. R. W. Wilcos4 dzieli
sie swojemi doswiadczeniami nad kaktusem w diuzszym od-
czycie, obejmujagcym 23 przypadki i streszcza wynik tych
badan w nastepujgcy sposéb: ,Dziatanie wystepuje juz po
6—24 godzinach. Wplywu na wydzielanie moczu i na czyn-
no$¢ oddechowa S$rodek ten nie posiada. Cierpienia, w ktoé-
rych $rodek ten moze by¢é podawany z dobrym skutkiem,
sg nastepujgce: 1. Ostabienie serca przy riezupetnem wy-
réwnaniu, jak réwniez ostabienie serca u ozdrowiericéw po
durze. 2. Dusznica bolesna i proste od$rodkowe rozszerze-
nie komdrek. 3. Zaburzenia czynnosciowe, wystepujace po
naduzyciu kawy, herbaty, tytoniu lub wyskoku. 4. Bicie
serca w niestrawnosci, przy chorobie Bazedowa, morfinizmie,
wyczerpaniu piciowem i nieznacznych stopniach niedokrew-
nosci. 5. Zwolnienie czynnos$ci serca z powodu przedraznie-
nia nerwu btednego, lub zwyrodnienia miesnia sercowego,
w ktérych to przypadkach naparstnica jest stanowczo prze-
ciwwskazana. 6. Niewyrownane wady zastawkowe aorty,
przy ktérych W ilcox rdwniez odradza podawanie napar-
stnicy.

Jakkolwiek nie wszyscy badacze z réwnym zapatem
wyrazajg sie o wyciggu kaktusa i nie wszyscy réwnie roz-
legte przypisuja mu pole dziatania, wszyscy jednak zga-
dzajg sie na to, ze Srodek ten ze wszechmiar zastuguje ua
dalsze badania i proby. Tymczasem stato sie przeciwnie: od
roku 1892, a zatem od lat 10, zadnych wzmianek o kaktu-
sie nie znajdujemy, a lekarze praktyczni przepisujg go rza-
dko i w bardzo nieSmiatych dawkach. Zachecony przez pro-
fesora Dra Parenskiego do przeprowadzenia doSwiadczen
w tym kierunku, podawatem wycigg ptynny kaktusa wiel-
kolistnego osobom tak ze zboczeniami w czynnosSciach na-
rzadu krazenia, jak i bez tych zboczehn. Przy podawaniu
tego Srodka zaczynatem u poczatkowych chorych od dawek
niewielkich i postepowatem do coraz wyzszych; u nastep-
nych chorych, przekonawszy sie, ze nie grozi to niebezpie-
czenistwem, zaczynatem wprost od dawek wyzszych.

Spostrzezenia, ktore te proby nasunety, sa nastepujace:
pierwsza wazng okolicznoscig, jaka uderza przy podawaniu
wyciagu kaktusa, jest brak wszelkich ubocznych a niepo-
zadanych skutkow. W zadnym z badanych przypadkow nie
zauwazono zaburzen w czynnos$ci trawienia. taknienie utrzy-
muje sie przez caty czas, nudnos$ci brak (opréczjednego cho-
rego, u ktérego chwilowo i przemijaj jco wystapity), do wy-
miotdw nigdy nie przychodzi. Jezeli zwazymy, jak wiasnie
to uboczne dziatanie utrudnia i czyni przykrem dla chorego
zazywanie strophantus, to brak jego przy stosowaniu kak-
tusa musi by¢ uznany za nader wazny. ROwniez nie doSwiad-
czali nasi chorzy w przebiegu podawania kaktusa zawrotu
gtowy, ani tez nie skarzyli sie na bezsennos¢. Brak wszel-

) Therap. Gazette, 1890 str. 206.
3 Semaine médicale, 1891 Nr. 28.
4 The Post Graduate, Vol VII. Nr. 3. Str. 85—99.
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kich ubocznych przypadtosci utrzymuje sie przy podawaniu
tego leku przez czas diuzszy i w znacznych dawkach.

przypadku 1 1l. podajemy go przeszto przez miesigc, do-
chodzac do dawek bardzo znacznych (4 razy dziennie po 85
kropel), bez $ladu zatrucia.

Czesto$¢ tetna nie podlega statej wybitnej zmianie.
W wiekszosci przypadkéw zauwazyliSmy mierne przyspie-
szenie. Natomiast tetno staje sie peiniejsze i wydatniejsze.
(U wszystkich badanych chorych wykonywalismy przez caty
czas spostrzegania sfigmograficzpe, zdjecia; wyjawszy przy-
padki niedomykalno$ci zastawek aorty, linia krzywa tetna
okazuje wszedzie do$¢ znaczne podwyzszenie fal). Na czyn-
no$¢ oddechowg zdaje sie kaktus nie mie¢ bezposredniego
wplywu. Przy polepszonych warunkach krazenia i oddechy
stajg sie wolniejsze i swobodniejsze.

Ujemnego dziatania kaktusa na migzsz nerkowy nie
zauwazyliSmy w ciggu naszych doswiadczen. Jedyny przy-
padek, w ktérym przyszto do zaburzehA ze strony nerek
(przyp. 1 I11.), byt powiktany tak daleko posunietem cier-
pieniem tego narzadu, ze nie moze by¢ uwazany za dowdd
szkodliwego dziatania kaktusa wtym kierunku. Co sie tyczy
dziatania moczopednego, ktéremu, jak wspomnieliSmy, Wil-
COX zaprzecza, nie mozemy tej sprawy rozstrzyga¢. Faktem
jest, ze prawie we wszystkich przypadkach niewyréwnanych
wad zastawkowych, jak rowniez w wielu przypadkach dtu-
gotrwatych wysiekéw optucnowych, pod wptywem podawa-
nia kaktusa ilos¢ moczu na dobe wybitnie sie zwiekszata.
Jednak czy objaw ten nalezy odnies¢ do bezposredniego
moczopednego dziatania, czy tez, co wiecej prawdopodobne,
do zwiegkszonej sprawnosci skurczow serca i polepszonych
warunkéw krgzenia — brak nam na to rozstrzygajgcych do-
wodow. (Dokoncz, nastapi).

I1l. Organizacya desinfeKcyi w miastach wiekszych.
Napisat
Dr. Leonard Bier.

(Ciag dalszy).

Z liczb tych, umieszczonych na tablicy li-ej, przyto-
cze kilka dla o$wietlenia rozmiarow desinfekcyi po ptonicy,
btonicy i gruzlicy. W roku 1894 zmarto z powodu ptonicy
0s6b 92, w tem 43 w szpitalach, przy stosunku zmartych
do wyzdrowiatych 43:106, desinfekcyi parg wykonano 6;—
w r. 1895 zmarto z btonicy oséb 105, z tych 70 w szpitalu
(Smiertelnos¢ do wyzdrowienia = 70:299), zanotowano 2 des-
mnfekcye; w r. 1895 zmarto z gruZlicy oséb 616, w szpi-
talach 265 (Smiertel: wyzdrow. = 265:505), wykonano de*4
sinfekeyj 3; — w roku 1897 zmarto z tejze samej choroby
582, w szpitalach 242 (Smierteln: wyzdrow. 242:435), wy-
konano desinfekcyj 2. Gdyby w zapiskach co do dziatal-
nosci desinfektora parowego zapisywano zawsze choroby,
z powodu ktérych rzeczy poddano odkazeniu, liczby po-
wyzsze co do desinfekcyi przy chorobach poszczeg6lnych
mozeby wzrosty, — jednak bardzo nie wiele, z powodu wo-
géle nader rzadkiego uzywania desinfektora. — Jakkolwiek
liczby powyzsze nie roszczg prawa do scistosci bezwzgle-
dnej z powodu nie zbyt doktadnych zapiskéw co do dzia-
miejskiego przyrzadu i jakkolwiek poréwnatem je
tylko ze $miertelnoscig i stosunkowo korzystng statystyka!
wyzdrowienia w szpitalach krakowskich, przedstawiajg one
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Dziatalno$¢ miejskiego desinfektora parowego w stosunku

do $miertelnosci powodu choréb zakaZnych w Krakowie

w ostatnich dziesieciu latach.
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Jednak bardzo dosadnie stopiefi zaniedbania desinfekcyi

Parg w Krakowie tak ze strony zarzadu miejskiego, jak
1 os6b prywatnych. Z powyzszego stosunku desinfekcyi
Parag do odkazania mieszkan, zarzadzonych z urzedu, mozna
Unosi¢, ze tak samo desinfekcya mieszkan jak i odkazanie
Parg na zapotrzebowanie os6b prywatnych wykonywanem
byto bardzo rzadko. Przemawiajg za tem takze bardzo rzad-
kie zamdwienia na desinfekcye mieszkan przyrzadem dawnym
Scheringa, zakupionym przed kilku laty przez jednego
z aptekarzy krakowskich i nieliczne zamdwienia w prywa-
tnym zaktadzie desinfekcyjnym1), niedawno zatozonym w Kra-
kowie, mimo ze w ostatnich kilku miesigcach panowata zna-
czna epidemia odry i ptonicy.

Stwierdziwszy ten niestosunek miedzy $miertelnoscig
z powodu chorob zakaznych, a liczhg wykonanych desinfe-
W j mieszkan w Krakowie,2 a moze i nie lepszy w wielu
innych miastach Galicyi, zapyta kazdy, jaki tego powdd?
Kilka przyczyn skilada sie na ten stan. Wspomniatem po-
przednio, ze wykonywanie desinfekcyi w Krakowie pozosta-
wiono inicyatywie lekarzy ordynujacych i dobrej woli ro-
dzin, wsérod ktoryék szerzyty sie choroby zakazne. Lekarze
praktykujacy wiedza, jak stosunkowo niewiele jest rodzin,
ktére idac za radag lekarza chetnie chcialyby zarzadzi¢ de-

’) odnosi sie do potowy lutego b. r.

2 Poddajac krytyce dotychczasowa organizacye desinfekcyi w Kra-
kowie poczuwam sie zarazem do obowigzku zaznaczy¢, ze w ostatnich
tygodniach ilo$¢ 'desinfekcyi wykonanych z urzedu przez stuzbe miejska
Jak réwniez przez prywatny zaktad p. Zarewicza znacznie wzrosta.
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sinfekcye. Wiekszo$¢ w swem przekonaniu uwaza desinfe-
kcye za rzecz nie tylko ucigzliwg, ale wprost zbyteczng,
a réwniez nie mato i takich, ktére przyznajagc warto$¢ des-
infekcyi, nie wykonujg jej z oszczedno$ci, mimo ze rodzin
tych nie mozna zaliczy¢é do niezamoznych. Wyraza si¢ to ma-
tem korzystaniem z desinfektora parowego przez osoby pry-
watne. Wobec lekarza jednak o$wiadcza sie zazwyczaj, ze
wszystko bedzie lub zostatlo juz wykonane wedtug jego
polecenia.

Watpliwem jest nadto, czy i w tych przypadkach,
w ktérych wedtug zalecenia i wskazéwek lekarza wykonano
desinfekcye w domu prywatnym przy pomocy stuzby do-
mowej. dokonano jej w sposéb odpowiedni. Wykonanie de-
sinfekcyi mieszkan rodzin niezbyt ubogich przy uzyciu
kwasu karbolowego, sublimatu, mydta szarego i t. d. wy-
maga, jezeli desinfekcya ma dawa¢ rekojmie pewnosci, zna-
cznej wprawy i biegtosci w stosowaniu tych S$rodkéw;
wymaga dalej pewnej wprawy w osobistem zachowaniu sie
wykonujgcego, by sie nie zakazit bgdz sam, badZz tez po-
Zniej na innych nie przeniést zarazy. Nawet lekarz dobrze
obznajomiony teoretycznie z dziataniem przetworéw desin-
fekcyjnych, bez dosSwiadczenia i pewnej wprawy nie moze
dobrze zarzadzi¢ desinfekcyi; a wprawny, chcac ja pod do-
zorem swoim wykona¢ przy pomocy stuzby, poswieci¢ musi
na ten cel godzin kilka. Jezeli do tej nieumiejetnosci
w wykonaniu, a nawet zarzadzeniu, oraz niemozno$é,i po-
Swiecenia czasu dla dozoru, dotaczymy watpliwosci, jakie
nasuwajg sie lekarzom co do skutecznosci dziatania odka-
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zajacych rozezyndw przy krétkiom ich dziataniu na powierzch-
niach skosnych, z ktérych ptyn taki tatwo sptywa, staje
sie zrozumiatem, dlaczego pos$réd lekarzy mimo teorety-
cznego uznania dla wartosci odkazania mieszkan mato sto-
sunkowo jest przeswiadczonych zwolennikéw co do wartosci
jego zastosowania w praktyce. Brak wiary i nieche¢ wsréd
og6tu publicznos$ci, spotegowana jeszcze.od czasu do czasu
wydarzajgeem sie zepsuciem rzeczy przy odkananiu para,
niewiara posréd lekarzy co do mozliwosci doskonatosci des-
infekcyi mteszkan przy uskutecznianiu jej doinowemi sitami,
oto 2 gtébwne czynniki, ktdre w znacznym stopniu ograni-
czyly, po czedci i stusznie, inieyatywe wielu lekarzy co do
zapotrzebowania desinfekcyi w praktyce prywatnej. Wpra-
wdzie obeenem stosowaniem formaldehydu skraca sie do
pewnego stopnia czas i stopien pracy, oraz daje ten rodzaj
desinfekcyi znacznie wiekszg pewnos$¢, odkazenia, anizeli
stosowanie przetworéw pltynnych, mimoto wymaga umieje-
tnosci w wykonaniu; wykonana desinfekcya sitami domo-
wemi nie daje réwniez pewnosci.

Pewien odtam lekarzy i publicznosci dopatruje winy
zaniedbania desinfekcyi mieszkah w braku odpowiednich
zarzadzen ze strony miasta. Nie jeden uwaza, ze donoszenie
o0 chorobach zakaznych pocigga¢ winno za sobg zarzgdzenie
desinfekcyi ze strony urzedu lekarskiego. Przyjrzyjmy sie
przeto, do czego zobowigzane sg gminy i lekarze miejscy
w sprawie desinfekcyi.

