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Redaktor gtéwny: Dr.

| O doniostosci badania krtani przy tetniakach aorty.
Napisat
Dr. Jan Sedziak (warszawa).

W roku 1898 wypowiedziatem w warsz. Tow. lek.
rzecz p. t. ,Przyczynek do wazno$ci badania krtani, oraz
zastosowania promieni Roentgena przy tetniakach aortyl1).
W odczycie tym na podstawie 74 przypadkdéw, zebranych
w dostepnem mi piSmiennictwie, oraz 7, spostrzeganych
przeze mnie w praktyce prywatnej i szpitalnej, utrzymy-
watem :

1) ze porazenie (czeSciowe, lub catkowite) nerwu Kkrta-
niowego dolnego (n. recurrentis) jest niezmiernie czeste, —
a co najwazniejsza, w wielu razach jest jednym z najwcze-
$niejszych objawéw tetniakéw aorty — i

2) ze promienie Roentgena w tych przypadkach, gdzie
niema wyraznych objawow fizykalnych (tetniaki utajone
aorty), w wiekszosci przypadkéw potwierdzajg podejrzenie
tego cierpienia, podejrzanego na podstawie badania laryngo-
skopowego. .

W koncu roku zesztego miatem znowu sposobno$é spo-
strzegania przypadku, stwierdzajgcego w zupetnosci stusznosé
wyzej przytoczonego twierdzenia. Przypadek ten w krotkosci
przedstawia sie, jak nastepuje:

X., 1 44. obywatel ziemski, przybyt do mnie w dniu
20. listopada 1901 skarzac sie na chrypke, trwajgcg od
3 tygodni, rzekomo po zazigbieniu, ktére) towarzyszyt mierny
kaszel i Swiezy niezyt nosa. Chory opowiada, ze do osta-
tnich prawie czaséw byt zdréw, a dopiero przed 2 laty za-
padt na pilonice o niezwykle ciezkim przebiegu, powiktang
dwukrotng réza twarzy, oraz zajeciem nerek, ktére dopiero
po kilku miesigcach ustapito. W ostatnim tez czasie zaczat
doznawa¢ béléw, oraz niepokojéw w okolicy serca, co$ w ro-
dzaju dusznicy bolesnej. W ogodle jest osobnikiem bardzo
nerwowym, naduzywajacym od dawna tytoniu oraz napo-
jow wyskokowych; przymiotu nie przechodzit.

Przy badaniu znalaztem, co nastepuje: w nosie, oraz
jamie nosowogardzielowej, iakotez w jamie ustnej i gardzielo-
wej rozlany obustronny niezyt przewlekly (rhino-pharynyitis
chr. exacerbata), prawdopodobnie spowodowany nadmiernem
paleniem, oraz naduzyciem napojéow wyskokowych, jakotez
Swiezem przeziebieniem w dalekiej podrézy; w krtani natomiast
zam.ast spodziewanych objawoéw zapalnych, znalaztem ku
mojemu wielkiemu zdziwieniu porazenie struny prawdziwej
lewej, ktora znajdowata sie w utozeniu Srodkowem (posu/o
mediana s. phonatoria). Jednem stowem miatem do czynienia
z catkowitem porazeniem mies$nia obrgczko-nalewkowego le-

) Rzecz ta byta drukowang w tymze roku w »Gazecie lekar-
skiej«, oraz po niemiecku w »Archiv tur Laryngologie*, 8. B. 1. H.
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wego (pjaralysis m. cricoarytaenoidei post., czyli to, co niemcy
nazywajg ,Posticuslahmung).

Jak juz wspomniatem, w krtani brakowato zupetnie
objawéw zapalnych, moze nieco tylko struny prawdziwe,
a zwilaszcza rzekome, byty zaczerwienione. Rzecz prosta, ze
w obec wyniku badania laryngoskopowego przystagpitem bez-
zwiocznie do badania og6lnego, ktérego zresztg u kazdego cho-
rego mam zwyczaj dokonywaé, uwazajgc badanie to za nie-
zbedne uzupetnienie badania miejscowego.

Chodzito mi mianowicie o rozstrzygniecie, jakiej na-
tury jest owo porazenie struny gtosowej lewej?

Jak wiadomol), porazenie to, stanowigce czesciowe
porazenie nerwu zwrotnego, moze by¢ podwdjnego pochodze-
nia, t. j. obwodowego i osrodkowego. To ostatnie najczesciej
sie zdarza w wiagdzie rdzenia, pierwsze za$§ niezmiernie
czesto, jak to na wstepie wspomniatem, przy tetniakach
aorty.

Juz badanie tetna, wykazujgcego u naszego doskonale
zresztag zbudowanego i odzywianego chorego cechy stwardnie-
nia tetnic, naprowadzato na mys$l, ze w tym przypadku pra-
wdopodobnie bedziemy mieli do czynienia z porazeniem
krtani pochodzenia obwodowego. | rzeczywiscie dalsze ba-
danie wykazato przedewszystkiem brak wszelkich podstaw
do rozpoznania cierpienia nerwowego o$rodkowego (odruchy
kolanowe zachowane, Zrenice oddziatywujg i t. d.), natomiast
przy badaniu klatki piersiowej znalezliSmy 3 wymiar podtu-
zny lewej komory serca nieco powiekszony, oraz zaostrzenie
2-go tonu aorty — objawy wskazujgce na przerost lewej
komory, co ostatecznie nie przedstawiato nic dziwnego ze
wzgledu na przebyte diuzej trwajgce zapalenie nerek. Na-
tetniaka aorty nie byliSmy
w ogo6le silnie napiete,
Pomimo tego

tomiast
w stanie stwierdzic,
nie wykazywato jednak
majac zywo w pamieci przypadek, ktéory mi postuzyt do
napisania wyzej wspomnianej pracy, a w ktorym rdéwniez
z wyjatkiem porazen.a struny prawdziwej lewej, brakowato
wyraznych objawow tetniaka aorty, a pomimo to badanie
promieniami Roentgena wys$wietlito prawdzi wa przyrode cier-
pAnia, na naradzie z Dr. Borsukiem postanowilismy
chorego podda¢é temu badaniu, co _tez bylo dokonanem
w driu nastepnym w gabinecie Dra Brunnera, lekarza
naczelnego szpitala $-go Ducha.

I rzeczywiscie badanie to wykryto najzupetniej istnie-
nie w naszym przypadku tetniaka aorty: itu podobnie, jak

wyraznych objawdéw
tetno réwniez,
réznic z obu stron.

*1 Poréwnaj mojg prace: »Zaburzenie krtaniowe W cierpieniach
uktadu nerwowego osrodkowego*. (>Gaz. lek.* 1899, oraz po niemie-
cku w Hanga Klinische Vortrage B. IV. — H. 3.).

3 Badanie og6lne przeprowadzone byto wspélnie z Dr.
kiem, ktérego bardzo interesowat ten przypadek.
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w wyzej wspomnianym przypadku, nad ciemng przestrzenig,
przedstawiajgcg obrysy serca, wida¢ bylo aorte, ktérej lewa
strona znacznie byta wypuklong; wypuklenie to w postaci
guza wykazuje, acz stabe, lecz wyrazne tetnienie.

Doda¢ tu je&zcze nalezy, ze badanie X. promieniami
poprzedzito niezwykle szczeg6towe zbadanie uktadu nerwo-
wego, przeprowadzone przez Dra Brunnera. Nie wykazato
ono roéwniez zadnych znran w ukladzie nerwowym oSro-
dkowym.

W obec tego wyniku postanowiliSmy na naradzie
z Drem Borsukiem, azeby ze wzgledu na stan nerwowy
chorego* nie wtajemnicza¢c go w szczegoly istotnego jego
stanu, nie tajgc jednak, Ze sprawa jest powazna i Ze prze-
dewszystkiem powinien unikaé wszelkich naduzy¢, zwtaszcza
napojow wyskokowych, oraz tytoniu, jakotez wzruszen mo-
ralnych; leczenie wewnetrzne na razie ograniczyliSmy do
zapisania choremu matych dawek jodku potasowego.

ZaleciliSmy wreszcie choremu, by sie pokazat po mie-
sigcu, w celu ewentualnych wstrzykiwali podskornych zela-
tyny, — metody, jak wiadomo, w ostatnich czasach przez
wielu lekarzy gorgco zalecanej w przypadkach tetniakow
aorty.

Miejcowo z wyjatk em paru miesieA drgawkowych,
zastosowanych przezemnie w celu usuniecia $wiezego niezytu
btony §luzowej nosa i jamy nosowogardlanej, oraz paru zewne-
trznych miesien krtani za pomocag elektromotoru i zadmu-
chiwan ortoformu do krtani, nic wiecej nie zalecitem ze
wzgledu na przyczyne natury ogdélnej porazenia struny gto-
Sowej .

Chory zjawit sie ponownie w pierwszych dniach Sty-
cznia 1902 r. w stanie mniej wiecej jednakowym: chrypka
bez zmiany, badanie krtani wykazuje ten sam obraz, t. j.

porazenie struny prawdziwej lewej.
Chorego poddaliSmy ponownie badaniu promieniami
Roentgena, ktére tym razem wykonat Dr. Barszczewski,

przygotowawszy jednocze$nie bardzo udatng fotografie.