Wedtug rozporzadzenia min. spr. wew. z dn. 7/1Il.
1887. r. L. 3098, winny stara¢ sie wiadze (p. 3), by juz
w miejscowosci kazdej zapewniono skuteczng i ze strony
policyi sanitarnej nadzorowang desmfekcye wszystkich przed-
miotdw zakazonych. Instrukcya dla lekarzy gminnych i miej-
skich wydana na zasadzie 8§ 14. ust. kraj. z 2/Il. 1891
okres$lajagc obowigzki lekarza miejskiego w ustepie s) po-
wiada, ze ma on interweniowa¢ w razie wybuchu jakiej-
kolwiek choroby zakaznej, uda¢ sie na miejsce zaraz po
otrzymaniu zawiadomienia o pierwszym przypadku choroby
w celu sprawdzenia; zarzadzi¢ wszystko, co w mys$l obo-
wigzujacych przepisbw o tlumieniu choroby w zarodku
zrobi¢ nalezy, miedzy innemi zarzadzie i dopilnowac jak naj-
doktadniej wykonania desinfekcyi. W instrukcyi dla leka-
rzy miejskich w Krakowie § 14 naklada na nich obowig-
zek nakazania i dopilnowania desinfekcyi mieszkan, jednak
tylko w przypadkach $mierci z powodu choréb zakaznych.
Takiez same zobowigzanie majg lwowscy iekarze miejscy
w instrukcyi, (8 14.), wedtug ktérej nadto lekarz miejski
w razie sprawdzenia choroby zakaznej u ubogich ma zarza-
dzi¢ odosobnienie chorego— i przeprowadzi¢ odkazenie
mieszkania (§ 5). Wedlug (§8 4.) instrukcyi dla lekarza na-
czelnego w Krakowie, (8 5. Lwéw) ma on zazwyczaj raz
na miesigc, a w potrzebie czesciej, wzywaé lekarzy miej-
skich na posiedzenia, na ktérych majg sie toczy¢ narady
0 panujacych chorobach, tudziez o S$rodkach zaradczych
badz to juz stosowanych, badz dopiero stosowaé sie ma-
macych.

Z rozporzadzenia powyzszego wynika, ze w gminach
winna by¢ zapewniona i przez polieye sanitarng nadzoro-
wana desinfekcya przedmiotéw zakazonycli, a zatem i mie-
szkan. Z zestawienia za$ odpowiednich ustepow powyzszych
instrukcyi jest widoeznem, ze lekarze miejscy sg zobowig-
zani do zarzgdzenia desinfekcyi z urzedu tylko w pierwszych
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przypadkach choroby zakaznej, w razie $mierci z choroby
zakaznej (Krakéw, Lwodw), wzglednie po przewiezieniu ubo-
giego do szpitala (Lwoéw). Lekarzowi naczelnemu wwLwo-
wie i Krakowie, jak z powyzszego ustepu wnosi¢..mozna,
przystuguje prawo zarzadzenia des'nfekcyi w przypadkach,
ktére uzna za wiecej niebezpieczne dla zdrowia publicznego.
Kto za$ ma zarzadzi¢, przeprowadzi¢ i dopilnowac desinfe-
keyi mieszkan po chorobach nagminnie panujacych, w ra-
zie wyzdrowienia i u 0s6b zamozniejszych, tego w instru-
kcyi powyzszej dopatrze¢ sie nie mozna. Tak rozporzadzenie
jak i instrukcya pozostawiajg to widocznie inieyatywie le-
karzy prywatnych i dobrej woli publicznosci.

Wymaga za$ instrukcya od lekarza miejskiego w po-
wyzszych przypadkach nie tylko zarzadzenia, ale i przepro-
wadzenia, wzglednie dopilnowania desinfekcyi. Tego oczy-
wiscie zaden lekarz miejski ze wzgledu na brak czasu
z matymi wyjatkami nie przestrzega, powierzajac wykona-
nie desinfekcyi stuzbie miejskiej, polieyantowi, strazakowi
pozarnemu, wedtug danego pouczenia. Wykonywujgc desin-
fekcye mieszkan ludnosci ubozszej, bo takie przedewszyst-
kiem i prawie wylgcznie wchodza w zakres dziatalno$ci
lekarza miejskiego, nabywa stuzba miejska wprawy w tych
warunkach przeprowadzone! desinfekcyi przez stosowanie
bielenia $cian, zmywania t6zka, sprzetéw i podiogi kwasem
karbolowym, wzglednie #tugiem, wygotowywania bielizny,
spalenia stomy z siennika i parzenia ubrahn w odnos$nych
przyrzadach. Stuzby tej nie mozna jednak uzy¢ do odka-
zania mieszkan ludno$ci zamozniejsze,, bo nie jest w tym
kierunku wycéwiczong. Konieczno$¢ zarzadzenia i przepro-
wadzenia desinfekcyi w takich warunkach, zdarzajgca sie
wzglednie rzadko, wprawitaby niejednego lekarza miejskiego
w wielki kiopot, gdyby chciat ja wykonaé sumiennie przy
pomocy stuzby miejskiej, a nie narazi¢ badz rodziny na
uszkodzenie mieszkania, badz gminy lub siebie, wzgl. stuzby
na zwrot kosztdw za rzeczy zepsute. W takich przypadkach
zarzgdza sie ut aliyuid Jecisse videatur. — Nie tylko za-
kupienie ioddanie douzytku publicznego przy-
rzgdu parowego, aleizorganizowanie ze strony
zarzagdoéw miast dobrze wyéwiczonej stuzby jest
jednym znajwazn-ejszy ch Srodkow dla utatwie-

nia desinfekcyi mieszkan. Bez stuzby takiej,
nie moze byémowy o pewnej i racyonalnej des-
infekcyi. Do zorganizowania takiej stuzby

powinny witadze doprowadzi¢, chcgc sumiennie
zados$¢ uczyni¢ wyzej wspomnianemu rozporza-
dzeh’a

Stuzba do desinfekcy powinna by¢ dobrze wyéwi-
czona, a tego wycwiczenia naby¢, moze tylko przez odpo-
wiednig nauke. Aby za$ odkazanie wykonywala z pewnem
zrozumieniem, winna obok znajomos$ci przetworéow desinfe-
kcyjnych i sposobu ich uzycia, naby¢ pewnego zasobu wia-
domosci o istocie choréb zakaZznych, sposobach i drogach,
ktéremi sie udzielajg i szerzg. Wiadomos$ci te nadadzg pe-
wng podstawe my$lowg pracy personalu do desinfekcyi
uzytego, sprawia, ze bedzie on umie¢ postepowaé samodziel-
nie i umiejetnie. Wielkiej samodzielnosci stuzbie tej jednak
pozostawi¢ nie mozna; dziatalno$¢ jej powinna by¢ dokia-
dnie okre$lona instrukcya, ktérej wykonanie podlega¢ winno
od czasu do czasu kontroli badz przez ukwa 'tikowanego
urzednika, lekarza miejskiego, p jeszcze lepiej przez zaktad
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higieniczny. Miejscem najodpowiedniejszem, gdzie stuzba
taka nabywaéby mogta odpowiednich wiadomosci i wprawy,
bytyby zaktady higieniczue. Kursa 11/2—2 tygodniowe przy
zaktadach tych wystarczatyby w tym celu. Dodaé jeszcze
nalezy, ze do stuzby desinfekcyjnej zarzad miejski wybie-
ra¢ powinien ludzi o pewnem rozgarnieniu, sumiennych
w robocie i grzecznych w obejsciu. Desinfckcya mieszkan
jest do pewnego stopnia wkroczeniem w prawo domowe,
w prawo wiasnosci, ludzie wykonujacy ja powinni zacho-
waniem sie swojem ile moznosci tagodzi¢ te przykrosc.
Zdaje mi sig, ze wobec pewnej niecheci, zjakg publiczno$¢
odnosi sie do stuzby policyjnej, potgczenie funkcyi desin-
fekcyjnej z policyjng nie jest wiasciwe dla pomysinego
rozpowszechnienia potrzeby desinfekcyi. W ogdle taczenie
obowigzkow stuzby desinfekcyjnej z jakgkolwiek inng
Czynnoscig zdaje mi sie nie by¢ odpowiednie. Urzednik do
desinfekcyi powinien swoj obowigzek petni¢ zawodowo, nie
ubocznie; — wtedy mozna mieé¢ te pewno$¢, ze desinfekcye
bedzie wykonywac sumiennie. (Dok. nast.).

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

Przypadek niezwyktego potaczenia tetnicy giownej
z tetnicag ptucng.
Podat

Dr. ined. Witold Orfowski
Ordynator Kliniki.

(Dokoriczenie).

Przekonajmy sie teraz, oile nasze rozpoznanie odpowia-
dato rzeczywistemu stanowi rzeczy. Sekcya zostata wykonang
18 grudnia przez prosektora kol. Koro wina. Protokét jej
brzmi jak nastepuje.

~ZWloki kobiety budowy miernej, wyniszczonej (waga
37.300 Kklgr.), dtugosci 158 ctm. Skoéra stép i goleni barwy
brunatnej, na skdrze miejscami drobne blizny; w okolicy
krzyzowej drobne odlezyny.

Czaszka o typie Sredniomiarowym (mesocefalicznym),
kosci sklepienia czaszki grubosci miernej, istota ich ggbczasta
(diploe) mato w krew zasobna; opona twarda nieco zgrubiata,
miernie ukrwiona; ciatka Pachiona. rozwiniete miernie.
Opona mieka nacieczona ropg, obrzmiata, mato ukrwiona,
oddziela sie tatwo od moézgu. Komorki boczne zawierajg
blizko tyzeczke od kawy ptynu przejrzystego. Boczne sploty
chorioidalne mato w krew zasobne, nieco ziarniste. Substan-
cya mobzgu miernie zbita, na rozkroju wilgotna, ISniaca, na
powierzchni przekrojonej wystepujg w miernej ilosci krwawe
Punkciki. Naczynia podstawowe mozgu bez zadnych zboczen.

W worku osierdziowym okoto 50 ctm. sz. ptynu przej-
rzystego, barwy zoOtawej. W brézdach serca mierna ilos¢
thuszczu. Diugos¢ serca — 9, szeroko$¢ 9,5 ctm. Miesien
sercowy miernie zbity, barwy zottawo-szarawej. Grubos¢
Sciany komorki prawej 5, lewej 12 mim. Na zastawkach
tetnicy gtdwnej wybujatosé w ksztatcie niewielkich tetniakow:
ua prawej przedniej — wielkoSci orzecha laskowego, na le-
Wej przedniej —e cedrowego, na zastawce tylnej wielkoSci
ziarnka grochu. Tetnica gtéwna mierzy nad zastawkami w ob-
wodzie 7, tetnica gtdwna zstepujgca 5ctm. Na przedniej
dolnej $cianie czedci zstepujacej luku tetnicy

gérnej, 0 2 ctm. nizej miejsca wystapi enia le-
Wej tetnicy podobojczykowej, znajduje sie
°twér, wielkosci przekroju piora gesiego, pro-

wadzacy do prawego ramienia tetnicy ptucnej;
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naokoto*,tego otworu wewnetrzna warstwa (intima) tetnicy
gtéwnel zmieniona miazdzycowe na przestrzeni 34 ctm., sama
zas Sciana nieco wypukiona. Na przedniej goOrnej Scianie
prawego ramienia tetnicy piucnej, tuz pod otworem, igeza-
cym ja z tetnicg gtéwna, znajduje sie workowate wypukle-
nie, majagce w Srednicy blizko 2,5 ctm. Ze strony S$wiatla
tetnicy ptucnej wypuklenie to jest w 'petnione tkanka tgczng
w ksztatcie blaszki o powierzchni guzowatej. Obwdd tetnicy
ptucnei nad zastawkanr wynosi 8 ctm.

Jamy optucnowe plynu nie zawierajg. Oba ptuca
zro$niete gdzieniegdzie dawniejszymi zrostami ze $cianami
klatki piersiowej. Tylne czesci ptucjzwiaszcza lewego, zbitsze
i zabarwione na brunatno-czerwono; pivv ucisku powierzchnia
przekroju zalewa sie cieczg metng, mato powietrzng; czesci
przednie ptuc nieco obrzekte. Biona $luzowa' oskrzeli prze-
krwiona. Gruczoty zaoskrzelowe barwy ~zarotupknwej,
ztlitosci miernej.

Sledziona znacznie powiekszona; poprzeczna brézda na
powierzchni wypuktej dzieli jg na 2 ptaty: gérny w:ekszy
i dolny mniejszy. Migzsz $ledziony miernie zbity, barwy

.ciemnoczerwonej z odcieniem brunatnym. Miazga zeskrobuje

sie w znacznej ilosci, Bjetegzki (trabeculae lienis) widoczne.

Watroba troche powiekszona. Torebka jej zgrubiata,
gdzieniegdzie spojona z przepona. Migzsz zbity, na przekroju
ziarnisty. bai'wy zéhawo-brunatnej. Pecherzyk zo6ilciowy za-
wiera ciemnozielong 26t. Wieksze przewody zbkciowe
drozne.

Btony $luzowe zotgdka i jelit Tnajg w niektorych
miejscach stabg barwe szarotupkowa. Trzustka zboczeA nie
przedstawia.

Nerki nieco powiekszone, torebka odchodzi z fatwoscig;
migzsz wiotki, zabarwiony na zéloszarawo. prawie na catej
przestrzeni pokryty drobnymi wybroczynami. Drogi moczowe
zboczen nie przedstawiaja.

Narzady piciowe rowniez bez osobliwych zmian.

Epierisis: JyleningiHs purulenta acuta. Endocarditis nlce-
rosa valvularis. Formnen art. pidmonalis in aorta ex exulcera-
tione’'PleuritL adhaePwa chroniea parhalis biiiteralis. Indura-
tio pubHommi fusca. Hyperplasia .lienis chrmica et acuta. Pe-
tisplenitis es perihepatitis chronica. .Gwrhosis hepatis. Nephri-
tis chromca.

Zestawiajac teraz rozpoznanie, uczynione za zycia cho-
rej, z wynikami badania zwiok, fatwo sie przekonaé, ze
sekcya potwierdzita nasze rozpoznanie Kkliniczne o tyle, ze
potaczenie miedzy tetnicg gtdwng a tetnicg ptucng istniato
rzeczywiscie. Potaczenie jednak zachodzito nie jak przypu-
szczaliSmy, przez otwarty przewdd tetniczy Botalla, na
sekcyi bowiem nie mozna byto odnale$¢ zadnych $ladow
przewodu Botalla, lecz za pomocg otworu w przedniej dol-
nej Scianie zstepujacej czesci tuku tetr:cy gidwnej, o 2Etm.
nizej wyjscia z tetnicy gtdwnej lewej tetnicy podobojczylco-
wej; otwor ten wielko$¢' przekroju piéra gesiego prowadzit
do czeSci poczatkowej prawego ramienia tetnicy ptucnej,
a wiec potozeniem swojem odpowiadat zupetnie zwykiemu
umiejscowieniu przewodu tetniczego Botalla. Pochodzenie
otworu w naszym przypadku okazato sie odmienne: pots-
czenie bowiem miedzy tetnicg gtowng, a tetnicg piucng
przedstawiato sie nie w ksztatcie kanatu, lecz tylko otworu;
w okoto tego otworu wewnetrzna warstwa S$ciany tetnicy
gtdwnej ulegta zmianom miazdzycowym na przestrzeni g4 ctm.
Wobec tych zmian powstanie otworu nalezy przypisa¢ zapa-
leniu $ciany tetnicy gtéwnej, ktore spowodowato najpierw
stwardnienie (sclerosis), a nastepnie owrzodzenie z przedziu-
rawieniem do tetnicy plucnej.

Prawe ramie tetnicy piucnej pod otworem faczacym
przedstawiato wypuklenie workowate, majgce okoto 2,5 ctm.
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w S$rednicy. Obwod tetnicy ptucnej nad zastawkami wyno-
sit 8, tetnicy gtéwnej nad zastawkami 7 ctm. Zastawki te-
tnicy ptucnej nie okazywaly zadnych zmian, ujscie ich
rowniez byto prawidlowe: zastawki tetnicy gtdwnej przedsta-
wiaty wybujatos¢ w ksztatcie niewielkich tetniakéw, Obie
komory byty przeroste.

Jakkolwiek rozpoznanie nasze nie. zupetnie zostato po-
twierdzone przez badanie po$miertne, to jednak okoliczno$é
ta nie obniza doniostosci samego przypadku. W pisSmienni-
ctwie nie znalaztem opisu potgczenia miedzy tetnicg ptucng
a tetnicg gtdwna na podstawie wrzodziejgcej sprawy zapalnej
w tetnicy gtownej; wobec tego przypadek nasz stanowi uni-
cum w piSmiennictwie. Wszakze nie tylko ta jedna okoli-
czno$¢ zwraca na siebie uwage: w przypadku tym znajdu-
jemy inne jeszcze pouczajgce szczegOty. Przypomnijmy so-
bie najpierw to pasmo sttumienia, ktére rozpoczynajac sie od
obojczyka, przebiegato obok mostka po stronie lewej klatki
piersiowej ku stlumieniu, pochodzgcemu od serca. Ger-
hardt, a za nim Burghartl®, Zinnl), Muller2)
i inni uwazajg ten objaw jako bardzo znamienny, niemal
patognomoniczny dla niezaro$niecia przewodu tetniczego Bo-
talla, objasniajgc jego powstanie znacznem rozszerzeniem te-
tnicy plucnej. Nas# przypadek atoli poucza, ze tak w rze-
czywistosci nie jest i wskazuje, ze podobne pasmo sttumie-
nia moze wystgpi¢ i w razie potgczenia miedzy tetnicg gto-
wng a tetnicg ptucng innego pochodzenia.

Odmienny obraz przedstawia nasz przypadek i pod
wzgledem objawow przystuchowych okolicy serca. W samej
rzeczy, w nielicznych przypadkach potaczenia tetnicy gto-
wnej z tetnicg ptucng za pomocg ubytku w przegrodzie, roz-
dzielajgcej te naczynia, wiec w przypadkach, ktore pod
wzgledem klinicznym stojg najblizej naszego, spostrzegano
prawie wytgcznie szmer skurczowy. O szmerze rozkurczo-
wym rozpisuje sie jedynie Frantzel, lecz jego przypadek
przedstawiat wybitne zaburzenia w rozwoju tetnicy gtéwnej
i tetnicy ptucnej, mianowicie tetnica gtowna tgczyta sie tylko
z lewem ramieniem tetnicy piucnej, prawe za$ ramie tetnicy
ptucnej brato poczatek od tetnicy gtdwnej; podobna niepra-
widtowos$¢é rozwojowa umozliwiata przedostanie sie krwi z te-
tnicy piucnej do tetnicy gtdéwnej podczas rozkurczu serca,
co w warunkach zwyktych nie moze mie¢ miejsca. O roz-
kurczowym szmerze nadmienia wprawdzie i Baginsky,
nie wskazuje jednak umiejscowienia i charakteru tego szmeru.
Nasz wiec i pod tym wzgledem przedstawia sie wyjatkowo,
wskazujgc jednocze$nie, ze silny szmer rozkurczowy nie
przemawia przeciwko potgczeniu tetnicy gtéwnej z tetnicg
ptucng; moze on w tych razach powstawac¢ i przy zupetnie
niezmienionych zastawkach tetnicy ptucnej, jak byto w przy-
padku naszym, dzieki spotykaniu sie i wzajemnemu uderza-
niu sie o siebie fal krwi w rozszerzonej i nieco wypuklonej
tetnicy phucnej; mozliwe przedostawanie sie¢ krwi z tetnicy
gtébwnej do tetnicy ptucnej i podczas rozkurczu takze nie
moze nie sprzyja¢ powstaniu omawianego szmeru.

Wyzej juz nadmienitem, ze mys$l o niedomykalnosci
zastawek potksiezycowych tetnicy gtdwnej powstawata i za
zycia chorej, lecz byta odrzucong, poniewaz szmer rozkur-
czowy w okolicy ostuchiwania tetnicy gtdwnej byt na tyle
staby, ze uwazaliSmy go za udzielony =z tetnicy ptucnej;
inne objawy rdéwniez przemawialy za naszeno rozpoznaniem.
Sekcya wykazata, ze pod tym wzgledem byliSmy na drodze
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zupetnie biednej. Podobna pomytka rozpoznawcza moze by¢
wyttémaczong tern, ze niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gio-
wnej byta bardzo nieznaczna, wskutek czego cechujace ja
objawy byty bardzo niewyrazne i znajdowaly sobie lepsze
wyjasnienie w rozpoznaniu ,,Endocarditis uleerosa maligna in
valvulis art. pulmonalis. Ductus arteriosus Botalli persistans*

Co sie tyczy wreszcie powiktann w przebiegu choroby,

to sekcya w zupetnosci potwierdzita nasze rozpoznanie kli-
niczne.

Pismiennictwo. 1) Baginsky: Berlin, medic Geselschaft. Sitz.
vom 26 Marz 1879. (Berliner klinische Wochenschrift. 1879, str. 499).
2) Caesar: Case of inalforination of heart and abscess of bram;
unusual contents. (The Lancet Vol. Il for 1888, pag. 768.) 3) El liots on:
Case of malformation on the pulmonary artery and aorta. (The Lancet
1830, str. 247). - 4)Branke 1. Ein Fali von abnormer Communication
der Aorta mit der Arteria pnlmonalis. (Virchow’s Arcliiv 1868, t. 43,
str. 420). — 5) Girard: Ueber einen Fali von congenitaler Communi-
cation zwischen Aorta und Arteria pulmoualis. (Ziiricher Dissertation.
Biel 1895). —6) Cazin: Communication congs$nitale entre Taorte et I’ar-
tsre pulmonaire sans persistance du canal arteriel. (Thése de Paris
1897). — 7) Rickards: Communication between the aorte and pul-
monary artery and between the left and right ventricles; two aortic
segments. (British medical journal 1881. vol. 11, pag. 71). — 8) Brocq:
Etude sur les Communications entre l’aorte et lartére pulmonaire an-
tres que celies qui résultent de la persistance du canal arteriel. (Revue
de medecine 1885. t. V, str. 1046— 1056 i 1886, t VI, str. 786 —816).
— 9) Gerhardt: Persistenz des Ductus arteriosus Botalli. (Jenaische
Zeitschrift fur Medicin und Naturwissenschaft. 1867, t. 3, str. 105—
117). — 10) Bernutz: De la persistance du canal arteriel. (Arch. ge-
nerat de medicine. 1849. t. 20, str. 415. — 11) Franeois-Franck:
Sur le diagnostic de la persistance du canal arteriel (Gazette hebdo-
madaire de medecine et de chir. 1878. t 15, str. 588). — 12) Przyta-
czam wedtlug Vierordta: Die angeborenen Herzkrankheiten. (Noth-
nagels specielle Pathologie und Therapie 1898, t. XV. czes¢ |. potowa
2). — 13). Hochhaus: Beitrage zur Pathologie des Herzens. (Deut,
Arch. f. klin. Medicin. 1893. t 51, str. 1—10). — 14) Durozier:
Memoire sur La persistance du canal arteriel sans autre communica-
tion. (Comptes rendus et Msmoires de la Sociste de Biologie 1862, str.
279). — 15) Luys: Persistance du canal arteriel, chez une femnie
Agee sans communication a travers la paroi soit interauriculaire soit
interventriculaire du coeur. (M$moires de la Societe de Biologie 1855,
str. 74). — 16) Darier: Persistance du canal artériel chez une femme
de Slans. (Bulletins de la Socist§ anat. de Paris, 1885, str. 55). —
17) Gibson: Persistence of the arterial duet and its diagnosis. (Edin-
burgh medical journal. 1900. Przytaczam podtug Virchow’s Jahresbericht
tiber die Leistungen und Fortschritte in der gesammten Medicin. 1900,
cze$¢ Il, str. 199). — 18) Burghart: Ein Fali von offenstehendem
Ductus Botalli. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1898, N. 37 (V.
B., str. 273). — 19) Zinn: Nachweis einer Anomalie des Herzens durch
Rontgenstrahlen. (Deutsche medicin. Wochenschrift 1898, N 8 (V. B,
str. 41). — 20) Mtlller: Zur Lehre von den angeborenen Herzkrank-
heiten. (Correspondenzblatt fur Schweizer-Aerzte 1900. N 15).

v. Wyciagi.

Sckeuer. Przyczynek do chirurgii drég zétciowych.
{Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 7). Autor przytacza
trzy wiasne przypadki w chirurgii drog zotciowych. W przypadku
pierwszym wystgpita goraczka, zo6ttaczka, dreszcze, powiekszenie wa-
troby, oraz obrzek bardzo dobrze dajgcego sie wymacaé¢ woreczka
z0tciowego. Na podstawie tych objawow rozpoznano kamice zoétciowa
z nastepowem zapaleniem ropnem woreczka zotciowego. Opero-
wano trzy razy: w pierwszej operacyi znaieziono wprawdzie 12 ka-
mykow zétciowych w woreczku, jednakze przewod zotciowy wspdliny
byt zupetnie wolny; poprzestano na cholecystostomii, po ktérej po-
zostata uporczywa przetoka zétciowa; przy drugiej, wykonanej w przy-
puszczeniu zamkniecia przewodéw zotciowego wspdlnego lub watro-
bowego, znaleziono te przewody zupetnie drozne dla grubych zgte-
bnikéw; w trzeciej przypuszczano zatamanie przewodu zdtciowego,
czego nie znaleziono i zrobiono choleeystoenterostomie. Po czterech
miesigcach chora umarta, a sekcya wykazata brak zmian w btonie
$luzowej drég zoétciowych i brak kamieni, a natomiast w okolicy
wzgorka Yatera znajdowato sie miekie owrzodzenie o brzegach
ostrych, naciektych; trzustka byfa nie zmieniona, gruczoty nie po-
wiekszone. Badanie drobnowidowe wykazalo w tej owrzodziatej
tkance utkanie rakowe o komorkach walcowatych, charakterysty-
cznych dla rakéw, pochodzacych z btony S$luzowej jelit. Przypadki
podobne do opisanego nalezg do rzadkos$ci, a najbardziej zastana-
wiajacym a niewyttdmaczonym objawem w przypadkach raka wzgérka
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Vatera jest zoaczka przy zupetnie droznych przewodach zdtciowych.
Leczenie operacyjne jest z powodu blizkif*M duzych naczyn
krwionos'nych bardzo trudne; ograniczy¢ sie musimy do wytworze-
nia komunikacyi miedzy woreczkiem zotciowym a dwunastnica.
W przypadku drugim powstaly u miodego chtopaka po dzwi-
ganiu ciezaru bdle i ktocie w krzyzach, béle w piersiach i w brzu-

chu, gorgczka i zo6taczka, przyczem watroba siegata dwa palce
nizej pepka. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono watrobe po-
wiekszong, sing, pecherzyk zotciowy maly, przewod zoétciowy nie