Na walnej naradzie, odbytej w dniu 6 stycznia, w kt6-
rej opr6cz mnie uczestniczyli doktorzy: Pawinski, Ja-
kowski, Borsuk, oraz lekarz domowy chorego — X, po
stwierdzeniu niedomykalno”i zastawki dwudzielnej w umiar-
kowanym stopniu (lekki szmer rozkurczowy), Kraz niezna-
cznego stopnia rozszerzenia (ectasia) aorty, postanowiono
nie stosowaé¢ wstrzykiwan zelatyny, a jedynie ograniczy¢
sie w dalszym ciggu do matych dawek jodku potasowego,
za$ wrazie napadu dusznicy bolesnej zalecono nitrogliceryne
na wewnatrz.

Rzecz prosta, ze, przepisy higieniczno-dyetyczne pozo-
stawiliSmy bez zmiany. Do ptdkania zalecono mentol. Wre-
szcie zalecono choremu, by od czasu do czasu przyjezdzat
w celu poddania sie badaniu laryngoskopowemu. Tomstatnie
w tych rzeczach ma niezmiernie wazne znaczenie: wykazuje
ono mianowicie, czy sprawa sie rozwija, czy tez stoi w miej-
scu, lub nawet ustepuje, co acz rzadko, jednak sie zdarzy¢
moze.

W pierwszym razie czeSciowe porazenie nerwu zwro-
tnego, wyrazajgce sie porazeniem miesnia roz-wieracza gtosni,
{Posticusl¢ihmung, paratyns postki), przechodzi w catkowite
(paralysis n. recurrentis), wywotane zwiekszonym ueiskiemte-
tniaka na nerw krtaniowy dolny, wskutek czego juz nie-
tylko ulegajg porazeniu witokna nerwowe, idgce do jedynego
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miesnia rozwieiacza gtosni, tj. obrgczko-nalewkowego tylnygo
(m. aico-art/tae'noideii» post.), lecz i pozostate witdkna,
wiajagce miesnie zwieracze, a przedewszystkiem mie hen strun
gloigwych (m. thyre6-cmjtaenaideas hit.). Zmiana ta wyrazac
sie bedzie w obrazie laryngoskopowym zmiang potozenia
strun: mianowicie zamiast Srodkowego wzgl. fonucyjnego be-
dziemy mieli do czynienia z t. zw. potozeniem trupiein strun
gtosowych (pos/tio cadaveriea).

W razie za$ poprawy ruchomos¢ strun, zaréwno przy
wdechu, jak i fonacyi zblizaé. 8ie bedzie c.oraz bardziej do
normy, lub jesli byto pierwotnie porazenie calego nerwu —
potozenie trupie strun gtosowych zamieni sie na potozenie
Srodkowe, jakto mianowicie miato miejsce w przypadku,
opisanym przezemnie w pierwszej pracy, gdzife tez i pono-i
wne zbadanie promieniami Roentgena wykazato istotnie po-
prawe (skurczenie sie tetniaka aorty, oraz brak w nim te-
tnienia).

Przypadek wiec obecny, jakotez inne opisane w wyzej
przytoczonej mojej pracy, niezbicie stwierdzajg 6w kapitalny
fakt, ze przedewszystkiem badanie laryngoskopowe ma pierw-
szorzedne znaczenie dyagnostyezne, a po czeSci i prognosty-
czne w tetniakach aoty, oraz ze promienie Roentgena w tem
cierpien.u majg réwniez wazne znaczenie, potwierdzajace*
wyniki badania krtani.

Obie wiec powyzsze metody badania niejako sie uzu-
petniajg i sa niezbedne w rozpoznawaniu i po czesci roko-
waniu przy tetniakach aorty, a zwfaszcza utajonych ich
postaciach.

uner-

II. O cytotoksynach.
Wylilad
Prof. K. Kteckiego

na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 11 grudnia 1901 r.

(Ciag dalszy).

Z powyzszego przedstawienia wynika, ze w hemotoksy-
naoh swoistych czynnikiem dziatajgcym swoiscie jest jedy-
nie istota uczulajgca, wspoéidziata za$ tutaj ta sama aleksyna,
ktora zawiera surowica prawidtowa. DosSwiadczenia Bordeta
wskazujg, ze w odpowiednich warunkach (t. j. po wtiasci-
wem uczuleniu) ta sama aleksyna dziala bakteryobojczo.
Jezeli do ciatek krwi uczulonych (zawieszonych w odpowie-
dniej surowicy swoistej, ogrzanej do 55" przez H2—1 g)
doda¢ aleksyny (surowicy prawidtowej), nastepuje rozpuszcze-
nie ciatek (heinoliza); jezeli w doswiadczeniu tam ilo$¢ cia-
tek czerwonych byta dostatecznie wielka, to ptyn'pozostaty
po odcentryfugowaniu zniszczonych ciatek, ptyn, ktéry pier-
wotnie zawierat aleksyne, po dokonaniu hemolizy dodany
do uczulonych bakteryj, np. przecinkowcow cholery (zawie-
szonych w odpowiedniej surowicy swoistej ogrzanej-), na rze-
czone bakterye zupetnie nie dziata — nastgpito tu bowiem
zupeine wyczerpanie aleksyny przez uczulone ciatka czer-
wone krwi. | odwrotnie, postepujac w sposob analogiczny,
mozna wyczerpaé w surowicy aleksyne przez uczulone mi-
kroby tak, ze ptyn pozostaty po oddzieleniu szczatkéw mi-
krobdéw nie dziata juz na ciatka czerwone nawet uczulone.
A wiec aleksyna, dziatajgca w surowicach ciatkobdjczych
oraz bakteryobdjczyeh jest jedno i to samo ciato, istmejgce
juz w surowicy prawidtowej danego gatunku zwierzecia; alfe-
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ksyny rézne spotyka sie tylko uzwierzat réznogatunkowych.

Nie wszyscy badacze zgadzajg sie jednak na to twier-
dzenie: Ehrlicb i Morgenroth, Neisser. Bail, Was-
sermann iin. sgdzg, z*nietylkoralleksyna surowic swoistych
jest rézng od aleksyny surowicy prawidtowej danego zwie-
rzecia, oraz'ze w rozmaitych surowicach 'swoistych rdzne
wystepuja aleksyny, ale nawet ze w kazdej surowicy pra-
widtowej znachodzi sie caty szereg najrozmaitszych aleksyn
czyli ,komplementéw1l, ktore dziatajg w sposéb wiecej lub
mniej swoisty na przerézne twory. Eh rlich i Morge n-
roth uwazajg, ze udato im sie oddzieli¢ w surowicy prawi-
dtowej kozy aleksyne, dziatajacg na ciatka czerwone krélika.,
od aleksyny, dziatajagcej na*eiatka czerwone $winki morskiej;
wyniiti odno$nych doswiadczen mozna jednak wyttémaczy¢
rownié»dobrze przez r6zng wrazliwos¢ ciatek czerwonych
zwierzat réznych gatunkéw na dziatanie jednej i tej samej
aleksyny, zwitaszcza ze w doswiadczeniach tych aleksyna
w silnem wystepowata rozcienczeniu.

Przytoc”ni badacze uwazajg nadto, ze owe ,komple-
menty“ czyli aleksyny nie sg jedyneini ciatami, ktére w su-
rowicy prawidiowej dziatajg ciatketdjczo. Zdaniem ich w ka-
zdej surowicy prawidtowej obok catego szeregu ,ciat dodat-
kowych" istnieje drugi szereg ciat swoistych, analogicznych
do istot uczulajacych surowic swoistych, ciat, ktére Ehrlich
nazwat ,ciatami posSredniczacemi“ (Zwkcheukorper).
Podobnie jak dziatanie witasciwe surowic swoistych polega
na wspotdziataniu aleksyny i swoistej istoty uczulajgcej, tak
samo, zdaniem rzeczonych badaczow. i dziatanie cialkobdjcze
a wzglednie bakteryobdjcze kazdej surowicy prawidtowej
zalezy od wspoéidziatania jednego z wielu, wiasciwrao] ,,kom-
plementu” oraz odpowiedniego (ciata posredniczacego."”

Nie mogac wchodzi¢ na tern miejscu w szczeg6towe
rozbieranie powyzs®gT> zjpatry-wania, zaznacze tylko, ze
przyjmujac je, musielibySmy zgodzi¢ sie na to, iz w kazdym
ustroju prawidtowym istnieje w stanie preformowanym nie-
skonczenie diugi szereg cial swoistych o wiasnosciach skie-
rowanych przeciwko najprzer6zn. jszym tworom komdrko-
wym obcym, z ktéremi w warunkach naturalnych rzeczony
ustréj zadnej nie ma stycznosci.