rozszerzony. Przy naktociu watroby wydobyta sie znaczna ilo$¢ zokci
ptynnej; na tej podstawie rozpoznano zapalenie przewodzikéw z61-
ciowych z nastepowem ich zaczopowaniem. Zabieg leczniczy polegat
na tem, ze zrobiono gtebokie na 6 ctm. naciecie migzszu watrobo-
wego Paaguelinem, przyczem natrafiono na wiekszy przewod, z kt6-
rego wylata sie z6t¢ pod znacznem cisnieniem. Krwotok przytem
byt bardzo nieznaczny, a wynik znakomity, chory bowiem po dwoch
miesigcach wyzdrowiat. Spos6b ten ,paquelinizowania“ migzszu wa-
trobowego stosowany bywa i w innych przypadkach, mianowicie
Hirschberg poleca go i przy marskosci watroby. Przypadek trzeci
zblizony jest do drugiego, tylko ze tu powstat ropien w watrobie,
ktory przecieto przez optucne; przypadek ten skorczyt sie zupetnem
wyleczeniem. Autor przypuszcza, ze przypadek trzeci jest jakby na-
stepstwem postaci chorobowej, opisanej w przypadku drugim.
W obydwu byly duze przewody zbtciowe wolne, kamieni zotcio-
wych nie bylo, a etyologia niejasna. B. Zmigrad.
Konig. Sposob pokrycia ubytkéw skrzydet nosowych.
(Berliner klinische Wochenschrift 1902, Nr. 7). Zamiast pokry¢
ubytek skrzydta nosowego skorg’ nosa lub ze sgsiedztwa, co j uz
samo przez sig, dajac duzag blizne, wywoluje znaczniejsze oszpece-
nie, niz sam ubytek skrzydta nosowego, autor w przypadku swoim
pokryt z bardzo dobrym skutkiem ubytek taki, wywotany wilkiem
u 17-letniej panienki, ptatem odpowiedniej wielkosci, wzietym z mat-
zowiny usznej przez wszystkie warstwy. Przyro$niecie piata przy-
pisuje autor wiasciwosci matzowiny usznej, a szczegdlnie jej chrza-
stce, ktora przy nie bardzo nawet dobrych warunkach odzywiania
i przy skapem unHAizynieniu dalej istnie¢ moze; jednakze warun-
kiem koniecznym jest doktadne przyleganie ptata i zatozenie utrwa-
lajagcych szwow bez ucisku i napiecia. Aby pokry¢ ubytek, powstaty
w skrzydle nosowem wskutek sprawy gruzliczej lub wilkowej, mu-
simy wzig¢ podwdjny ptat skory, by po czesci zastapi¢ skoére, chrza-
stke i btone Sluzowa skrzydta; przez pokrycie ubytku czescia mat-
zowiny usznej stwarzamy prawie fizyologiczng plastyke, dajac dwie
warstwy skory i chrzastke. Ubytek na matzowinie wypetnia sie bli-
zng, lub w najgorszym razie mozemy zakry¢ go wiosami.
B. Zmigrad,
Wenzel. Przyczynek do leczenia stulejki. (Miinchener
medicinische Wochenschrift 1902, Nr. 7). Chcac unikng¢ krwawej
operacyi stulejki, rozszerza Scbilling otw6r napletka i nastepnie
Scigga go poza zotedZ, wyzyskuje zotedZ, jako klin. Na oddziele
Witzela wprowadza sie po poprzedniem rozciggnieciu otworu i ro-
zerwaniu zrostow zgtebnikiem gatkowatym, szczypczyki anatomiczne
pod napletek, i niemi wykonuje sie rozszerzenie. Po 2—4 rozsze-
rzeniach napletek daje sie swobodnie $ciggna¢ za zoledz; by za$
zapobiedz ponownym zrostom, powleka sie napletek i zotedz byro-
ling. Metoda ta stosuje sie zwykle do czwartego roku zycia, a wa-
runkiem koniecznym jest brak stanu zapalnego napletka lub Zzote-
dzr; w tych za$ razach nalezy sie uciec do operacyi krwawej.
Autor podaje j*zcze sposdb Witzela krwawej operacyi stulejki, po-
legajacy na tem, ze podnosi sie dwoma szczypczykami napletek od
strony wiezadetka i grzbietu, nastepnie wykonuje sie ciecie owalne
nad szczypczykami tylnemi z jednej i drugiej strony. Sposob ten
ma te zalete, iz odstania zupeinie powierzchnie Zzofedzi i ujScie ze-
wnetrzne cewki, podczas gdy rowek zazotedziowy az do korony zo-
tedzi zostaje dobrze pokryty przez pozostaty ptatek napletka. Buegi
obu warstw napletka tgczy sie szwem katgutowym, by sobie oszcze-
dzi¢ wyjmowania szwdw, ktére szczeg6lnie dla dzieci jest oardzo
przykrem. Nad obrzezaniem Rosera ma ten sposéb te wyzszos$¢, iz
daje pod wzgledem kosmetycznym lepsze wyniki, nad cieciem bo-
cznem za$, ze nie pozostawia fartuszkowatych ptatow napletka.
B. Zmigrod.
W. Perlis. Przyczynek do chirurgii moczowodow.
{Monatsschrift /. Geburtshilfe nnd Gyndc. Tom XV, Zeszyt 3,
1902). Najczestsze zranienia moczowodow zdarzajg sie przy wy-
tusztizaniu catkowitem macicy przez pochwe z powodu widkniakdw
i rakbw (2—3°/Y\ o wiele rzadziej przy laparotomii (0°2°/0). Od
dawnego juz czasu szukajg chirurdzy sposobu leczenia tych zra-
nien, ktore w miare ulepszen techniki chirurgicznej, aseptyki,
a wreszcie dzieki cystoskopii, doprowadzono juz prawie do dosko-
natoéci. Jedng z najstarszych operacyj w tym kierunku jest wy-
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jecie odpowiedniej nerki (nephrectobna, Simon 1869). Autor radzi
nie wykonywa¢ jej zaraz po stwierdzeniu zranienia, ale skonczy¢
operacye wiasciwg, wszy¢ dosrodkowa cze$¢ moczowodu w rane
brzuszna, a dopiero po Kkilku tygodniach przystagpi¢ do wyjecia'
nerki, przez ten czas za$ przeprowadzi¢ bardzo doktadne badania
nad nerka druga, co do jej istnienia (wrodzony brak) i sprawnosci.
Przez ten czas przyzwyczaja sie ja, réwniez do stopniowego objecia
ezynnosci za nerke 'druga; wreszcie przy takiein postepowaniu nie
przedtuza sie niepotrzebnio u$pienia i nie dodaje sie do operacyi
gtdéwnej jeszcze drugiej, rowniez ciezkiej, ktérej chora moze nie prze-
trzymaé. Druga metodg jest podwigzanie dosrodkowej cze$ci moczo-
wodu (G-uyon, 1892), nastepstwem czego ma by¢ zanik nerki. Me-
toda ta nie rozni si¢ prawie niczem od natychmiastowego wyjecia
nerki, a zachodzi tu précz powyzszych jeszcze niebezpieczenstwo
pekniecia podwiazanego moczowodu i wydania si¢ moczu do jamy
brzusznej. Dlatego dobrze jest przy wyborze tej metody wszy¢ mo-
czowéd w rane brzuszng (Fraenkel). Trzecia metoda polega na bez-
posredniem zeszyciu przecietych czeSci moczowodu (uretero-nrete-
rorrhaphia) i to albo poprzeczne tt.-ur. transifersd), albo ukos$nie
(obligna), albo po wpocbwieniu czeSci dosrodkowej w obwodowsa.
Metody tej uzywa sie z bardzo dobrym skutkiem tak przy prze-
cieciu, jak i przy wycieciu kawatka moczowodu, jezeli ubytek nie
przenosi 5 ctm. Inna znowu metoda polega na wszyciu dosrodkowej
czeSci moczowodu zaotrzownowo do moczowodu strony przeciwnej;
jako bardzo niebezpieczna mato jest uzywang. Jest jeszcze metoda,
polecajagca wszy¢ moczow6d do rozmaitych czeSci jelita grubego;
najlepsze wyniki daje ureiero - colosiomia i ureiero-coprosionna ;
zawsze, jednak zachodzi niebezpieczeristwo mogacego powsta¢ za-
kaznego wstepujacego zapalenia nerek; dlatego i ta metoda jost
prawie zarzucona. Wreszcie metoda przeszczepiania (transplantacyi)
moczowodu do pecherza (coelio-tiretero-cytostomia) m $rédotrzewnowa
(Krause) — najgorsza; zaotr/ewnowa (Mackenrodt-Yeit) — najtru-
dniejsza — i mieszana (Witzel) — najlepsza.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia i statystyki innych
autoréw poleca Perlis jako najlepsze metody: bezposrednie poprze-
czne zeszycie — przy przecieciu gérnych czeSci moczowodu; me-
tode Witzla — przy zranieniu dolnych czesci, wreszcie nefrektomie
jako ostatnig ucieczke przy zastosowaniu powyzszych uwag.

Dr. E. Ehrenpreis.

Braunstein. Znaczenie nakidcia ledZzwiowego przy
rozpoznawaniu powiklan wewnatrzczaszkowych w prze-
biegu zapalenia uelia Srodkowego. [Arcliv f. Ohrenhedlkunde
Tom 54). Od pieciu lat w klinice usznej w Hali wykonuje sie na-
ktécie ledzwiowe w przypadkach powiktan wewnatrzczaszkowadh po-
chodzenia usznego, mianowicie w celu stwierdzenia lub wykluczenia
ropnego rozlanego zapalenia opon mézgowych. Rzecz to jest nad-
zwyczajnej wagi wiedzie¢, czy mamy do czynienia 'z rozlanein za-
paleniom opon moézgowych, czy tez z innym rodzajem powikiania,
od tego bowiem moze zaleze¢ zaniechanie lub wzglednie zabieg ope-
racyjny. Wykonano naktgde ledzwiowe wogole 67 razy u 48 blio-
rych. Najmniejsza ilos¢ otrzymanego ptynu wynosita 13 ctm., naj-
wieksza 70 ctm.; przecietnie wypuszczano 30—40 ctm.; przy tej
iloSci mozna przypusci¢, ze ptyn pochodzi nietylko z kanatu pacie-
rzowego, ale i z czaszki, i jezeli w plynie tym znajdziemy jakie
zmiany, to mozemy wnosi¢, ze zmiany te pochodza ze spraw, to-
czacych sie w jamie czaszkowej. Otrzymany przez naktécie le-
dzwiowe ptyn badano mikroskopowo i na drobnoustroje; innych
badan nad ptynem tym nie przeprowadzano, uwazajgc badanie
w tych dwoch kierunkach za ,rz.ecz najwazniejsza; inne badania,
wedtug doswiadczen zobranych w Hali, nie majg prawie zadnego
znaczenia rozpoznawczego. Przypadkéw $mierci bezposrednio po na-
kiéciu obserwowano dwa, z ktorych tylko w jednym mozna z wiek-
szein prawdopodobieAstwem przyja¢ zwigzek miedzy zejsciem $mier-
telnem a nakluciem. W przypadku tym po otrzymaniu 50 ctm.
50 ctm. pltynu; zrobiono jeszcze aspiracje zapomocg strzykawki
wystgpit nieprawidtowy oddech, sinica i chory w 15 minut skon-
czyt. Rieken ostrzega przed aspiracya po naktdciu ledzwiowem, moze
to bowiem zbyt obnizyé cisnienie wewnatrzczaszkowe. B. powiada,
ze w zadnym z dotad znanych przypadkéw S$mierci po nakidciu nie
mozna bezwzglednie pewnie powiedzie¢, ze»Smieré nastgpita wskutok
samego zabiegu.

Przy badaniu samego ptynu przywiazuje sie 'szczeg6lniejsza
wage do wyniku ujemnego badania, bo ma $wiadczy¢ o nioist.nio-
niu rozlandgo ropnego zapalenia opon moézgowych. Badanie ptynu
dato u 25-ciu chorych wynik ujemuja 10-cin z tych bylo nastepnie
przez operifcye uratowanych. U 18-tu chorych badanie dato wynik
dodatni; we wszystkich tych przypadkach dalszy przebieg choroby
i sekcya potwierdzity rozpoznanie, zrobione na zasadzie wyniku ba-
dania ptynu mozgowo-rdzemowego, t. j. rozlane ropne zapalenie
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opon moézgowych. We wszystkich tych przypadkach ptyn zawierat
znaczniejszg liczbe biatych ciatek krwi i drobnoustroje. Wedtug do-
Swiadczen, zebranych w klinice w Ilali zawarto$¢ wiekszej ilosci
biatych ciatek krwi w ptynie wystarczy do zrobienia rozpoznania
rozlanego ropnego zapalonia opon moézgowych. Pityn we wszystkich
tych przypadkach byt metny. Nie wszyscy* autorowie mieli takie
wyniki. Stadelmann i P>raun czasem otrzymywali przytzapaleniu
opon plyn zupetnie czysty. B. mowi, ze albo lezy tutaj btagd w wy-
konaniu badania, albo mogly to by¢ przypadki ograniczonego za-
palenia opon.

Co do gruzliczego zapalenia opon, to B. na zasadzie pieciu
przypadkéw nie wycigga zadnych wnioskéw'. W jodnym przypadku
stwierdzono w ptynie pratki Kocha bezposrednio po nakidciu pod
mikroskopem jeden raz — drogg dos$wiadczenia na zwierzetach
w o$m tygodni po naktéciu. Inni autorowie mieli lensze wyniki;
najlepsze miat Bernheim i Moser, ktdrzy w 73% przypadkéw stwier-
dzili w plynie pratki Kocha. Wogdle wykrycie pratkéw z po-
wodu matej ich ilosci w plynie jest trudne. Czeéciej zauwazano
opalizacye ptynn moézgowo-rdzeniowego w zapaleniu gruzliczem opon.
Reasumujac wyniki badan, li. twierdzi, ze jezeli przy naktociu le-
dzwiowem w przypadkach powiktann wewnatrzczaszkowych pocho-
dzenia usznego otrzymamy pityn prawidtowy, wyklucza to zapalenie
ropne rozlane opon moézgowych; jozeli przy naktociu otrzymamy
ptyn metny ze zwiekszong iloscig biatych ciatek krwi, wzglednie
z zawarto$cig drobnoustrojow, przemawia to za zapaleniem rozla-
nem ropnem opon. Dr. Teofil Zalewski.

Br. Ph. Bockonheimer. Przyczynki do poznania tarni
dwudzielnej. (Archw Langenbecka 1902, T. 65, Z. Ill). Opiera-
jac sie gtéwnie na badaniach anatomicznych v. Recklinghausena,
Muscatella i Hildebrandt.a, przyjmuje B. cztery odmiany tarni dwu-
dzielnej: 1) rhachisckisis, 2) mvelocele, 3) myelocysiocele i 4) me-
ningocele. Pierwsza odmiana taczy sie z tylu jeszcze innemi wa-
dami rozwojowemi, ze nigdy nie bywa przedmiotem chirurgicznego
leczenia. Inaczej trzy pozostate. Temi wiec wylgcznie zajinujeHie
B. w dalszym ciagu.

Myelocele powstaje w pierwszych dwunastu dniach zycia pto-
dowego, zanim jeszcze kanat $rodkowy rdzenia zdotal sie zamknaé.
Znajdujemy wiec rdzen od tytu rozwarty az do kanatu $rodkowego,
a w dalszym ciggu rozszczepione opony, tuki kregébw, miesnie
i skora.

Skutkiem za$ ograniczonej pnchliny przestworu pod opong
twardg lub pajeczg od strony trzonéw kregéw rozszczepiony rdzen
wypchnietym zostaje przez rozszczep w tukach kregow na ze-
wnatrz. Tworzy sie guz, a na nim mozemy rozrozni¢ trzy strefy:
1) obwodowo zona dertnatica z porozszerzanemi naczyniami, silnie
uwtosiona; 2) posrodku zona epithelio-serosa, wynicowana naczy-
niéwka, pokryta naskoérkiem, ktéry na nig przerdst ze strefy po-
przedniej, i 3) w samym $rodku zona medullo -vasculosa, (roz-
szczepiony rdzeri) podobna do zapalnie zmienionej blony $luzowej
jelit, a na niej w okolicy g6rnego i dolnego bieguna otwory, pro-
wadzace do kanatu $rodkowego rdzenia. Rdzen w tej okolicy skut-
kiem maceracyi w wodach ptodowych, jak niemniej skutkiem ro6-
znych czesto zakaznych wplywéw w zyciu pozaptodowem, ulega
zwyrodnieniu. Obok tego skutkiem wypadniecia rdzenia na zewnatrz,
zostajg naciggniete korzenie nerwdw i to bardziej delikatniejsze ga-
fazki ruchowe, anizeli czuciowe. Ztad wielorakie porazenia ruchowe
przy matych zmianach czuciowych. Czesto spotyka sie zmiany od-
zywcze w skérze, przepukliny pepkowe, rzadziej wodogtowie. Nowo-
rodki, dotkniete tem cierpieniem, sg Zle rozwinigte i mato odporne.
Myelocele spotyka sie najczesciej w okolicy ledZzwiowej, potem
w czesci szyjnej piersiowej, najrzadziej w okolicy krzyzowe;j.

Druug odmiang tarni dwudzielnej jest myel6Pystocele. Zda-
niom v. Recklinhausena wada ta powstaje w trzecim tygodniu zy-
cia plodowego, kiedy kanat Srodkowy rdzenia juz sie zamknat,
ponad nim zrasta sie skora, jedynie w ko$ciach kregostupa i w opo-
nie twardoj utrzymuje sie szczelina. Skutkiem za$ tego, ze krego-
stup” u takich noworodkéw jest krétszy, niz to bywa prawidtowo,
jak niemniej i z tej przyczyny, ,ze w kanale $rodkowym rdzenia,
w miejscu odpowiadajgéem szczelinie kostnej, powstaje ograniczony
obrzek ;\hydrops), rdzen wypukta sie na zewnatrz pod skére. Kli-
nicznie sprawa ta przedstawia sie jako guz na szerokiej szypule,
pokryty zwykle skorg mato zmieniong, silnie uwtosiong z porozsze-
rzanemi naczyniami.

W pdzniejszych okresach skéra moze owrzodzie¢, a nawet
pekna¢. Guz jest miekki, chetbocze, daje sie odnrowadzi¢ do kanatu
kregowego. Czestem powiktaniem jest tu wodogtowie. Rzadkiemi sg
natomiast porazenia, zwiaszcza na wiekszej przestrzeni, z tych za$
wzglednie czesto widujemy porazenia pecherza i odbytnicy. Pora-
zenia te wystepujg powoli i kolejno, jako wyraz postepujacego zwy-

LEKARSKI

Nr. 23

rodnienia rdzenia skutkiem ucisku przez obrzek (hydrops) kanatu
mérodkowego rdzenia. Szczelina w koSciach jest mata, najczesciej
w zakresie kregéw ledzwiowych, rzadziej w okolicy szyjnej, najrza-
dziej w piersiowe;j.

Trzecig odmiane stanowi meningocele przez wielu, np. przez
v. Bergmanna, nie uznawana. Cierpienie to niema wiasciwie nic do
czynienia z rdzeniom. Skutkiem luki w tukath kregowych i w opo-
nie twardej i ograniczonego obrzeku przestworéw podoponowyc.il,
btony te zostaja wypuklone w ksztatcie guza pod skore. Przy tej
odmianie tylko wyjatkowo spotykamy porazenia, i to zwykle do-
piero po latach. Porazenia te t#tdmaczy<? sobie nalezy tak, iz w miare
jak guz sie powieksza, korzenie nerwowe ulegajg nacjagnieeiu, a po
tero maceracyi przez otaczajacy je ptyn mozgowo-rdzeniowy.

Kliniczne objawy tej odmiany sa bardzo podobne do poprze-
dnich, z ta jeno roznica, ze guz ten zwykle do kanatu kregowego
odprowadzi¢ sie zgota nie daje. Najcze$ciej meningocele spotyka sie
nad kos$cig krzyzowa.

Rozpoznanie rézniczkowe tych trzepli odmian zrobi¢ mozna
na podstawie tego, co$my poprzednio powiedzieli.

Opisane wyzej trzy odmiany tarni dwudzielnej powinno by¢
jak najrychlej oporowane. Przyczyn, nakazujacych leczenie opera-
cyjne, jest wiele (ewentualno$¢ pekniecia powlok skérnych i zaka-
zenie wnetrza, postepujace porazenie i t. d.); od operacyi jednak
wykluczy¢ nalezy przypadki; 1) powiktane innemi znieksztatceniami;
2) wodogtowiem; 3)*rozlegtemi porazeniami.

Zaleznie od rodzaju tarni dwudzielnej technika operacyjna
w szczegOtach przedstawia¢ sie bedzie rozmaicie; najtatwiejsze wa-
runki dla operacyi przedstawia meningocele.

W dwoch innych rodzajach postepowac trzeba ostroznie i o ile
moznosci oszczedza¢ rdzeri i widkna nerwowe. W blizsze szczegoty
techniki operacyjnej na tem miejscu wdawac si¢ nie mozemy. Za-
znaczy¢ jednak nalezy, ze w ostatnich czasach za wiele interesu
poswiecono sprawie plastycznogo pokrycia szczeliny w kosci (fukach
kregowych). Wedle statystyki Bayora, obejmujacej liczne operowane
przypadki, w ktérych tarn dwudzielng pokrywano tylko ptatami
skornymi, a wcale nie uzywano do tego celu ptatkéw z blaszki ko-
stnej, w jednym tylko przypadku zdarzyt sie nawrot cierpienia.

Herman.

Dr. W. Thorn er. Przypadek tetnigcej zyty naczynidéwki.
(Archiv f. Augenheilkunde 1902, XLV, 1). Znane jest zjawisko
tetnienia w zylach siatkéwkowych w chorobach uktadu naczynio-
wego ustroju, lub samego oka. Przypadek za$ tetnienia zyly naczy-
nibwkowej po raz pierwszy autor widziat i opisnje w oku dotknie-
tem krotkowzrocznoscia znacznego stopnia, rozlegtym tylnym garbcem
i licznemi na dnie oka rozsianemi ogniskami chorobowemi w na-
czyniowce. Tetnienie bylo jednoczesne z tetnieniem tetnicy spry-
chowej, stabto przy ucisku gatki ocznej palcem, a znikato zupetnie
przy jeszcze wiekszym wucisku. Autor przypuszcza, ze to zjawisko
stoi w zwigzku z tylnym garbcem i wyniktemi ztad zmianami w kra-
zeniu krwi w naczyniach na tylnym biegunie gatki ocznej.

Dr. Jan Kreutz.

A. Mac Lane Hamilton. Przedwczesna staro$é. (Me-
dical Record — Philad. Med. Journal 4 stycznia 1902 r.). Na
podstawie badania wielkiej liczby przypadkéw przedwczesnej staro-
Sci dochodzi autor do przekonania,- iz wiele objawoéw, szczegélnie
dotyczacych zaburzen w uktadzie nerwowym, ktére czesto bywajg
nierozpoznane, nalezy odnie$¢ldo poczynajgcego sie zwyrodnienia na-
czyn. Przy ostabieniu sfery umystowej lub wogéle wobec zmian psychi-
cznych, trzeba zwraca¢ baczng uwage na stan serca i naczyn, a cze-
sto przekonamy sie o wystgpieniu stwardnienia tetnic. Zawroty
glowy réwniez sg wazng wskazéwka, Swiadczaca o postepujacej
miazdzycy tetnic mézgowych. Przedwczesne starzenie sig, wzglednie
zuzycie naczyn bywa, jesli nie wywotane, to przyspieszone gtdwnie
przez naduzycia w jadle, niewstrzemiezliwo$¢ w stosunkach picio-
wych, w naduzywaniu wyskoku i tytoniu. St. Rudzki (Pthg.).

Witostaw Dabrowski. Badania nad zarazkiem ospy.
(Ksiega jubileuszowa T. Dunina). Po streszczeniu historyi badan
bakteryologicznych zarazka ospy przystepuje autor do opisu wia-
snych poszukiwan. Zarazkéw szukat nie w krowiance lub krostach
powstatych po jej zaszczepieniu, jak to czynita dotad wigkszos¢ ba-
daczy, lecz we krwi, ropie i zawartosci krost, chorych na ospe.
Badania te wykryly statg obecno$¢ w krostach, ropniach i krwi
pasorzytow dwojakiej postaci: ziarniakéw wiekszych i drobnych ciatek,
ktére, zdaniem autora, s roznoczasowemi formami jednego i tego
samego pasorzyta, nie nalezacego prawdopodobnie do pierwotniakow.
Szczepienia ropy i.krwi na agarze daty wyniki dodatnie. Na zwie-
rzetach doswiadczen nie czvniono, wobec czego autor wstrzymuje
sie od stanowczego wypowiedzenia zdania. Dr. Czaplicki.
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V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Glykogeiial. (E, Merck, Eericht iiber das jahr ipoi).
Ostatnie badania Luschié¢go (Policlinico, 1900, 8 grudzien)
>Teissiera (Sem. medic., 1901, Nr. 1) bardzo si¢ przyczynity
do wyjasnienia roli glikogenu, jak réwniez bardzo do niego zblizo-
nego glikogenalu w przebiegu niektdrych zatrud i zakazen. Badania
Busehiego, podobnie jak dawniejsze Roriga (Mercks Bericht
1900, str. 104) wykazaly, ze przy sztucznie wywotanych zatruciach
i zakazeniach zawarto$¢ glikogenu w watrobie znacznie sie zmniej-
sza, a nawet moze zupetnie zanikngé. Wedlug Teissiera w nie-
ktérych zatruciach glikogen dziata jako pewny”$rodek przeciwtru-
jacy, np. w zatruciu nikotyng; wobec niektorych trucizn zachowuje
sie obojetnie (strychnina); w pewnej za$ grupie zatru¢ poteguje
nawet dziatanie toksyn (np. dzialanie toksyn pratka btonicy, lub
zapalenia pluc). Wyprowadzone ztad teoretyczne wskazanie poda-
wania glikogenu lub glikogenalu w przebiegu niektérych choréb
zakaznych potwierdzajg dotychczasowe badania, dotyczace gruzlicy
i innych chordb.

Rdrig stosuje z dobrym skutkiem wstrzykiwania glikogenalu
w prochnicy kosci i wilku; pendzlowania miejscowe w gruzlicy krtani;
wreszcie wziewania w przebiegu gruzlicy ptuc. Do tego ostatniego
erlu uzywa Rdrig przyrzadu do wziewania proszku Dra Schenka
z Kolonii. Wstrzykiwania podskérne glikogenalu Rdrig zarzucit,
natomiast podaje S$rodek ten wewnetrznie w nastepujacej formie:
Bp. Glycogenali I'0O—rp, Ammonii carbonici 0'Oy nijp. d. t. d.
Nr. X, S. Co rano naczczo proszek w kieliszku niezbyt zimnej
wody. Pierwszy positek w dwie godziny po przyjeciu leku; uzy-
wanie ptyndw mozliwie ograniczyc.

Dalej zalecajg giikogenal jako swoisty $rodek leczniczy w pto-
nicy i blonicy ptoniczej. Dziatanie ma wystepowaé juz po kilku go-
dzinach. Stosowany przez czas dluzszy giikogenal usuwa migrene,
réwniez ma leczy¢ wszystkie $Swieze przypadki choroby Basedowa;
a w przypadkach zastarzatych tego cierpienia przynajmniej przy-
nosi znaczna ulge. Jako bardzo skuteczny $rodek polecajg go w prze-
wlektych ropieniach (n. p. w przetokach zebowych, lub ropotoku
usznym). W tych przypadkach stosowac go nalezy miejscowo. W przy-
padkach ostrej chrypki niezytowej plokanie cieptym rozczynem gli-
kogenalu sprowadza szybka poprawe. Wedlug Blumenthala i Wohl-
gemutha giikogenal pobudza wydzielanie pepsyny; ztad skute-
cznym jest w chorobach Zzotadka ze zmniejszonein wydzielaniem
kwasu zotadkowego (np. rak zotgdka). W przypadkach ostrych, np.
w plonicy, najlepiej stosowa¢ wedtug tej formuitki: Bp. Glycoge-
nali i-o, GlyceriniJ'00, Aquae fontis 5&00. S. Co |—2 godz.
zazyivac petna tyzeczkg. W ropieniu ucha $rodkowego, przetokach
zebowych: Bp. Glycogenali O'p, Glycerini, Aquae dest. aa 20'00. S.
Bo przestrzykaniu ucha wodg |—2 razy dziennie zapuszczac.
W razie uzywania glikogenalu do wstrzykiwali nalezy go poprzednie
z alkoholem wygotowaé. Cena 1 grm. = okoto 60 halerzy. Dr. T. Z

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

Posiedzenie Wydziatu lzby lekarskiej zachodnio-ga-
licyjskiej w dniu 19 listopada 1901 r. Obecni: Prezes Lazarski,
Dr. Dr. Ponikto, fohn, Trzebicky. Przewodniczacy odczytat dzien-
nik do Nrr 362 wigcznie. Sprawe Kasy chorych w Wieliczce oddano
do referatu Drowi Trzebickyemu, ,a Drom S. i P. odpowiedziano
na razie, zellzba nic zrobi¢ nie moze. Udzielono zapomogi po 50 K.
paniom Z., §., K, C. i D. Uchwalono zaproponowaé petnej lzbie przy-
taczenie sie do wszelkich krokéw, podjetych przez inne lzby w celu
uwolnienia lekarzy, posiadajacych apteki domowe, od przymusu brania
materyatéw z apteki najblizszej Ref. Dr. Lazarski.

Uchwalono zwota¢ posiedzenie petnej lzby na dziehn 21 grudnia
i utozono porzadek dzienny. Przewodniczacy odczytat pismo c. k. Na-
miestnictwa, przekazujace majatek gremium chirurgdw w kwocie 2418 K.
80 h. wraz z odsetkami i sprzetami na witasno$¢ lzby. Sprawe ordy-
nowania trucizn, poruszong pismem c. k. Sadu w Zywcu, zatatwiono
w mys$l wniosku referenta Dra Po nikty.

Posiedzenie Wydziatu lzby lekarskiej zach.-gal. w dniu
10 grudnia 1901 r. Obecni: Dr. Dr. Lazarski, Ponikto, Walczyn-
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ski, Trzebieky. Uwolniono od wktadek Drow Z, M, i S. Na wnio-
sek Dra Pon ikty uchwalono odpowiedzie¢ Tow. samopomocy lekarzy,
ze proponowana przez to Towarzystwo zmiana drukéw do wykazéw
szczepienia ospy w my$l relacyi lekarzy powiatowych jest nieprakty-

czna. Na wniosek Dra Pon ikty uchwalono przedstawi¢ petnej Izbie
rezplucye o konieczno$ci i uzyteczno$ci ustanowienia instytueyi leka-
rzy szkolnych, na razie w wigkszych miastach. Udzielono pani C. za-

pomogi w kwocie 100 K.

Posiedzenie Wydziatu lzby lekarskiej zach.-gal. w dniu
21 stycznia 1902 r. Obecni Dr. Dr. tazarski, Ponikto, Kohn,
Trzebieky. Udzielono zapomogi po 100 K paniom B. i R., po 50 K
paniom B. i K Uwolniono Dra S. z M. od wktadki za rok 1902., Dra
A. od zalegtosci i wkiadki za rok 1902, Dréw R. i G. od wkiadki,
Drowi G. zezwolono sptaca¢ zalegtosci w ratach.