Reasumujac wsfzystko, cosmy w tym wzgledzie powie-
dzieli, zaznaczam, ze wspdtdziatanie dwu istot, tj. aleksyny
i istoty wuczulajacej jest dowiedzione z wielkg pewnoscig
tylko w odniesieniu do surowic swoistych, a wiec i do cial,
ktOTe#dotychczas gtéwnie nas zajmowaly, tj. do hemotoksyn

swoistych, otrzymanych przez szczepienie zwierzat krwig
réwnogatunkowa.
Przez takie szczepienie powstajg zwykle w ustroju

i przechodzg do krwi obok swoistych istot hemolitkJcznych
cata, ktére, sprowadzajg wybitng swoistg a.glutynacye
takich ciatek czerwonych, jakiemi zwierze szczepiono. Naj-
czesciej i pod tym wzgledem zachodzi w ustroju szczepionym
tylko'tspotegowanie witasnosci, istniejgcej juz w stanielpra-
widlowym, oraz nadanie iej pewnej, zwykle wybitnej swo-
istosSci; zauwaze przytem, ze i przy uodparnianiu zwierzat
na rozmaite zarazki wystepuja zjawiska zupetnie analogiczne
pod wzgledem Kglutynac.yi danych mikrobéw przez surowice
ustroju szczepionego. Musze jednak podnies¢, ze owe wia-
snosci aglutynaeyjne swoiste wystepuja w surowicy zwierzat
szczepionych - zupetnie niezaleznie od jej wiasnosci eiatko-
béjczych, a wzglednie bakteryotjéjezych (a wiec i od odpor-
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nosci); kazda z tych wiasnosci jest izawista od powstania
w ustroju ciat odrebnych (aglutynin oraz hemotoksyn,
wzglednie istot bakteryobojczych), ktére ukazujg sie
w surowicy swoistej w réznym czasie po rozpoczeciu szcze-
pienia zwierzecia (Matkow), a ktorych dziatanie, nie oka-
zujace zadnego wzajemnego stosunku, zalezy od niezbadanych
dotychczas wiasciwosci indywidualnych ustroju (Ehrlich).
Hemotoksyny swoiste powstajg w organizmie nietylko
przez szczenienie catkowitemi ciatkami czerwonemi; otrzy-
mano je rowniez przez szczepienie szkieletami ciatek czer-
wonych réznogatunkowych, a takze surowicg krwi. Scliat-
tenfroh podaje, ze po szczepieniu podskérnem krélikow
moczem ludzkim oraz moczem kozy, w surowicy ich wystg-
pity swoiste hemotoksyny. Co za$ wazniejsza, ciata takie
powstajag w ustroju nawet woéwczas, gdy wprowadza sie od-
powiedni materyat do przewodu pokarmowego; po karmieniu
w ciggu dluzszego czasu szczuréw biatlych krwig konska
lub kréliczag, w surowicy ich wystepowaty swoiste wiasnosci
hemolityczne (Meta lniko w).
* *

Gdy przez odpowiednie szczepieni 3zwierzat otrzymano

caty szereg rozmaitych hemotoksyn swoistych, z natury rze-
czy nastreczato sie pytanie, czy, postepujac w sposob analo-

*

giczny, nie moznaby otrzyma¢ podobnych ciat swoistych,
dziatajagcych na ciatka biate krwi. Doswiadczenia, podjete
w tym kierunku przez M;ecznikowa, Bezredke, Dele-

zenna daly wynik pomysiny: przez szczepienie zwierzat
emulsya ze $ledziony lub gruczotéw limfatycznych, albo tez
ciatkami biatemi, otrzymanemi ze krwi zwierzat innego ga-
tunku, powstawaty w ustroju szczepionym i przechodzity do
surowicy swoiste leukocydyny czyli leukotoksyny,
ktore sprowadzaty unieruchomienie, aglutynacye, oraz prze-
miane na przejrzyste pecherzyki i rozpuszczanie sie ciatek
biatych tego gatunku, jakich uzyto do szczepienia.

W szeregu do$wiadczen swoiste wiasnosci leukolityczne
wystepowaty w surowicy i po szczepieniu zwierzat catkowitg
krwig odwitokniong a takze i surowicg réznogatunkows.

Jakkolwiek leukotoksyny sa ciatami wogdle dos¢ nie-
statemi, sg one dla odpowiedniego ustroju jadowite, niekiedy
nawet w bardzo wysokim stopniu; Delezenne np. otrzy-
mat~surowice leukotoksyczng dla psa, ktérej dawka $mier-
telna wynosita 0'4 cm3 na | kg. zwierzecia. Ten sam ba-
dacz wykryt niezmiernie wazna wiasno$¢ leukotoksyny: po
wprowadzeniu do ustroju zywego utmdnia ona krzepniecie
krwi (in vitro dziata leukotoksyna przeciwnie)" przytem wy-
stepuje woéwczas zmniejszenie sie ilosci ciatek biatych we
krwi, narkoza zwierzecia, zmniejszenie sie cisSnienia krwi—
podobnie jak w zatruciu peptonem, ktéry, jak wiadomo,
réwniez utrudnia krzepniecie krwi w ustroju.

Jesli  sie zwazy, jak wielkg doniosto$¢ majg ciatka
biate w zyciu fizyologicznem, zwiaszcza za$ w stosunkach
patologicznych, zrozumiatg jest rzecza, jak waznem byto po-
znanie takiego ciata, jakiem jest leukotoksyna, tern wiecej,
ze, jak to wykazat Bezredka, jad ten w pewnych warun-
kach moze sprowadzi¢ nie leukolize, ale przeciwnie leuko-
cytoze.

* #

W r. 1899 wyrazit Miecznikdw przypuszczenie, ze
zapewne uda sie otrzymaé swoiste jady, dziatajace na roz-
maite komorki. Badania doSwiadczalne, w czesci wiasne po-
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szukiwania Miecznikowa shtusznos¢
w zupetnoS$ci stwierdzity.

Z tatwo zrozumiatych wzgledéw do badan takich na-
dawaty sie przedewszystkiem te komorki, ktére po za skia-
dnikami krwi spotykamy w ustroju w stanie wolnym, a wiec
plemniki. Landsteiner, Miecznikéw, Moxter, Me-
talnik ow przez szczepienie zwierzetom nasienia réznoga-
tunkowego otrzymali swoiste spermotoksyny. Ciata te dzia-
tajg wogdle stabiej jak np. hemotoksyny,. gdyz odpowiednich
komérek, t. j. plemnikéw nie niszcza; wywieraja one jednak
na nie wptyw szkodliwy, w wybitnym stopniu upos$ledzajgcy
ich ruchy. Niekiedy juz surowica prawidlowa upoSledza
w stabym stopniu ruchy plemnikéw réznogatunkowych; przez
szczepienie danych plemnikéw zwierzeciu rzeczona wilasnos¢
surowicy poteguje sig, a przytem nabiera swoistosci.

W surowicy spermotoksycznej, podobnie jak w suro-
wicy hemolitycznej wspdtdziatajag aleksyna, oraz swoista
istota uczulajaca.

Postepujac w sposéb analogiczny jak z komérkami
wolnemi, z komérkami tkanek statych, t. j. przdz szczepienie
tych komoérek w odpowiednich zawiesinach zwierzetom
innego gatunku, otrzymano juz dotychczas caty szereg swoi-
stych cytotoksyn, dziatajagcych szkodliwie na tkanki réznych
narzgdéw, a mianowicie:

Przez szczepienie Swinkom morskim nabtonka migawko-
wego, zeskrobanego z tchawicy wotu i zawieszonego w fizyo-
logicznym rozczynie soli kuchennej, otrzymal v. Dungern
t.z trychotoksyne, czyliepiteliotoksyne, jad, ktory
znosi zrazu ruchy migawek rzeczonych komorek, poczem ko-
morki te przybierajg ksztatt nieprawidtowy, wydtuzajg sie
albo tez stajg sie kuliste, beczkowate, zbijajg sie w kupki
i obumierajg. Cytotoksyna ta dziata w ustroju silniej jak
po za ustrojem. Cialo uodparniajgce na nabtonek znalazt
v, Dungern nietylko w samych komérkach nabtonkowych,
ale takze w ich wytworze — mleku.

Bardzo jadowitg jest hepatotoksyna, powstata przez
szczepienie migzszem watroby ustroju réznogatunkowego
(Delezenne); jej dawka $miertelna wynosi zaledwie pare
cm5 na 1 kg. zwierzecia i zabija juz w kilkanascie godzin;
po wprowadzeniu przez przewo6d zotciowy do watroby dziata
ona jeszcze silniej: zabija zwierze juz w dawce wynoszacej
1 cm8 na 1 kg. Wprowadzony do ustroju w dawce stabszej,
jad ten sprowadza zwyrodnienie tluszczowe watroby, podo-
bne do tego, jakie spotykamy w zatruciu fosforem, Ilub
w ostrym zo6kym zaniku watroby; przy badaniu miKrosko-
wem takich watrob znalazt nadto Delezenne rozszerze-
nie naczyn krwionos$nych i limfatycznych, oraz nacieki dro-
bnokomérkowe. Badanie moczu wskazywato, ze w stanic
tym zachodzi silna niedomoga czynnos$ciowa watroby: ilo$¢
mocznika byta zmniejszona, ilos¢ NH3 zwiekszona, w moczu
byta leucyna i tyrozyna; wystepowaty rowniez zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego; gdy stan taki trwat jaki$
czas, nastepowato wyniszczenie ustroju (cachexia); zéttaczki
przytem nie bylo. Po zadaniu za$ odpowiednim zwierzetom
hepatotoksyny w w slkiej dawce nastepowata rozlegta ne-
kroza migzszu watroby, co oczywiscie w krotkim czasie
sprowadzato zejscie Smiertelne.