Posiedzenie Wydziatu lzby lekarskiej zach.-gal. w dniu
11 lutego 1902 r. Obecni wszyscy cztonkowie Wydziatu Przewodniczacy
odczytat dziennik do L. 65 wigcznie. Udzielono zapomogi po 50 K. pp.
Z. i K W sprawie podania o zapomoge Dra S. uchwalono zasiegnaé
opinii miejscowych kolegébw, a w razie przychylnej odpowiedzi udzie-
lic mu 200 K Uwolniono od zalegtoSci i biezacej wkiadki Dréw K
i K, a od biezacej wkitadki Dréw S. i S. Pismo Dra E. w sprawie

ubezpieczenia lekarzy uchwalono nalezycie rozpatrzyé. Ustanowiono
dalej umeblowa¢ drugi pokéj biura lzby.
Posied enie Wydziatu lzby lekarskiej zach.-gal. w dniu

25 lutego 1902v. Obecni Dr. Dr. tazarski, Ponikto, Kohn, Trze-
bicky. Uwolniono od wktadki Dréow K i P., ostatniego takze od za-
legto$ci. Drowi S. udzielono zapomogi w kwocie 200 K

Posiedzenie Wydziatu lzby lekarskiej zach.-gal. w dniu
11 marca 1902 r. Obecni wszyscy cztonkowie Wydziatu. Prezes odczy-
tat dziennik podawczy do L. 90 wigcznie. Uchwalono wyrazi¢ podzie-
kowanie Drowi Opydzie za przeméwienie w Radzie panstwa. Uwolniono
od zalegtosci i wkiadki biezacej Drow K. i W. W mys$l referatu pre-
zesa zgodzono sie jednomy$lnie na proponowang przez delegacye lzb
zmiane ustawy o Kasach chorych majstréw. W sprawie wzywania
adwokatow do rozpraw Rady honorowej uchwalono zatrzymac status
quo. Whniosek lzby zarzadzajacej o wniesienie protestu wszystkich Izb
przeciw udzieleniu koncesyi Stadlbauerowi na praktyke lekarska uchwa-
lono ztozy¢ ad acta. Postanowiono na wiecu Izb o$wiadczy¢ sie za
wnioskiem |lzby styryjskiej, by sady w kazdym przypadku dochodzenia
0 btad w sztuce (Kunstjehler) zadaty opinii Wydziatu lekarskiego.

Posiedzenie Wydziatu lzby lekarskiej zach. gal. w dniu
29 kwietnia 1902 r. Obecni: Dr. Dr. tazarski, Ponikto, Trzebi-
cky. Walczynski. Udzielono zapomogi wdowom po lekarzach : p. S.
100 K pp. K., B. i S. po'50 K Przewodniczacy odczytuje pismo Dra
H. z J., zalacego sie na fakt, ze Dyrekcya szkoty realnej nie data wiary
jego Swiadectwu, wystawionemu dla jednego z uczniéw. Uchwalono
zazadaé jeszcze od Dra H. blizszych wyjasniert, a nastepnie przedtozy¢
sprawe petnej lzbie z wnioskiem zazadania od Rady szkolnej wyja-
$nienia, na jakiej podstawie Dyrekcya szkoty mogta w ten sposéb po-
stapi¢. Zazalenie Dra R. z J. co do wystawienia przez technika D. ta
blicy z napisem »dentystax oddano do referatu Drowi Po nikle. Proshie
Dra L. o wystawienie mu $wiadectwa, ze zarabia najwyzej 100 K. mie-
siecznie, odmoéwiono. Uchwaiono wydrukowa¢ w »Przegladzie lekar-
skim* reskrypt ministerstwa sprawiedliwosci, dotyczacy dyet lekarzy-
znawcOw Postanowiono przytaczy¢ sie do przedstawienia lzby styryj-
skiej, wystosowanego do ministerstwa spraw wewnetrznych, przeciw
pozwoleniu urzgdzania zaktadéw leczniczych, w ktéryebby wolno byto
ordynowaé¢ wytacznie tylko t. zw. »Naturheilarzte«. Uchwalono przy-
taczy¢ sie do petycyi lzby wiedenskiej w sprawie uregulowania praw
technikéw dentystycznych. Petycye Towarzystwa samopomocy lekarzy
w sprawie ubezpieczenia lekarzy oddano do referatu Drowi Trzebi-
ckyemu z poleceniem przedstawienia referatu w petnej lzbie. Sprawe
Dra H., ktérego prokuratorya oskarzyta o oszustwo, poniewaz co do
wydanej opini nie zgadzat sie ze zdaniem lekarza sadowego, uchwalono
przedstawi¢ petnej lIzbie z wnioskiem o zwrécenie si¢ do ministerstwa
sprawiedliwos$ci z prosba o ochrone lekarzy przed podobna samowolg
prokuratoryi. Wreszcie uchwalono zwota¢ petng lzbe na dzien 31 maja
1902 r.
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Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Jf sprawie budowy schroniska na 500 umystowo -chorych.

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

(Ciag dalszy).

Przekonano sie, ze do leczenia psychicznego najlepiej
nadajg sie zaktady, ktore konstrukcya swojg bardziej uwzgle-
dniajg indywidualno$¢ chorego i choroby, ktére choremu
uzyczajg swobody badZz ograniczonej, badz petnej, o ile zdol-
nym jest korzysta¢ z niej ze zrozumieniem.

Wzorem takiego Sposobu traktowania chorych uleczal-
nych, o ile nie okazujg daznosci do bezcelowego ruchu i nie
zdradzaja gwattownej ekspanzyi swoich obtednych wyobra-
zeh i mysli, tudziez nieuleczalnych, a ciele$nie zdrowych,
przytem karnych i spokojnych, sg zaktady mieszane Sta-
nowig one kompleks budynkéw pod wytgcznem kierownic-
twem naczelnego lekarza. Skiadajg sie z zaktadu Scisle le-
czniczego, ktory przyjmuje takze pewng kategorye chorych
chronicznych; dalej z kolonii willi rolnej i ogrodowej dla
chorych uleczalnych i nieuleczalnych nadajacych sie do ro-
bét; wreszcie z oddziatu dla chorych nieuleczalnych w zna-
czeniu kalek umystowych, ktérzy trzymajg sie przewaznie
obtoznie, a w kazdym razie potrzebujg zamkniecia zaktado-
wego. Przy takim systemU zaktadowym pewien rodzaj cho-
rych tak uleczalnych, jak nieuleczalnych, bole$nie odczuwa
brak uzycia wsrod swoich, — zycia rodzinnego, bo nic im
tu nie przypomina, ze znajdujg sie w domu obigkanych.
Przytoczeniem powyzszego wzoru, niedajagcego sie zresztg
w catej rozciggtosci zastosowaé w Kulparkowie z przyczyny
niedostatku odpowiednich obszaréw pod uprawe rolng, chce-
my jedynie zwrdci¢ uwage na system, stanowigcy przej-
§cie z zaktadu $ciSle zamknietego, jakim jest zaktad kulpar-
kuwski, do zaktadu otwartego, w tem jednakze zrozumieniu,
ze zblizajagc sie do wyzej wskazanego wzoru, moglibySmy
chorym uleczalnym przez urzadzenia techniczne da¢ choé
w czesci takie warunki, jakie majg chorzy, prowadzeni sy-
stemem kolonialnym, rozmieszczeni po odrebnych pawilonach
o drzwiach i oknach otwartych. Umieszczajgc w pojedyn-
czych pawilonach tylko chorych uleczalnych, a zatrudniajac
ich, o ile nie potrzebujg leczenia obtoznego, w sposéb przy
ustroju zaktadu kulparkowskiego mozliwy, zdziatamy duzo
dla ich zdrowia. Uskuteczni¢ sie to da fatwiej odpowiednig, a
tak wazng w leczeniu i pielegnowaniu obtgkanych segre-
gacyg wedtug stanu chorobowego, rodzaju choroby, wedtug
indywidualnosci i temperamentu chorych, ich potozenia spo-
tecznego i stopnia inteligencyi.

Odnosnie wiec do kategoryi chorych uleczalnych, w ta-
kim zaktadzie wieziennym, jakim jest dzisiaj zaktad kul-
parkowski, nie znajdziemy tego, co daje system pawilo-
nowy. Z przeznaczeniem pawilonéw dla chorych nieuleczal-
nych, jak chce mie¢ Wydziat krajowy, zyska sie wprawdzie
dla form uleczalnych wiecej miejsca w zaktadzie macierzy-
stym, ale nie zdota sie w nim stworzy¢ warunkéw wskaza-
nych wymaganiami psychicznego leczenia. Nie mozna za-
przeczy¢, ze w zaktadzie kulparkowskim dokonano niejednej
reformy. Parter przeznaczono przewaznie dla chorych kla-
sowych spokojnych, wzglednie dla chorych normalnych, to
jest trzymanych wedlug taksy dla 3. klasy, a nalezacych
do praaujagcych umystowo.

Na pierwszem pietrze umieszczono infirmerye dla cho-
rych normalnych z osobng salg na infirmerye dla chorych
z inteligencyi. Drugie pietro w j' dnej potowie miesci cho-
rych z inteligencyi, w drugiej za$ chorych, uznanych za na-
dajacych sie do robét. Mniej spokojnych umieszczono w 0so-
bnym oddziale gtéwnego zaktadu, podczas gdy najniespokoi-
niejsi zajm-uig osobny pawilon tuz obok zaktadu.

Ten podziat jest wprawdzie umiejetny, jednak nie po-
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dobna nie orzec, ze zaktad kulparkowski, o ile mamy na
wzgledzie jego charakter scisle leczniczy, jest tylko rodza-
jem wiezienia. Bolesny obraz taLiego ustroju znajdujemy tam
w oddziale dla padaczkowych n:espokojnych i zarazem dla
szatowych chronicznych.

W Kulparkowie brak tego ducha, jaki panuje w za-
ktadach nowoczesnych. Zaktad dla umystowo chorych po-
winien przedstawia¢ jakoby Swiat dla siebie, czynigc zados$¢
stusznym wymaganiom ze stanowiska ludzkosci i racyonal-
nej psychiatryi, a pod wzgledem gospodarczym wykorzystu-
jac dla celéw leczniczych ekonomiczne zdolnosci chorych,
wogo6le odwzorowujac obraz bytu mieszkancéw kraju, z kto-
rych otrzymuje swoich chorych.

Nasuwa sie wiec sama przez s:e mysl, ze skoro zaktad
kulparkowski dzieki troskliwosci Sejmu ma otrzymac pa-
w.ony na 500 os6b, powimen chorych uleczalnych oddzie-
li€, umieszczajagc ich w pawilonach, a zaktad gtéwny prze-
znaczy¢ dla chorych nieuleczalnych.

tatwiej przebole¢, gdy w gmachu gidwnym miescic¢
sie bedg sami nieuleczalni- jakkolwiek i miedzy nimi znajda
sie tacy, ktorzy przy wiekszej swobodzie i dogodniejszych
warunkach zyciowych chetniejby i wydatniej do robét sie
przyktadali : z pogodniejszem poddaniem sie losi swoj zno-
sili, o ileby go jeszcze z niejakg $wiadomoscig przy swoim
przytepionym umysle pojaé zdotali.

Krajowa Rada zdrowia wyraza zatem nadzieje, ze Wy-
dziat krajowy w stusznem ocenianiu osobliwych postulatéw
leczenia psychiatrycznego tych obtgkanych, ktérzy sa do-
tknieci chorobami, uwazanemi za uleczalne, przychyli¢ sie
raczy do wyrazonych tu zapatrywan i zarzadzi, aby uchwa-
lone pawilony zostaty przeznaczone dla chorych uleczalnych
i aby stosownie do tego przerobiono plany i kosztorysy.

O ileby z tego powodu zachodzita trudno$¢ o wieksze
koszta budowy pawilondw, zastosowanych do wymagan o wyz-
szych celach, to zdaje sie, ze prawdopodobnie nie przewyz-
szytyby one znacznie kwoty, przeznaczonej na pawilony d a
nieuleczalnych.

W Alt-Scherbitz istnieje zaktad, zbudowany wedtug sy-
stemu pawilonowego na 960 chorych kosztem 1,571.807 mk,
wraz z inwentarzem a bez policzenia wartosci gruntu.

W tym zakladzie, uwazanym przez Swiat lekarski za
najlepszy, wprowadzono system budowy odrebnych pawilot
néw z wewnetrznem urzadzeniem, ktére pod wzgledem tech-
nicznego zalozenia przystosowane jest do wymagan psychia-
trycznych wedtug stopnia uleczalnosci chorych, stopnia uspo-
kojenia psychicznego i wedtug klasy utrzymania.

Koszta budowy tego zaktadu wyniosty w przecieciu
1637 mk. na jednego chorego.

W sprawozdaniu przygotowanem dla Sejmu prosi Wy-
dziat krajowy o uchwate, upowazniaj”*cg go do urzgdzenia
schroniska wraz z dostarczeniem dobrej wody w granicach
kredytu do wysokosci 857 tysiecy koron, w czem na bu-
dowe schroniska o 7 pawilonach, z 2 domkami na pomie-
szczenie 2 lekarzy i 2 urzednikdw ekonomicznych (kosztem
30.000 K. obydwa domki) i na rozszerzenie urzadzeri go-
spodarczych, na sprawienie nwentarza wraz z wewnetrznem
urzagdzeniem pawilonéw (ta ostatnia pozycya kosztem 100
tys. kor.), wogdle na budowe schroniska i wprowadzenie go
w ruch, miesci sie kwota 790 tys. K., odpowiadajaca naj-
zupetniej wydatkowi, na te same potrzeby poniesionemu
w Alt-Scherbitz. Dla zachowania analogii pomijamy tu kwote
67 tys. K. na sprowadzenie, wodociggiem wody Zzrodlanej
i na zakupno gruntu, ktéry wcina sie klinem w teren pod
budowe schroniska.

Otéz koszt budowy projektowanego schroniska na 500
chorych nieuleczalnych wynosi 1520 K. czyli 1267 mk. na
jedno miejsce.

Nie mozna przeoczy¢ znaczenia kosztu, wykazanego
w Alt-Scherbitz kwotg 1637 mk. w przecieciu, gdyz dla cho-
rych klasowych postawiono tam odrebne pawilony z rachun-
kiem 1844 mk. na jednego chorego 1. klasy, a 1044 mk-
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2. klasy. Koszt og6lnej budowy w stosunku jednego miej-
sca dla 3. klasy wyniést 794 mk., czyli 993 koron.

Jezeli si¢ zwazy, ze w schronisku kulparkowskiem dla
nieuleczalnych nie wiele sie znajdzie chorych klasowych i ze
nie otrzymaja osobnego pawilonu, urzgdzonego znaczniej-
szym sumptem, jakotez, ze w cenach budowy jednostko-
wych u nas prawdopodobnie nie bedzie réznicy m plus, to
wobec ceny 993 koron, przypadajgcej na jednego normal-
nego chorego w Alt-Scherbitz, przy zatozeniu, uwzglednia-
jacemu postulaty psychoterapeutyczne chorego uleczalnego,
kwota preliminowana przez Wydziat krajowy w wysokosci
1520 K. na jedno miejsce dla chorego nieuleczalnego, mo-
gtaby prawdopodobnie wystarczy¢ na budowe pawilonow dla
chorych uleczalnych.