Przez szczepienie zwierzat zawiesing migzszu nerko-
wego réznogatunkowego otrzymal Nefediew swoistg ne-
frotoksyne, ktéra sprowadzata biatkomocz juz na drugi
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dzien po zastrzyknieciu; przy badaniu mikroskopowem nerek
zwierzat zatrutych znalazt Nefediew précz przekrwienia
zmiany/patologiczne w kiebkach, zwyrodnienie nabtonka ce-
wek kretych i nacieki drobnokomédrkowe.

Po nieudanych prébach Surmonta i Carnota otrzy-
mania pankreatotoksyny, Achat me przéz szczepienie
trzustki psiej do mie$nia niersiowego gesi sprowadzit wybi-
tne wzmozenie sie wiasnosci antytryptycznych ich surowicy.
Dziatajagca tu cytotoksyna przyspiesza zarazem wydz.elanie
pankreatyny przez komérki trzustki, dziata wiec zarazem
try ptogenetycznie.

Suprarenotoksyna (Bigart i Bernard), sto-
sunkowo jadowita, sprowadza zmiany patologiczne w nadner-
czach; istota rdzenna nadnerczy ulega odbarwieniu (u $wi-
nek morskich), niekiedy nawet rozptywa sie.

W koncu przytocze trzy cytotoksyny, otrzymane przez
Delezenna, t j. sialotoksyne, upo$ledzajagcg czyn-
no$¢ komorek Slinianek, tyreotoksyne oraz neuroto-
ksyne.

Neurotoksyna, otrzymana przez szczepi nie $rédmozgo-
we kaczkom zawiesiny moézgu, moézdzku, rdzenia przedtuzo-
wego i rdzenia kregowego psa, odznacza sie bardzo znaczng
jiidoiyitoscig: surowica neurotoksycznal wstrzyknieta do mézgu
psa w dawce 0.3—0.4 cm3 na 1 kg. zwierzecia, zabija zwie-
rze wsrod gwattownych objawdéw juz w ciggu kilku minut;
Smieré nastepuje tu wskutek porazenia oddechami. (Pies
znosi wstrzykniecie do moézgu surowicy kaczki normalnej
w dawce do 0.8 cm3 na 1 kg. bez objawdw patologicznych;
fizyologicznego rozczynu soli kuchennej mozna wstrzyknaé
psu do moézgu 2 cm3 na 1 kg., nie wywolujagc przez to
zadnych zaburzen.). Stabe d:\wki neurotoksyny (0.1 cm3 na
1 kg.) sprowadzajg u psa napady pobudzenia, jako to chéd
niepewny, drgawki, szczekanie konwuisyjne, przykurczenia
gtowy lub szczeki dolnej; przytem wystepu \ zaburzenia
czucia, odruchéw, oddechania, czynnosci serca, S$linienie
i polyurya. «Na dziatanie tej cytotoksyny okazujg zwierzeta
starsze wiekszg wrazliwos$¢, jak zwierzeta miode.

Neurotoksyna Centanrnego (z barana dla krélikéw)
zabijata kroliki po wprowadzeniu do mézgu 23 cm3 suro-
w ciaggu 48 godzin. Komorki rosrodkéw nerwowych zwierzat
zatrutych okazywaty zmiany patologiczne, jakoto wakuoliza-
cye, chromatolize i t. d.

Jakkolwiek badania dotychczasowe nad cytotoksynaini
dziatajgcemi na komdrki tkanek statlych nie sg ani tak roz-
legte, ani tak Sciste, jak te, w ktorych zajmowano sie he-
motoksynami, to jednak juz pziSiaj wynika z nich fakt nie-
watpliwy, ze ustrd6j wyzszy reaguje w bardzo zna-
mienny spos6b nietylko na wprowadzone don,
szkodliwie nan dziatajgce mikroby chorobo-
tworcze, ale ze podobna reakeya wystepuje
w ustroi u po dostaniu sie do jego sokdéw two-
row komorkowych nawet zupetnie niewinnych,
jak n. p. nabtonka migawkowego z drég odde-
chowych, ale r6znogatunkowychb, a wiec dla
danego wustroju obcych. W obydwu przypad-
kach reakeya wustroju polega na wytwarzaniu
ciat swoistych, upos$ledzajgcych, a wzglednie

niszczacych dane obce twory. Przytem reakeya
ta jest tern silniejszag, innemi stowy wytwo-
rzone cytotoksyny sg tern bardziej jadow:te, im
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dalej w szeregu zoologicznym od danego ustro-
ju stoi to zwierze, ktorego komoOrkami ustrdj
szczepiono.

X

Przy dalszych poszukiwaniach nad eytotoksJraami oka-
zato sie, ze owa wrazliwo$¢ ustroju na elementy obce jest
jeszcze dalej posunietg, bo juz nietylko na wprowadzenie
komorek, pochodzacych ze zwierzecia innego gatunku, ale
na komoérki innego indywiduum tego samego gatunku rea-
guje niekiedy ustréj przez wytwarzanie istftt, na wprowa-
dzone komorki szkodliwie dziatajagcych.

Ehrlich i Morgenroth stwierdzili, ze przez szcze-
pienie kozy cialkimi czerwoncini innej kozy surow.ca kozy
szczepionej moze nabra¢ wtiasnosci rozpuszczania ciatek czer-
wonych drugiej kozy; jad, ktéry tu w surowicy wystepuje,
nazwali Ehrlioh i Morgenroth izolizyna.

Izolizyna moz.e jednak powsta¢ w ustroju i przez roz-
pad i resorbcye jego. wiasnych ciatek czerwonych: w do-
Swiadczeniach Ascoliego wiasnosci izolityczne surowicy
wystepowaty u krélikéw po wstrzyknieciu im wiasnej ich
krwi odwidknionej i zmieszanej z wodg przekroplung. Tem
sie ttomaczy, ze juz w stanie prawidlowym surowica oka-
zuje niekiedy wiasnosci izolityczne, wprawdzie w niezmier-
nie stabym stopniu; w réznych za$ chorobach, potaczonych
ze wzmozonym rozpadem ciatek krwi, wiasnoSci te moga sie
spotegowa¢ (Maragliano).

Podobnie jak przy powstawaniu w ustréj i heinotoksyn
powstajag zazwyczaj zarazem mniej lub wiecej swoiste aglu-
tyniny. tak samo przy powstawaniu zolizyn-powstajg zazwy-
czaj zarazem t. z izoaglutyniny, t. j. ciata, sprowadza-
jace aglutynacye odpowiednich elementéw innego osobnika
tego samego gatunku.

W przypadku duru brzusznego, w ktérym surowica
byta izolityczng, Ascoli stwierdzit, ze analogicznie z in-
nemi kemotoksynami, wspdtdziatajg tu istota uczulajgca oraz
aleksyna.

Jeszcze ciekawszg, jak sprawa izolizyn, jest kwestya,
czy w ustroju wskutek rozpadu i rezorbcyi wiasnych jego
elementdw moga powstawaé ciata, dziatajace szkodliwie na
podobne prawidtowe elementy tego samego ustroju. Ehrlich
i Morgenroth orzez szczepienie zwierzat wiasng ich krwig
analogicznej z izolizyng autolizyny nie otrzymali; nato-
miast Metal ni Idh w przez wstrzykiwanie do brzucha $win-
kom morskim witasnego ich nasienia sprowadzit wystgpienie
w ich surowicy wtasnoséci autospermotoksycznych,
wyraznie sie ujawniajagcych w dziataniu na plemniki tego
samem) zwierzecia in vikro. Atoli nie jest jeszcze rzeczag roz-
strzygnietg,Ezy autospermoto ksyna, czy tez jakakol-
wiek inna autotoksyna rnoze powsta¢ i dziata¢c w samym
ustroju in vivo\ rozwigzanie tej kwestyi w przysztosci oczy-
wiscie bedzie mialo pierwszorzedng doniostosc. (C. d. n).

Ill. Organizacya aesinfekcyi w miastach wiekszycn.
Napisat
Dr. Leonard Bier.

(Dokonczenie).

Zachodzi¢ moze jeszcze pytanie, ilu funkcyonaryuszéw
dla desinfekeyi potrzebuje miasto? Potrzebe te obliczyé na-
lezy wedtug liczby zapotrzebowan urzedowych i prywatnych
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i iloSci potrzebnego na desinfekcj*e czasu. Do odkazenia
pokoju $rednich rozmiaréw i niej wielkiej ilosci sprzetow
potrzeba przy stosowaniu formaliny na odpowiednie przy-
gotowanie pokoju i nastepowetodkazenie do 3 godzin. Je-
den urzednik od desinfekeyi z pomocnikiem wykona zatem
dziennie 3—4 desinfekeyi przy odlegtosciach niezbyt wiel-
kich. W razie potrzeby uzupetnienia desinfekeyi formalino-
wej odkazaniem parg potrzebny jest 3-ci stuzacy, ktéry za-
biera z domu rzeczy do desinfektora parowego, tam je odkaza
i napowrdt do odkazonego juz mieszkania odwozi. Przy ob-
studze wozu konnej 1 stuzacy wyréwna przy przyrzadzie
parowym wiekszym obok maszynisty 2—3 parom stuzby
petnigcej funkcye w mieszkaniach.