Przystepujgc teraz do zasadniczej mysli, powyzej stre-
szczonej, ze pawilony zaja¢ powinni chorzy uleczalni, be-
dziemy sie stara¢ liczbowo przedstawié, czy i o ile bedzie
mozna pawilony zapetni¢ chorymi uleczalnymi.

W sprawozdaniu z oddziatu mezkiego zaktadu Kulpar-
kowskiego za lat 5, t. j. za lata od 1896 do”I900 r. znaj-
dujemy, ze rocznie przebywato w zakladzie w j rzecieciu
783 chorych mezkich, a w tej liczbie leczono na ostre, prze-
waznie uleczalne choroby w przecieciu 291 chorych, to jest
371%.

Prawdopodobnie odsetek obtgkanych uleczalnych be-
dzie sie wzmaga¢ z kazdym rokiem. Widzimy to z progre-
syi liczby uleczalnych na oddziele mezkim w latach powy-
zej podanych, ktora stale postepuje od 239 uleczalnych wr.
1896, do 324- w r. 1900, jako tez z tego, ze w krajach
0 wyzszym dobrobycie i wyzszej kulturze odsetek ten jest
znacznie wyzszy.

W zaktadach krajowych nizszo-austryackich W Wie-
dniu, Ybbs, Klosterneuburg, Jugging i Lang”nlois (sprawo-
zdanie Wydziatu krajowego za r. 1899) leczono 2524 mez-
czyzn. a w tej liczcie 1026 z chorobami ostremi.

W Feldcach koto Graeu (sprawozdanie Dyrekcyi za-
ktadu za r. 1899) na 789 byto 412 uleczalnych. Razem na
3313 o0s6b ogdlnego stanu, 1438 .z chorobami uwazanemi za
uleczalne. To daje 43'4% uleczalnych. Dla kobiet w tych
samych zaktadach odsetek uleczalnych wynosit nawet 48'4°/0.

We wszystkich za$ zaktadach dla umystowo chorych
w Przedlitawii (StatisMJc des Sanitiit&wesens za r. 1897) od-
setek ten dosiegat prawie 50%. Na 20.852 obigkanych byto
10.317 chorych uleczalnych.

Wracajagc do Kulparkowa, przekonywamy sie, ze prze-
cietny dzienny stan leczonych na oddziale mezkim, wziety
ze stanu chorych w ostatnim dniu kazdego grudnia w owem
piecioleciu wynosit 346 chorych. Stan ten wzmagat sie stale
z kazdym rokiem i wzrést z 327 na 369 chorych; zachodzi
wiec wielkie prawdopodobienstwo, ze pewna progresya u-
trzyma sie i w przysztosci.

Obliczenie, zrobione za okres wyzej podany,, wedtug
przytoczonego stosunku liczbowego chorych uleczalnych do
nieuleczalnych (291 :783), uwzgledniajagce zarazem wykazany
w przyblizeniu stan dzienny chorych (346), pozwala przy-
ja¢ dla chorych uleczalnych na kazdy dzieA w owem pie-
cioleciu przecietng liczbe os6b 130, tjm(783:291=346:x= 130).

Wyze wskazaliSmy, ze niedawno jeszcze system mieg
szanego zaktadu uwazany byt za najodpowiedniejszy. Jest
on i teraz ceniony. Jego zasada w rozmieszczaniu i grupo-
waniu chorych nie jest nozologiczna® jak bywato poprzednio
w zakladach #aczonych z sobg wzglednie. Przekonano sie,
ze przy tym ostatnim systemie przytuliska wnet sie prze-
petniat”®, pobierajac z siostrzanych zaktadéw leczniczych przy-
rost nieuleczalnych, ktéremu odptyw nie byt w stanie kroku
dotrzymac. Przekonano sie dalej, ze wspdlne przebywanie
z chorymi uleczalnymi chorych nieuleczalnych, ktérzy przed-
stawiajg tagodniejsze postacie chorobowe, dla chorych ule-
czalnych nie okazato sie szkodliwem i wcale nie zacierato
charakteru zakfadu, jako leczniczego. Dla tego tez odstg-
piono od zasady dzielenia chorych wedtug cechy nozologi-
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cznej, nie zawsze mogacej z calg pewnoscig stanowic o ule-
czalnosci chorego,] jeno przyjeto za zasade dzieli¢ kategoryo
chorych wedtug objawow zewnetrznych stanu chorobowego,
ojaz okresu i stopnia tego stanu, zatem stosownie do zacho-
wania i wynurzania sie chorego, odpowiednio do skali uspo-
kojenia( umystowego, jego wrazliwosci, a co mniej zawazy
i — jego udolnosci’ roboczej.

Takich chorych znajdzie sige- wielu miedzy cierpiacymi
na oblakanie przewlekte og6lne i czesciowe, jako tez pomie-
dzy pomieszahncami z obtedem wielkosci i obtgkanymi ze
zmianami ogniskowemi moézgu, lub z nerwicami. Zaktad kul-
parkowski, zastosowujgc u siebie taki sam system fokowa-
nia chorych, oparty na obserwacyi psychiatrycznej w wielu
pierwszorzednych zaktadach, tatwo bedzie mogt w nowych
pawilonach do kontyngentu chorych uleczalnych dobieraé
nieuleczalnych, takich wiasnie, ktérym ze wzgledéw psychia-
trycznych, towarzyskich i wog6le Iludzkich, przystuguje
prawo korzystania z urzadzen lepszych.

Bioragc jednak pod uwage fakt statej progresyi liczby
chorych ule/halnych, jak wiasnie w ostatnich 5 latach na
oddziale mezkim stwierdza sie to liczbami 239 do 324. przy-
chodzimy do smutnego przekonania, ze nie diugo czekajac,
—zapetniag sie*-pawilony samymi przypadkami ostrymi. Sta-
tystyka wykazuje (Oesterr-eichs Wollfarts-Einnichtungeh* 3-ci
tom, p. 375), ze w r. 1873 przypadat w Galicyi jeden umy-
stowo chory na 2492 mieszkafncéw, a juz w 1896 r. 1 na
2089. Taka sama progresye i znaczniejsza jeszcze znajdu-
jemy we wszystkich innych krajach austryackich.

Watpi¢ nie mozna, ze do znaczniejszego, przyptywu
chorycb w Kulparkowie z ostremi postaciami przyczyni sie
takze zaufanie do zakiadu, rozgtos o zakladzie nowozytnie
przeksztatconym i wzorowo urzgdzonym  Zresztg w miare
organizacyjnego uwzglednienia potrzeb chorych, zwiaszcza
optacajacych wyzsza klase utrzymania, zakiad sam wytwo-
rzy sobie site przyc.ggajaca. (Cigg dalszy nast.).

IX. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 5 czerwca.

* D. 2. b. in. zakonczyt zycie w Warszawie b. prof. fizyologii
w Uniw. warszawskim, dr. Feliks Nawrocki. Zmarty urodzit sie.
w Tworkach r. 1838. Nauki gimnazyalne odbyt w Poznaniu; studya
lekarskie rozpoczat w r. 1858 w Wroctawiu, gdzie tez w r. 1863 otrzy-
mat dyplom doktora medycyny. Poswiecit sie gtéwnie badaniom z za-
kresu fizyologii i chemii, pracujac pod kierunkiem Heidenhaina, Lolhara
Meyera i Cl. Bernarda. Kilka rozpraw wartosciowych dato go poznac
jako site niepospolita; juz w r. 1863 zostat powotany na posade ad-
junkta przy katedrze chemii lekarskiej w Groningen, zkad wkrotce
przenidst sie do Wroctawia na stanowisko adjunkla histologii i chemii
fizyolugicznej Nastepnie, wskutek ogtoszenia konkursu przez Wydziat
lekarski warszawskiej Szkoty Gléwnej na posade profesora historyi
inedyeynyKncyklopedyi i melodolégii. ztozyt rozprawe o Janie Mayowie,
fizyologu angielskim i w r. 1867 zostat przyjety, jako wyktadajacy wy-
zej przytoczone, przedmioty w charakterze adjunkta; w r. nastepnym
zostat profesorem nadzwyczajnym i w tymze stopniu przeszedt po re-
organizacyi ze Szkoty Giéwnej do Uniwersytetu warszawskiego; 30 sty-
cznia 1881 mianowany zostat profesorem zwyczajnym fizyologii.

S. p. Nawrocki pisat po polsku, francusku, rosyjsku i nie-
miecku. Kilka pnw; naukowych zmartego profesora przekazaty jego
imie potomnosci, jako badacza niepospolitego i samodzielnego.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 28 maja po-
siedzenie zwyczajne, na klérem doc. dr. Siedlecki miat odczyt p. t
»l’asorzyl zwierzecy i komérka*.

* Wybory do Izby lekarskiej na nowe trze.chlecie odbedg sie d:
30lczerwca.

* Kursa trzytygodniowe dla lekarzy rozpoczng sie na Wydziale
lekarskim Uniw. Jagiellonskiego w dniu 7 lipca. Wpisy trwaé¢ beda do.
6-go lipca w kwesturze *(Collegium nomem), gdzie tez i czesne uisci¢
nalezy. Chcacych bra¢ udzial w kursach o ograniczonej liczbie# ucze-
stn.adw, uprasza si¢ o wczesne zgtoszenie sie do odpowiednich prele-
legentow.
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* Stopien doktora wszechnauk lekar. w Uniw. lwowskim otrzyma!
Alfred Roth.

* Komitet w Monachium dla wzniesienia pomnika dla Peten-
kofora zwrécit sie do kol. dra Biera z proshag o zhieranie sktadek
miedzy lekarzami polskimi.

* Obchéd setnej rocznicy zatozenia instytucyi >internatu lekar-
skiego szpitali paryskich*, ktéry sie odbyt d. 24 i 25 m. maja, wypadt
bardzo uroczy$cie. Wiecej szczegétow podamy w numerze nastepnym.

* Na posiedzeniu Najwyzsze Rady zdrowia w d. 24 maja prof.
Exner omoéwit warunki, pod ktérymi mozna uzy¢ promieni Rontgena
do badania poza zaktadami naukowymi. Prof. Chrobak zdat sprawe
w imieniu specjalnego komitetu o sposobach zapobiezenia szkodliwym
n*Wpslwom. wynikajagcym z uzywania chorych do badarn naukowo-
klinicznych.

* Skutki walki z zakazeniem zimniczem, podjetej z takim na-
ktadem pracy i grosza we Wtoszech, okazaty sie w r. 1901 wcale po-
mys$lne. Walka miata ceche zapobiegawcza 'i polegata na stosowaniu
maski i tkanin drucianych, w celu zabezpieczenia si¢ od ukaszen ko-
maréw, oraz na rozdawaniu przetworéw chininy pod rozmaitemi po-
staciami. Badan najwiecej w tym kierunku poczynity zarzady kolei
zelaznych w okolicach zimniczych i je$li nie wiele jest takich miej-
scowosci, w ktérych zimnica podczas sezonu, w ktérym zwykle gra-
suje, zupeinie wygasta, to natomiast odsetek zachorowan we wszyst-
kich okolicach zimniczych zmalat bardzo i kaze jak najlepiej pod tym
wzgledem wrézy¢ na przysztosc.

* Na kuli ziemskiej jest obecnie 8000 kobiet-lekarzy: w Ame-
ryce samej przeszto 6000, w Rosyi 700, w Anglii 400. we Brancyi 85,
we Wioszech 20. Liczba kobiet-lekarzy w 183 szpitalach indyjskich prze-
wyzsza liczbe lekarzy mezczyzn.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Krakowa-
Tydzien XX (11—17—V). Ludno$¢ $rednia, roczna wynosi 94,057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 18. urodzito sie dzieci 91,
umarto os6b 83, mianowicie: z gruzlicy 15 (3 zam.), z zapalenia ptuc
14 (2 zam.) z dtawca i btonicy 2 (zam.), z ptonicy 4. z duru brzusznego
1 (zam."), z cholery niemowlat 5 (1 zam.).

* Miedzy 14 a 20 maja nie stwierdzono w Galicyi zadnego przy-
padku ospy; natomiast doniesiono wtadzy o nowych przypadkach duru
osutkowego w nastepujacych powiatach: bohorodczanskim (1 gm.),
brodzkim (1 gm.), buczackim (2 gm.), dagbrowskim (1 gm.). drohobyckim
(2 gm.), grédeckim (1 gm.), horodenskini (3 gm.), husiatynskim (1 gm.),
jaworowskim (2 gm.), kaluskim (4 gm.), kamioneckim (1 gm.). koto-
myjskim (1 gm.), mosciskim (1 gin.), my$lenickim (1 gm.), nadwornian-
skim (3 gin), niskim (1 gm.). podhajecbhim (1 gm.), przemyS$lanskim
(1 gm.), rawskim (1 gm.j~*stanistawowskim (2 gm.), tarnopolskim (2 gm.),
tlumackim (3 gm.), zétkiewskim (2 gm.).

Wszystkich nowych przypadkéw duru osutkowego w tygodniu
XX byto 168, w tygodniu poprzedzajacym 61.

Mianowania i odznaczenia. Doc. Saxer mian. zostat prof. nadzw.
patolog, anatomii w Lipsku. Prof. nadzw. otyatryi w Peszcie, dr. Bolce,
mian. prof. zwyczajnym.

Nekrologia. Dr. Konstanty Szatro wski, lat 32, zmart w War-
Tscsawie. Dr. Marya Zakrzewska, jedna z pierwszych kobiet, ktore
otrzymaty dyplom doktora medycyny w Stanach Zjednoczonych, zmarta
13 z. m. w Bostonie. Dr. Wtodzimierz Jirsinski. 1 60, zmari w N.
Nowogrodzie. W Heidelbergu zmart prof. Kussmaul, jeden ze znako-
mitszych klinicystéw XIX-go stulecia. Zy} lat 81. Prof. J. Pola iii on.
urodzony w r. 1836, ceniony autor, zmart w Paryzu.

Bibliografia:

— Zdrowie Nr. 6. Sadowski: Cukiernictwo. Sobolewska:
Spiew w higienie i higiena w $piewie. — Kapiele ludowe w Warszawie.

— Medycyna Nr. 22. Wasowicz: 0 leczeniu przewlektych
choréb serca w Krynicy, na podstawie witasnych spostrzezen (dok.).
Moraczewski: O wydzielaniu kwasu szczawiowego, indykami i siar-
czanéw zwigzanych w cukrzycy pod wptywem zywienia (c. d.).

— Kronika lekarska Nr. 20. Sadkowski: Pyramidon i sposéb
iego dziatania (dok). E. Flata u: Budowa rdzenia w $wietle badan
nowozytnych (c. d.).