Zaprowadzenie dobrze zorganizowanej i wycéwiczonej
stuzby desinfekcyjnej przyczyni sie bez watpienia do zwie-
kszenia liczby desinfekcyj mieszkan, jednak tylko posréd
ludnosci wiecej uSwiadomionej w sprawach higieny i nie za-
tujacej kosztdw, ktorych zwrotu oczywiscie miasto zgdac
musi za udzielenie stuzby i zuzycie przyrzadéw. Ludnosci
takiej jak wiadomo nie wiele. Bezptatnie oddanie ze strony
miasta zaktadu desinfekcyjnego i stuzby do uzytku publi-
cznosci zapewne zwiekszytoby jeszcze liczbe desinfekcyj
doktadnie wykonanych, mimo to pozostataby w miesScie
wiekszo$¢ mieszkan nie odkazonych zupetnie, lub niedosta-
tecznie, gdyby desinfekcye po chorobach zakaznych zosta-
wiono do woli publicznos$ci, a to z powodu nieSwiadomosci
i niewiary w jej warto§¢ w szerokich warstwach ludnosci.
W celu przeprowadzenia desinfekeyi po wszystkich przy-
padkach chorob zakaznych, nalezatoby na wzo6r wielu miast
niemieckich wydaé miejscowe rozporzadzenie, zobowigzujace
gtowy gospodarstw oddzielnych, wtascicieli i zarzadcéw do-
moéw do przeprowadzenia odkazeria po chorobach zakaznych
wydarzajacych sie w ich gospodarstwie, wzglednie w ich
domu. a do wykonania desinfekeyi przeznaczy¢ wytacznie
stuzbe miejskag. Obowigzkowa ta desinfekeya musiataby by¢
oczywiscie bezptatng dla ludnosSci niezamoznej. Choroby,
po ktérych wedtug przytoczonego rozporzadzenia miataby
by¢ wykonang desinfekeya mieszkan, podzielicby nalezato
na kategorye, z ktérych pierwszg stanowityby choroby obo-
wigzujagce do desinfekeyi: dzuma, cholera, ospa, ptonica, dur
plamisty, brzuszny, btonica, i $miertelne wypadki gruzlicy
ptucnej Dotgczycéby do nich mozna zapalenie opon mézgo-
rdzeniowych. D6 kategoryi drugiej zaliczy¢by nalezato: odre,

.czerwonke ztos$liwg i goraczke potogowa. W tych chorobach,

jak réwniez w niekonczacej sie $miertelnie gruzlicy ptucnej,
moznaby desinfekcye pozostawi¢ do woli publicznos$ci, zale-
ci¢ ja, a tylko w wyjatkowych przypadkach magtby lekarz
miejski zarzadzi¢ odkazenie obowigzkowe. Zarzadzenie wy-
konawcze, oddzielne ogtoszeilia dla lekarzy i pouczajgce
objasnienia dla szerszego og6tu, musiatyby nastgpi¢ po ogto-
szeniu takiego rozporzadzenia miejscowego, do ktérego wy-
dania ze strony miasta istnieje podstawa prawna w ustawie
o0 organizacyi publicznej stuzby zdrowia z r. 1870 § 4 a).

Aby jednak rozporzadzenie to mogto istotnie przyczy-
ni¢ sie d6 przyttumienia choréb zakaznych, potrzeba, by
précz wzorowo zorganizowanej stuzby desinfekcyjnej i reszty
urzadzen i przyboréw do desinfekeyi, uskuteczniono jeszcze

s) Wobec tego, ze obowigzujace dotychczas przepisy o donoszeniu

o chorobach zakaznych nie obejmuja gruzlicy, obowigzkowa desin-
fekcye po gruzlicy ograniczyéby trzeba jedynie do przypadkéw $miertelnych.
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inne urzadzenie, po pi niezbedne dla prawidtowego wy-
konania takiego rozporzadzenia,.

Jednym z najwazniejszych warunkéw, aby desinfekcya
mieszkah powsrtirzymata szerzenie sie choréb zakaznych,
jest, aby dokonano jej w odp<5Viednim czasie, nie przed
ukonczeniem choroby, aby raz odkazone mieszkanie nie ule-
gto ponownemu zakazeniu. Jezeli chory zmart lub przeniost
sie do szpitala, okreslenie czasu desinfekeyi nie przedstawia
trudnorai; natomiast w wiekszosci przypadkéw, gdy chory
pozostaje w mieszkaniu, okreslenie to nie zawsze jest latwe.
Co do niektérych choréb, ktorych iffirrazkdw dotychczas nie
znamy, wskaze nam doswiadczenie, kiedy chory przestaje
by¢ w okresie powrotu do zdrowia zakaznym; — dla pto-
nicy przejmujemy 6 tygodni Nie zawsze jednak, jak wia-
domo, wystarczy na ukonczenie choroby 6 tygodni; w przy-
padkach o przebiegu ciezkim i z powiktaniami dopiero po
ukonczeniu calej choroby bytaby wskazang desinfekcya
rni*zkania. Co do 2 innych choréb: btonicy i cholory, to
wiadomo, ze zarazki ich przechowujg sie wydzielinie
ustnej, wzglednie w kale, jeszcze przez czas diuzszy? po wy-

zdrowieniu. Chcac $cisle postgpi¢, nalezatoby desinfekcye
mieszkan ~wykona¢ wtedy, gdy? badanie bakteryologiczne
wydzielin tych da wynik ujemny. Wy?nika ztad potrzeba

pracowni bakterydlogicznej
wykonywata dla lekarzy,

miejskiej, ktoraby badania te
oczywiscie bezptatni oraz przy-
gotowywata naczynia, odpowiednie do celéw powyzszych.
Potrzebe takiej pracowni uzasadnia nie tylko wzglad na
mokreslenie terminu desinfekeyi, na S$cista jej kontrole, ale
o wiele wiecej wzglad na duniosto$¢ wcansnego rozpoznania
wielu ckomi zakaznych, ktére w badaniu baktftryologicznem
tak wielka posiada pomoc$‘Oraz wzglad na kontrole jakosci
wody w miastach, posiadajgcych wodocigg Jak wielka
ustuge oddajg takie zaktady zdrowiu publicznemu, Swiadczy
ich rozw6j w wielu miastach amerykanskich i niemieckich,
Swiadezy znaczenie, jakie im przypisuje rzad i miasta nie-
mieckie, tworzac stacye takie, szczeg6lniej w okolicach
wiecej nawiedzanych przez choroby zakazne (Krélewiec,
Grdansk, Poznan, Wroctaw, Halle). Ze naturalnie chorzy
ze szpitala powraca¢ wmni do domu dopiero
badanie wykaze, ze nie wydzielajg juz zarazkéw, rozumie
sie samo przez sie. W tym celu, aby w odpowiednim cza-
sie mogta by¢ wykonana desinfeliCiya mieszkania, nalezatoby
na lekarzy natozy¢é obowigzek donoszenia o ukonczeniu
choroby. Bytby to wprawdzie nowy ciezar, nalozony ze strony
spoteczenstwa czy wiadzy na stan lekarski; zdaje mi sie
jednak, ze przy tem poswieceniu, jakie jeszcze ciggle®*wyr-6-.
znia $wiat lekarski w obec innych zawodéw i przy jak
najwiekszem utatwieniu tego zadania ze stfrony miasta, ten
nowy obeKvigzek nie byitby dla lekarzy bardzo trudny.
aktem jest, Zze obowigzek donoszenia o chorobach
zakaznych przez lekarzy nie zawsze jest Wypetniany. Brak
pod reka kartek odpow’ednich, potrzeba podsetania po nie
do najblizszej apteki, konieczno$¢ przesytania ich do magi-
stratu, a nadto skutek doniesienialtaki, ze ze strony magi-
stratu prawie Zzadnej nie ma na to reakcyi, ani w postaci
odwiedzenia chorego przez lekarza miejskiego-" c&lem prze-
- konania sie, czy odosobnienie choregcS dostateczne, ani na-
stepo”j desinfekeyi mieszkania, — sprawia, ze bardzolwielu
lekarzy nie dopeinia tego obowigzku <w tem przekonaniu,
ze spetnienie jego nie przyniesie korzy$¢ ani otoczeniu cho-
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rego, ani wspotmieszkancom domu, a el| najwyzej, 22* przy-
czyni sie Ono tylko do statystyki, stuzacej do zados$éuczy-
nienia obowigzkom w obec wiadz wyzszych, a nie zuzytko-
wywanej dla poprawy miejscowych stosunkéw zdrowotnych.
Mozna by¢é przekonanym, ze w razie czynnej akcyi przy
zwalczaniu chT®6 nagminnych ze stroHy do'tego powota-
nych wiadz, lekarze nie uchylg sie od tego nowego obo-
wigzku. Utatwienia w tym celu potrzebne wyobrazam S$ebie
w formie zaprowadzenia podwodjnych kartek pocztowych,
utozonych w bloczk Jednti cze$¢ kartki stuzytaby do do-
niesienia o0 pojawieniu sie choroby, druga o ukonczeniu
i czaHe stosownym dla de,s.,nfekcyi. Wobec znaczenia, jakie
posiada donoszenie o chorobach zakaznych dla ich tlumie-
nia. spod/iewacby sie nalezato, ze m”znaby osiggng¢ oso-
bng ustawg panstwowga jezeli nie zupeine, to czeSciowe
zwolnienie od optaty pocztowej. Po za chorymi, ktérzy po-
zostajg w statej opiece lekarskiej" istniejel jednak jeszcze
znaczniejsza liczba takich, ktérych lekarz nie obserwuje doi
kofnca choroby. Tych oczywiscie, o ileby nie udali sie clo
szpitala, nalezatoby podda¢ dozorowi przez lekanza miej-
skiego; gdyby za$ okazalo sie to zbyt ucigzhwem, — dtS?b-
rowi. nizszej stuzby sanitarnej, co$ w rodzaju angielskich
»inspector of nuissances% ktérzybyiinie tylko prowadzili
wykaz chorych zakaznych, ale i odwiedzali ich w odpo-
wiednim czasie -w celu okre$lenia czasu ukonczenia choroby.
Potrzeba nizszej stuzby sanitarnej, petnigcej w znacznej
czesci policye zdrowia, kontrole nad produktami spozywczend
higteng mieszkan i t. d. odczuwa si¢ w wiekszych miastach.
Wiele miast niemieckich iHfrancuskich wprowadzili®juz
u siebie te znakomitg instymeye z wybornym skutkiem.
Moze zaprowadzenie KkotSisarzy targowych w wiekszych
miastach, odpdwiadajagcych wymaganiom najwyzszej BjfSy
zdrowia z r. 18974, bedzie u nas pierwszym krokiem na
polu wzorowgj Organizacyi stuzby zdrowia, za ktérym i inne
kategotye nizszci stuzby sanitarnej wejdag w zycie, przynaj-
mniej po wiekszych miastach.

Na jeden jeszo/e punkt wazny dla organizagfyi desin-
fekcvi mieszkan, jezeli ma ona istotnie przyczynia¢ sie do

wtedy,gdbumienia choréb zakaznych, zwrdci¢' pragne uwage” Posrod

mieszkan zakazonych napotyka sie zawsze pewng
mieszkan matych ludnosci ubozszej, ztezonych z jedneg-e
pokoju, czasem obok tegh, i kuchni. Aby ludzie ci na czas
Wykonania desinfekeyi, udajac sie do apartamentéw innycl
np. do znajomych, n;e roznosili zarazy przez ubranie, kt6-
rego dla braku drugiego zmieni¢ ni® sg w stanie, nalezatoby
ich przenies¢ na 4—5 godzin do jakiego$ bodynku izola-
Cy.jrfegg,<ubranie za$ ich podda¢ w tym czasie odkazeniu
parg, zastepujac je Innem, co$ moze w rodzaju chatatéw
szpitalnych, utatwi¢ nn zadanie, a czesto i skioni¢ w tym
czasie do kapieli we wzorowo pod wzgledem czystoSci urza-
dzonej tazni, wzglednie wannach Osoby takie musiatyby
by¢ w tym czasie zywione kosztem miasta. Takie przymu-
sowe przeniesienie z mieszkania wskazanemby jednak byto
gtéwnie w chorobach wiecej niebezpiecznych, n. p. ospie,
cholerze i t. d. W innych chorobach ws$rdd ludnosci ubozszej
nalezatby dazy¢é do przeniesienia jak najspieszniejszego
chorych do szpitala choréb zakaznych, obok ktérego mégtby
by¢ umieszczany taki oddziat izolacyjny dla zdrowych na

liczbe

4 Oesterr. Sanitatswesen 1897. Dodatek do Nr. -12.
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czast desinfekcyi ich mieszkan. Wczesnem oddzieleniem cho-
rych, zapewnieniem im doljrej opieki, lepszej, anizeli w domu
mie¢ n~M, uniknie sie badZ co badz starowiyeh, bo wkra-
czajacych znacznie w wolncJ® osobistag zarzadzen, delozo-
wania zdrowych na czas desinfekcyi, a nawet w niejednym
przypadku uchyli sie wogdle potrzgpe odkazhnia mieszkania.
Przy organizacyi wzorowej dbjiinfekcyi nalezy mie¢ na oku
urzadzenie i takiego pawilonu dla zdrowpch.

Tak przedstawia sie z mniejszemi lub wiekszymi od-
mianami organizacya desinfekcyi mieszkan po chorobach
zakaznych w wielu miastach niemieckich i angielskich,
ktore badZz z osobistego zwiedzenia ich urzadzen higieni-
cznych, badz z opiséw tych urzadzen poznaé¢ miatem sposo-
bnosé. lle w naszych warunkach z tvch [$rodkéw organiza
cyjnych da/-sielw czyn wprowadzi¢) zaleze¢ bedzie piR.de-
wszystk.em od zrozumienia doniostosci sprawy' desinfekcyi
mieszkan $éréd organow zarzadow miejskich i wysokosci
funduszéw na ten cel uchwalonych. Zestawiajac w szereg
zgdania na ten cel, jak po sonie nastepowaé winnjy na pier-
wszem miejski wymieni¢ nalezy zorganizowanie wzorowej
stuzby (Jesinfekcyjnej, oraz zakupno potrzebnych przyrzg-
dow i przytowow; dalej budowe pawilonu izolacyjnego dla
chorych zakaZznych, urzadzenie w wiekszych miastach pra-
cowni bakteryologicznej, a nadepnie zaprowadzenie przy-
musu desinfekcyi mieszkan dla gtéw rodzin i zarzadcéw
doméw, ojaz obowigzku donoszenia o ukonczeniu choroby
dla lekarzy.

IV. Z oddzialu choréb wewnetrznych prof. Dra Parenskiego
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

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

(Dokonczenie).

Najlepsze wyniki leczenia otrzymaliSmy, podajac wy-
ciag kaktusa w przebiegu niewyréwnan”ch wad zastawko-
wych aOrty. Pod tym wzgledem spostrzezenia nasze zgadzaja
sie w zupetuosei z twierdzeniem Myersa i Wilcoxa, kté-
rzy uwazajg kaktus za S$rodek niemal swoisty w wadach
zastawkowych aorty, tak jak naparstnice w wadach zastawki
dwudzielnej. Chorzy, dotknieci niewyréwnang wadg zastaw-
kowg aorty z bardzo znaczng dusznoscia, niemiarowem tet-
nem, obrzekami konczyn, przesiekiem do jamy brzusznej,
opuszczali szpital z czynnos$cig serca zupetnie wvréwnana,
bez $ladu obrzekéw. Zmniejszenie sie rozstrzeni serca mozna
byto przedmiotowo wypukiem stwierdzi¢. Naturalnie przy
niewtasciwym trybie zycia poprawa ta nie mogta by¢ trwalg
1 chory, wréciwszy na kilka tygodni do swojej pracy za-
wodowej, znowu wséréd takich samych objawdw musiat szu-
ka¢ pomocy w szpitalu.

Gorsze znacznie wyniki dato nam podawanie kaktusa
w niewyréwnanych wadach zastawki dwudzielnej. Duszno$¢
wprawdzie na czas jaki$ sie zmniejsza, iloS¢ moczu na dobe
sie podnosi, zupetnego jednak wyréwnania czynnosci kraze-
nia przy podawaniu wylagcznem kaktusa nie moglismy osig-
gna¢ w naszych przypadkach (co prawda bardzo daleko po-
sunietych). Natomiast bardzo dobre ustugi moze nam tu od-
dawa¢ kaktus podczas przerw w podawaniu naparstnicy.
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Dobre wyniki otrzymalismy, stosujagc kaktus w prze-
biegu diugotrwatych wysiekéw opJuonowycli, w przypad-
kach, gdzie wessanie byto leniwe, tetno licho napigete, a tony
serca do$¢ gtuche. llo$¢ moczu powiekszata sie szybko i prze-
bieg ehtonienia wYsie.ku postepowat zwawiej. Linia sfigmo-
graficzna okazywata wybitne podniesienie sie fal tetna.

Rowniez w przebiegu ostrych chorob zakaznych z ob-
jawam stabnacej czynnosci serca wycigg kaktusowy odda-
wal nam dobre ustugi. Scista, krytyczna ocena tych wiasnie
przypadkow jest dla tatwo zrozumianych przyczyn bardzo
trudna; zawsze jednak dato sie przedmiotowo stwierdzi¢ wy-
bitne polepszenie czynnosci .serca. Na obrazie siigmogralicz-
nvm fale tetna byty wydatniejsze, a zarazem regularniejsze.
Zwtilaszcza jeden przypadek szcze$liwie przebytego, ciezkiego
astenicznego zapalenia ptuc u siedmdzigsiecioietniego starca
z daleko iposunieta miazdzycag tetnic zdaje sie niewatpliwie
przemawia¢ za skutecznos$cig wyciagu kaktusa. (Podczas ca-
1& > przebiegiu choroby jako jedyny $rodek, pobudzajacy
czynno$¢ serca, podawaliSmy wycigg kaktusa wielkolistnego
i to w iloSci 25 kropel 5 razy dziennie).