— Przeglad zdrojowy Nr. 4.
Zegiestow.

— Gazeta lekarska Nr. 22. Dydynski: Przyczynek do badan
nad przebiegiem niektérych peczkow rdzenia kregowego. Brudzifski:
0 wielolieznych kostniakacli u dzieci. Cigglinski: Jakie wody mi-

Iwonicz (dok.). T. Piotrowski:
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neralne, wewnetrznie uzyte, przynoszg najwiekszy pozytek w skazie
moczMowej i czego sie po nich spodziewaé mozna?

— Casopis leka-fu M&Ieych Nr. 22. Fitha: O abdominalnich
operacicli fibromyomu delo/.nich. Kop fstein: Operace pri chorobach
organu mocéovych, provedcn$ v letech 1897 az 1901 ve vei-ejne yseobccn$
nemocnici cis. Frant. Jos. | ve Mlade Boleslavi (c. d.).

— La Presse medianie Nr. 42. Albarran: Leczenie doszczetne
przerostu gruczotu krokowego. Dufourt: Wptyw pokarméw na powsta-
wanie kamicy zoiciowej.

—= Nr. 43. Desfosses: Setna rocznica internatu (1802—1902).
Dobove: Opuchlina wystepujaca odcinkami.

— Miinchener medic. Wochensclirift [Hr. 21 Treupel: O stwar-
dnieniach (Sclerose) wielorakich we wzgledzie klinicznym i ich rozpo-
znawaniu rézniczkoweiii Mainzer: O po$yedniem przeszczepianiu $cie-
gien, oraz uwagi nad podstawg fizyologiczna tego przeszczepiania. Le-
wi: 0 odruchach S$ciegnistych. Doepke: Przyczynek do poznania
czynnika wywotujacego promienicy ludzkiej. Doliner: Leczenie czar-
nej choroby (rnélaena) noworodkéw. Bandelier: Kurczowe rozsze-
rzenie zrenicy, wywotane ciatem obcem w uchu. Spineanu: Przyrzad
do oznaczania catkowitej zawartosci kwasu w soku zotagdkowym. Bar tli:
Przypa&ek gruzlicSego zapalenia opon moézgowych z zejsciem pomysi-
nem. Jesionek: Zmiany budowlane w oddziale jzefskim choréb picio-
wych szpitala miejskiego w Monachium. Przyczynek do badania sprawy
prostytucyi (dok.). ,

— Berliner klin. Wochensclirift Nr. 21. Fraenkel: O posta-
ciach ostrych gruzlicy ptuc. Ehrlich i Sachs: O mechanizmie dzia-
tania aniboceptoréw. Greeff: Pole widzenia w ksztatcie rury przy
histeryi, Gabritschewsky: O nowym odczynie na niektére substan-
cye odtleniajagce ustroju. Boehr: O leczeniu choréb serca w zdrojo-
wisku Kreuznach.

— Wi iener medic. Wochensclirift Nr. 22. Sohlagenhaufer:
0 znajdowaniu sie przybtonka kosmoéwki i o bujaniu rodzaju za$niadu
groni aslego w potworniakach (TeratomaJ. Mar covich: Badanie r6-
myczki durowej na pratki durowe. Hartmann: Pordd trojaczkowy.
AsiSli: Uwaginad-artykutem Krausa i Ludwiga: >0 bakteryohemolizynie
1 antyhemolizynie. Kraus: OdpowiedZz na powyzsze uwagi Agcolicgo.

— Deutsche medic. Wochensclirift Nr. 22. Scboenborn:
0 niektoérych objawach atypowych w przebiegu kity drugorzednej. Ro-
sin: Etyologia cukrzycy na podstawie najnowszych badan. Litten-
0 zapaleniu wsierdzia (dok.). Stiller: Przyczynek do nauki o opa-
dnieciu trzew i o objawie zebrowym tego cierpienia (dok.).

Redakcya otrzymata. Barie: O zdravstvu staroga Zagreba. Trze-
bicky: Zzur Resection des Thorax wegen Neubildung. Grabowski
1Zukowski: Terapia ogélna choréb skéry. Broadbent: Herzkrank:
heiten mit besonderer Beriicksichtigung der PrognoH und der Therapie
(przetozyt z angielskiego Dr. Kornfeld).

Redaktor odpowiedzialny: DI'.” Aineust Rwasnicki.
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7 Czerwca 1902.

P. PP. Brilimo Sellner, lekarz choréb dzieci w Ber-
linie, pisze dnia 30 lipcaT] 1898:

~Panska ,Maczka Kufeka*“ okazata sie¢ w mojej prak-
tyce lekarskiej doskonalg i to tak dobrze do zywienia zdro-
wych oseskdw, jak réwniez, co szczegélnie podnosze do
karmienia dzieci chorych na niezyt jelit. U tych ostatnich
zastgpita mi ,maczka Kufeka“ dotychczas przezemnie uzy-
wang zupe Liebiga, ktorg dawniej sam przyrzgdzatem chorym
a teraz maczke oddaje w rece matek.

Leczytem teraz znaczng liczbe chorych na niezyt jelit
z doskonatym wynikiem za pomocag ,maczki Kufeka“. Od
8 miesigca zycia pfrtasam zdrswym dziec.ioin podawaé roz-
cieficzone mleko z jedna tyzeczka ,,maczki Kufeka" do ka-
zdej porcyi mleka“.

Probki do doswiadczen posyta sie na zgdanie pp. leka-
rzem bezptatnie. R. Kufeke Wien 1., Nibeluftgengasse 8

dlSenowa

fosforowa
elazista S

NiezaWdny S$rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-

prawy skiadu krw’ podniesienia taki ienia i ogdlnego stanu.

Dawka: Dwa razy] dnia szklanke z mlekiem albo z winem
przez 3—4*tygodnie.

AR

Dr. Dr. Hasewicz.

w sezonie biezgs
cym ordynuja:

Maleszewski,

Rozenzweig, Scharf,
Kretowicz Kaufmann Max,
Toepfer, Schermant,
. Kropf,
Rifczes, P . *
MoraczewsKi.
Kaufmann Oskar,
Wasserthal,
wittlin, Kostecki,
Siisskind, Kotaczkowski.
ME>»AL ZLOTY na Wystawie paryskiej 1900 r.
“ EWRALGTE. BOLE GLOWY, NEURASTENIE, HY-
SIJTERYE i WSZELKIE choroby NERWOWE .ustepuja

niezwtocznie po uzyciu PIGULEK 4NTINEWRAD
GIOZNYCH Dra CRONIER 75. nie de la Boetie, Paris.
WYMAGAC prawdziwych z pieczatka ZWIAZKU FABRY-
KANTOW. — Cena 3 franki za pudetko.

Panom Doktorom przesyta p. Cronier pudetko na prébke bez-
ptatnie i franco.

Chemiczna fabryka

Dr. Fritz
& Dr. Sachsse
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Nr. 23.

i jego kombinacye z innymi grodkami
zyskujg w kotach lekarskich coraz wiecej uznania.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0,05 u. 0,10.
Wskaz, s Phtisis incipiens, Serophulosis.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin, mur. 0,05.
Wskaz.: Ostabienia po wysitkach i chorobach zakaznych.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0,05

und 0.10.

W skaz.: Phtisie pulmon.,

Pilul. Sanguinal. Krewel cuir. iod. pur. 0,004.
Wskaz-: Vomitus graridarum, Serophulosis, Oholorosis, niedokrewna po-
sta¢ otytosci.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0,05.

Wskaz.: Atonia przewodu pokarmowego.

Pilul. Sanhuinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0,0006.
Wskaz.: Przewlekta zimnica i neurastenia, Chorea, Ncurnlgia, Migrena,
Psoriasis, Ekzemy, Diabetea, Jjympboma malignom. Leukemia i t. d.

nacieki, Serophulosis.

Stoiki oryginalne wszystkich naszych przetwo-
réow no6zg obok UW|doczn|0ny znak ochronny.

Krewel i Spka.

G. m. b- H

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworow
Kolonia n. R.

Literatura I prébki na zadanie.

Zarejestrowany
znak fabryczny.

f r

Dr. med. Leon Feuerstein,

b. asystent Zlijzy Katedrze fizyglogii uniw. Iwowskiego, b.
fBrhtant kliniki prof. tukasiewicza. we Lwowie, kliniki
prof. Kaposiego i oddziatu prof. Langa w Wiedniu,
ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w gornej Austryi), Hotel Continental.

SANATORYUM

z jedyng postepowg wodolecznia

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy (caly rok otwarte).

Urzadzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomoca wody zrédlanej, ele-
ktrycznosci, mechanoterapii, masazu i t. p.

Hotel ,Martall dla przejezdnych i kilka wil wzorowo umeblowanych
o widnych pokojach z doskonata poscielg i piecami kallowemi.
Rozlegty i wspaniaty park potaczony z lasem na ITulinie $ciezkami do-

godnemi, koto do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p.
tazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kapnl eelazistych,
wych i borowinowych przy zdroju Szymona.
We wiasnym zarzadzie kuchnia hygieniczna, nabiat i drob wiasny, wina
w najlepszych gatunkach.
Ciezko chorych, obtakanych i suchotnikéw Zaktad nie przyjmuje.
Przed wyjazdem na jaki$ czas nalezy zapewni¢ sig, aby nie do-
znacjzawodu lub nie polega¢ na biednych wskazéwkacli streczycieli
nastawionych, udajgc sie do zarzadu pod adresem

Kotgczkowski w Szczawnicy.

igliwio-

Wien, L,

Bauernmarkt 14.

jest tatwo rozpuszczalnym, bez zapachu i smaku $rodkiem odZyw.czym i wzmacniajacym, zawierajacym zelazo i fosfor organicznie wysokodrobinowo v. biatkiem potaczone.

= 90'14% biatka, 0-68%

zelaza, 0°324% fosforu.

Proszek- alboferyny, Kotaczyki-alboferynowe czyste, Kotaczyki- alboferyllowe czekoladowe.

Alboferyne stosowali klinicy$ci i lekarze pryw. z doskonatym wynikiem: w niedokrewnos$cl, w btednicy, krzywicy, zotzach, neurastenii, braku taknienia, niestra
wnoscl, gruzlicy, utracie krwi, chorobach nerek, u ozdrowiencéw 1u karmigcych.

Alboferyna pobudza w znacznym stopniu taknienie,
P. P.

podnosi eiezar ciata, wzmacnia uktad nerw.,
lekarzom proébki i literatura na zadanie.

jatowa, trwata.

Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
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Kalle SJika, ci». fanyka Biebrbli n. Renem.

Oddziat wyrobéw farmaceutycznych.

Hetol i Hetokresol

sora Dra Landerera. lietolowe injekcye 1, 2 i 5% wyjato-
wione, przetwor staty.

f ) wt*-7"/y1111/it Najlepsze Stomacbicum bez sma-

" jaj ~u’ dz'ata pewnie w braku ta-
knienia, Hyperemesis graEdarum i wymiotach po u$pie-
n ach chloroformowych. ()rexyiiovvc kotaczyki i Orexynowe
kotaczyki czekoladowe po 025 grm.

. Skuteczny $rodek nasenny w dawce po 05
U(J1 ilTt/UI’ Qo ;§qgrm Dziata podobnie jak chloralbydrat.

nie wywotujac zadnych ubocznych objawéw. Dormiolowe ka-
psutki po 0'5 grm.

7 Przetwor, zastepujacy najlepiej jodoform, bez za-
C pachu i nietrujgcy, stosowany we wszystkich
chorobach kilowych, réwniez z dobrym skutkiem wewnetrznie
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali jodatum.

M iynlhnl- ¥ nriln | Nadaje si§ szczegélnie do wdmn-
e l/rdlrdt JUL& Ut/ chiwan w praktyce rhino-laryn-

gologicznej.

Kapiele stone Luhaczowice (Morawy).
Dr. E. Spielmann z W:ednia

od 22 lat zaktadowy lekarz.
(Sezon od 15-go Maja do konhnca Wrze$nia)

Dr. G ERTWLERF
(odkazajacy proszek do spluwaczek)

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

bera S$rodkiem posiadajacym w wysokim stopniu

wiasnos$¢ niszczenia i czynienia nieszkodliwymi dro-

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

Antisputol Dr. Gertlera nadaje sie do wypetnienia
spluwaczek w mieszkaniach, hotelach, wagonach kolejowych
i szpitalach — przytem posiada on te wyzszo$¢ nad dotych-
czas znanymi ptynnymi $rodkami odkazajagcymi, ze wygo-
dnie da sie zastosowac i ze dziata bezwzglednie pewnie.

ANTISPUTOL sprzedaje sie w paczkach
po Llitrze 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 przetworéw

G. HELL i Spka Opawa - Wieden.

J P. T. P. P. Lkarzom nowiatowym, miejskim,
okregowym i t. d. polecamy: n

NAJNOWSZE PRZYRZADY
ODKAZAJACE FORMALINOIE

SYSTEM ZARETTICZ' (patent Swiatowy)

Najwyzsze odznaczenia na hygienicznych wystawach
miedzynarodowych:

Rzym (Luty 1902. Poliklinika Humberta 1) Dyplom hono-
rowy z hon. odznaka ztotego krzyza i ztoty medal.

Wieden (Marzec 19025* Dyplom honorowy i ztoty medal.

Paryz (Kwiecien 1902.) Dyplom honorowy z hon. odznaka
ztotego krzyza i ztoty medal.

Paryz (7. Maj 1902 Palais du Coinmerce) Przyrzady >llors
concours< wynalazca mianowany cztonkiem Jury iodzna-
czony hon. medalem ztotym.

Najlepsze z dotychczas uzywanych, odznaczajg sie
nadzwyczajng s-ybkoscia = doktadnoscig dziatania.
Moznos¢ jakiegokolwiek zepsucia zupetnie wykluczona. System bardzo prosty.
Cena przyrzadu 90 koron.

Przyrzady te polecaj udziela wszelkich zadanych informacyi

JUIUTIA" I. KONC. ZAKtAD DEZYNFEKCYJINY

Krakoéw, Basztowa 1 26. parter.

Tamze do nabycia formalina (40% formaldehyd) w cenie
kor. 80 hal. w wiegkszych iloSciach stosowny opust.

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. ECOER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 006, chininy 0-005, i strychiny
0’00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. HppliDsphit comp. Dr. Eiger

kiem w przypadkach nieuokrewnosci, neurasteni,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw ; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthcrna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowg flaszke 4 koron 80 bal.
7a Jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 bal.

.m i/m # t *odl liuyi i
FiOWSRY Ok WPapa Blon > NPROR
scha we Lwowie — dla Galicy zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gidwny sktad i wyrob

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner bolevard 17.

? Czerwca 1902.