Co sie tyczy ilosSci, w jakich wycigg ptynny kaktusa
wielkolistnego podawa¢ nalezy, to dos$wiadczenia te dopro-
wadzity nas do przekonania, ze jezeli lek ten ma dziatac
skutecznie, to dawk’ powinny by¢ znacznie wyzsze od obe-
cnie stosowanych. Wedtug przyjetego zwyczaju przepisuje
sie kaktus od 5 do 15 kropel trzy razy dziennie. Ot6z ilo$¢
ta jest stunowcz3za mata. Kaktus nalezy podawaé w ilosci
przynajmniej po 30 kropel trzy razy dziennie, a jak to udo-
wadniajg nizej przytoczone historye cliojiob, mozna zupetnie
bezkarnie dq,$¢ i do wyzszych dawek. Podawac rrmzna kak-
tus w wodzie lub winie,, smak jego nie sprawia chorym
przykrosci.

Nie chcac zajmowaé zbyt wiele miejsca zalgczaniem
catlego materyatu naszych doswiadczen, ograniczam sie do
przytoczenia kilku r6znorodnych historyj choréb, wcale nie
wybierajagc samych najpomysSiniej leczonych przypadkdw.

1) Przypadek dotyczy chorego z niedomykalnos$cia za

stawki tetnicy gtéwnej i zwezeniem uj$cia tetniczego lewego
w okresie niewyrdéwnania..

A. K. stuzacy, liczacy lat 38, przybyt do szpitala w dniu 19-go
kwietnia 1901 r. z powodu ostabienia, znacznej dusznoSci i bicia serca,
wystepujacego przy miernem nawet zmeczeniu. Stan ten ma trwaé¢ od
niedawna. Chory uzywat napojéw wyskokowych; do naduzycia w tym
kierunku sie nie przyznaje. Sinica warg i nosa; koAczyny miernie
obrzekte, w jamie brzusznej ptyn wolny, brzeg dolny watroby 2 ctm.
nad pepkiem; $ledziona macalna, w ptucach rozlegty niezyt. Uderze-
nie koniuszka sercowego w 5. miedzyzebrzu, 3 ctm. na zewnatrz od
linii sutkowej. Sttumienie od linii mostkowej lewej przekracza na ze-
wnatrz linie sutkowa. Tony bardzo gtuche, nad tetnicg gtéwng oba
szmery. T. 81, niezupetnie miarowe, odjezasu do czasu przepuszcza-
jace; tetnica sprychowa szeroka, do$¢ napieta. Tetnienie na grzbie-
cie stopy wyrazne. Mocz kwasny, bez biatka, chlorki prawidtowe.

Po kilkodniowem spostrzeganiu, podczas ktérego podawano cho-
remu wytacznie leki obojetne, poczeto stosowaé wyciagg kaktusa, prze-
chodzac szybko od 15 kropel 3 razy dziennie az do 30 kropel 4 razy
dziennie i tej dawki uzywano juz stale przez czas pobytu chorego
w szpitalu. Pierwszym objawem byto zwiekszenie sie ilosci moczu.
1lo$¢ ta, przedtem rzadko dochodzgca do 900 grm. na dobe, obecnie
waha sie miedzy 1400 a 1700. Duszno$¢ stopniowo sie zmniejsza, si-
nica ustepuje; tetno pod wzgledng czestosci nie przedstawia statej
zmiany, natomiast staje si¢ zupetnie miarowem. Po dwdéch tygodniach
regularnego podawania wyciggu kaktusa mozna byto wypukiem stwier-
dzi¢ zmniejszenie sig¢ sttumienia serca, ktére obecnie nie dochodzi do
linii sutkowej lewej. Wszelkich ubocznych objawéw brak; taknienie
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dobre; podmiotowo chory czuje sie znacznie lepiej. Dn. 24 maja chory
opuszcza szpital bez $ladu obrzeku lia stopach i puchliny brzucha.
W przypadku tym zatem, stosujagc, wytgcznie wyciag
kaktusa wielkolistnego, osiggneliSmy w sposob zupetnie oczy-
wisty w przeciggu niespetna miesigca wyrownanie podwoj-
nej wady zastawkowej aortv. Wiadomo, ze wady zastaw-
kowe aorty, gdy juz z powodu znuzenia lewej komdrki
przejdg w okres niewyréwnania, przedstawiajg dla leczenia
znaczne trudnosci; skutek to zatem bardzo $wietny i zache-

cajacy.

I1). Przypadek drugi, dotyczacy chorego z niedomy-
kalnoScig zastawki dwudzielnej w okresie niewyréwnania,
przedstawia wyniki leczenia znacznie gorsze. Przypadek to
bardzo rozpaczliwy, z bardzo wielkim przerostem serca i bar-
dzo znaczng puchling ogdlnag; przytaczamy go gtéwnie dla
tego, aby przedstawié, w jak bardzo znacznych dawkach
i jak diugo mozemy wyciag kaktusa podawaé bez objawdéw
zatrucia, bez dziatania zbiorowego i bez wszelkich objawéw
ubocznych.

J. S., liczacy lat 18, przybyt dnia 19 kwietnia 1901 r. Od nie-
spetna roku dotkniety jest obrzekiem stép i puchling brzucha, nadto
zauwazyt guz w podzebrzu prawem. Przy silniejszych ruchach doznaje
uczucia mdtosci. Cierpi na silny kaszel. W ptucach rozlegly niezyt,
plwociny $luzowe, pieniste; watroba na 6 ctm. nizej' tuku zebrowego,
macalna W moczu, oddziatujacym kwasno, $ladzik biatka. Uderzenie
koniuszkowe widzialne i stabo macalne w 7 miedzyzebrzu w linii pa-
chowej $rodkowej. Silne rozlane tetnienie serca i silne tetnienie naczyn
szyjnych. Sttumienie serca siega ku gérze do gérnego brzegu 3-go ze-
bra, na prawo przekracza na 2 ctm. linie mostkowg prawg, na lewo
dochodzi do pachowej Srodkowej. Nad koniuszkiem serca silny szmer
skurczowy. Tetno 120, miernie napiete, niezupeinie miarowe.

W kilka dni po przyjeciu do szpitala zaczeliSmy podawaé cho-
remu wycigg kaktusa, poczawszy od 20 kropel 3 razy dziennie i uzy'
walisiny go przez przeciag sze$ciu tygodni, stopniowo zwigkszajac da-
wke tak, iz pod koniec swego pobytu w szpitalu chory brat 4 razy
dziennie po 85 kropel. Przez caly len czas chory raz tylko doswiad-
czal przemijajacych nudnos$ci; zreszta taknienie zachowane i trawienie
zupetnie dobre. Gdy jednego dnia dla proby zamiast zwyktych dawek
kaktusa podalismy choremu t-ra strophanti, dostat natychmiast bardzo
silnych nudnoS$ci i wymiotéw, trwajgcych przez catly dzien. Ostateczny
wynik leczenia byt nieszczegélny; osiagneliSmy wprawdzie znaczne
chwilowe polepszenie, ilo§¢ moczu sie zwiekszyta, tetno stato sie spo-
kojniejszem i regularniejszem; trwalej jednak poprawy nie udato sig
uzyska¢; niemiarowo$¢ tetna i duszno$¢ znowu wrdcity i gdy chory
dnia 3-go czerwca na wiasne zadanie szpital opuszczatl, puchlina brzu-
cha i obrzeki stép byty znowu bardzo znaczne.

I11). U chorego trzeciego mieliSmy do czynienia z nie-
domykalnoScia zastawek aorty w okresie niewyrownania,
powiktang z ciezkiom cierpieniem nerkowem.

Chory A. B. z Okocimia, liczacy lat 27, piwowar, przybyt do
szpitala dnia 3-go maja 1901 r. Przed piecioma miesigcami spostrzegt
obrzeki stép i odtad cierpi na duszno$¢ i napady bicia serca. Cata
tkanka podskdrna znacznie obrzekta, koriczyny dolne i gérne ciasto-
wate, na twarzy sinica, obustronny przesiek optucnowy, puchlina brzu-
cha. Situmienie serca bardzo znaczne, na prawo przekracza na 3 ctm.
linie $rodkowa ciata, na lewo na 2 ctm. linig¢ sutkowa. Uderzenie ko-
niuszka serca stabo macalne na 3 ctm. zewnatrz linii sutkowej w 5-em
i 6-tem miedzyzebrzu. Nad aorta przyciszony szmer rozkurczowy. T.
106, do$¢ dobrze napiete, regularne. Mocz oddziatuje alkalicznie. Biatka
0-86007 pojedyncze wateczki ziarniste, liczne ciatka krwi czerwone, li-
czne ciatka biate i komorki przybtonkowe. W pierwszych dniach po-
bytu chorego w szpitalu przed podaniem lekéw ilo§¢ moczu bardzo
skapa, waha sie miedzy 400 a 80U ctm. na dobe. Choremu rozpocze-
liSmy podawa¢ wyciag kaktusa, jaezynajge od 25 kropel 3 razy dzien-
nie i podawaliSmy go przez dni dziesie¢, dochodzac do 40 kropel 4
razy dziennie. Przez ten czas ilo§¢ moczu znakomicie si¢ podniosta;
od dnia 7 do 9 maja wynosi 1700 ctm. na dobe, w nastgpnych dniach
1400—1650. taknienie dobre, nieco odbijania. Obrzeki zmniejszyty sie
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bardzo znacznie, przeguby rak, przedtem bezksztattne )i ciastowato o-
kragte, obecnie zupetnie wolne. Granicti, serca na lewo siega do linii
sutkowej (14 maja). Podmiotowo stan znacznie lepszy. Powtérne ba-
danie moczu, przedsiewziete dnia 15 maja, wykazato oddziatywanie
stabo kwasne, biatka 0'8°/0. badanie mikréskopowe jak poprzednio.

D. 16 maja poczat chory oddawa¢ mocz krwawy, ilos¢ moczu
nagle sie zmniejszyta, jako tez wystapity lekkie objawy mocznicy Wo-

bec tego przesialiSmy na riiz-ie podawa¢ wycigg kaktusa i zastosowa-
liSmy odpowiednie leczenie.
1V) Przypadek czwarty dotyczy miodego 19-lotniego stuzgceg

mm K., ktéry dnia 26.lutego przybyt do szpitala z objawami lewostron-
nego wysieku optucnowego. Wysiek ten pomimo wypuszczenia ptynu
w ilosci okoio 1500 ctm i pomimo dtugotrwatego leczenia, utrtymuid
sie prawie ifjz zmiany. Cieptota wieczorna 381—38'5°. Tetno 96—108,
bardzo licho napiete, tony serca bardzo ciche. Po dwo6ch miesigcach
bezskutecznego leczenia chorego w szpitalu spréobowalismy od dnia 27
kwietnia podawa¢ mu wycigg kaktusa Juz po kilku dniach ilo$¢ mo-
czu znacznie sie powiekszyta, a obraz Mginograficzny wykazal pod-
niesienie fali tetna. Podawaliémy choremu przez miesigc wyciag kak-
tusa 4 razy dziennie po 35 kropel. Przez ten czas. odgtos wypukowy
po stronie lewej stopniowo wyjawniat, szmery oddechowe staty sie wy-
razniejsze. Ciepiota wieczorna od dnia 2 maja nie przekraczata 37 5°.
Dnia 25 maja chory szpital opuscit ze $ladem zaledwo wysieku optu-
cnowego.

W koncu pare stow o fizycznych wilasnogeiaeh w mo-
wie bedacego leku. Wycigg kaktusa wielkolisthego jest to
ptyn barwy jasnozielonej, o charakterystycznym zapachu
roslinnym i do$¢ przyjemnym stodkawym smaku. Po diuz-
szem odstaniu barwa staje sie ciemniejszg i nabiera odcie-
nia oliwkowo-z6ltego. Skutecznego sktadnika kaktusa dotych-
czas z wszelka pewnos$cig uzyskac sie nie dato. Substancye,
majace byé skutecznym alkaloidem kaktusa (cactina, cactin)
otrzymywano dotagd w tak matych iloSciach, ze doktadniej-
sze ich zbadanie chemiczne byto niemozliwe. Wedtug Wil-
coxa ro$lina ta nie posiada ani alkaloidu, ani glikozydu.
Oprocz wyciggu ptynnego kaktusa istnieje w handlu nale-
wka kaktusa wielkolistnego, znacznie mniej pewna co dc
dziatania, a ktéra pod wzgledem sity stoi do wyciggu w sto-
sunku mniej wiecej jak 1:3. Cena 1 grm. wyciggu = 10
halerzy; 1 grm. nalewki 3 bajerze.

v Wyciaggi.

Baumgiirtner. Chirurgiczne usuniecie paznogcia.
(Berliner klinische Wochenschrijt 1902, Nr. 7). Sposéb Dupuy-
trena usuwania paznogcia, badZz z powodu zmian w nim samym,
badz tez z powodu spraw zapalnych w otoczeniu, daje powdd do
kilkutygodniowego gojenia sie, a czasem takze konczy sie niepo-
mys$lnie z powodu zniszczenia, jakie sie sprawia w tozysku pazno-
gcia przez wyrwanie go. Autor pi;zy tym zabiegu oszczedza tozysko,

a sposol) jego oparty na gruntownej znajomoSci iiistologii paznogcia
i praktykowany przez autora z bardzo dobrymi wynikami przeszto
dwadzie$cia lat, skraca przebieg gojema do 4—7 dni. Odsuwa sie

najpierw fatd skdéry na paznogciu az poza paznogiet,
konica ktérego wbija sie rodzaj lancecika z kofAcem nieco zaokra-
glonym, i poruszajac nim delikatnie z boku na bok, oddziela sie
w catoéci paznogie¢ od tozyska, przyczem zostajag oszczedzone na-
czynia krwionos$ne tozyska, co w procesie gojenia sie odgrywki bardzo
wazng role. W miejsce odjetego paznogcia ktadzie sie kawatSzek
cynfolii lub gutaperki odpowiedniej wielkos$ci, by uchroni¢ warstwe
§luzowg tozyska od przyczepienia nitek gazy. Po trzech dniach
zmienia sie opatrunek, a po siedmiu jest Swiezy paznogie¢. Autor
postuguje sie w celu znieczulenia chlorkiem etylu i ma dobre wy-
niki nietylko w przypadkach wro$niecia, ale takze zaniku, lub prze-
rostu paznogcia. B Zmigrtjd.

Rejijjhard. Przywrdcenie czynnosci migsni przez prze-
szczepianie Sciegien. {Berliner klinische WcichenschrrUt 1902,
Nr. 7). Autor zastanawia sie nad znaczeniem przeszczepiania S$cie-
gien i mie$ni (na co Drobnik jeden z pierwszych zwrécit uwage)

od wolnego
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przy porazeniach ro6znego rodzaju i opisuje swoj przypadek naste-
pujac/: u o$mnastoletniego chtopaka, trudnigcego sie krawiectwem,
nastapito lewostronne spastjSzne porazenie pochodzenia mézgowego,
wskutek czego utracit w zupetnoW jwiadze zginania palca duzego.
Autor Bszyt $ciegno naprezacza palca wielkiego ze zginaczeni i cW
prowadzit do tego, ze chtopak nietylko moze zgina¢ teraz palec
dmy, ale i szy¢, czego przedtem nie potrafit. Metodzie tej pnltt
szczepianial Seiegien rokuje autor wielka. przysztosS' w chirurgii,
a szczeg6lniej w ortopedyi. B. Zmigrod.

Riedinger. O dobrowolnem zwichnieciu ramienia.
(MUnckener med. WochenschrijZ 1902, Nr. 10). Fuhr w pracy
swej z 1892 roku mogt przytoczyé tylko nieliczne przypadki dobro-
wolnego zwichniecia. Ten rodzaj zwichniecia musimy $cisle odrozniaé
od zwiehnien nawykowych. Zwichniecie dobrowolne wystepuje zawsze
z wolg osobnika, jedynie sitg pewnych mieéni; zwichniecie nawykowe
powstaje przy wykonywaniu pewnych ruchdéw. Dobrowolne zwichnie-
cie nie powstaje nigdy be” wiedzy; znane sg przypadki, gdzie o ~J
bnik mogt wykonywaé- ciezka prace fizyczng, nigdy jednak zwichnie-
cie przy pracy nie wystgpito. Czlowiek, posiadajacy zdolnos¢ wywo-
tywania dobrowolnie zwichniecia, umie tez je i wprawia¢. 'Przy-
czyna tego zjawiska nie jest dostatecznie znana; najczesciej osobnik
taki przebywa zwichniecie urazowe i nastepnie przejaéwiezenie wy-
ksztatca w sobie zdolno$¢ wywotywania tego zwichniecia. Przyktad
Macleoda, atlety amerykanskiego, ktory przytaczglFuhr, brzmi jako
osobliwos¢; atleta ten przez 26-letnie Cwiczenie nauczyt sie wywo-
tywaé zwichniecie we wszystkich prawie stawach. W wiekszosci sta-
wow byly to zwichniecia niezupetne, jedynie w stawach biodrowych
bylo ono zupetne. W jSinym przypadku, ktéry podaje Fuhr, byt
przisost mie$nia podtopatkowego (znaczne odstawanie topatki); zwi-
chniecie nastepowato ku tytowi, przyczem szczeg6lnie silnie kurczyty
.sie miesnie przeros$niete. Ciekawy przypadek podaje Parona, gdzie
dziewczyna 17-letnia od lat oSmiu mogta dobrowolnie wywotywac
zwichniecie ramienia. Chora ta ciezko pracowata w polu bez jakich-
kolwiek dolegliwoéci. W ostatnich czasach wystapity nieznaczne
béle w stawie barkowym. Parona odstonit staw barkowy cieciem od
tytu; okazato sie, ze tylna cze$¢ torebki stawowej byta w postaci
worka wypuklona; Parona otworzyt torebke, lecz w stawie Zadnych
nieprawidtowosci nie znalazt; torebke zwezono kilku szwami po od-
powiedniem wycieciu. Po roku stwierdzono, ze dziewczyna ta wigcej
dobrowolnie wywotywaé zwichniecia nie' mogta.

Autor podaje przypadek, gdzie 11-letni chtopiec maégt dobro-
wolnie wywotywaé zwichniecie w stawie barkowym i w stawie mie-
dzy obojczykiem a mostkiem po obydwoéch stronach. Chiopiec ten
przed trzema laty po raz pierwszy zwrdcit uwage, ze mu sie co$
w stawie barkowym lewym przesuneto. Zwichniecie w stawach bar-
kowych byto niezupetne i mogt je wykonywaé ku tylowi i dotowi
i ku przodowi. Przy wykonywaniu zwichnigcia ku tytowi i dotowi
wida¢ bylo silny skurcz miesnia nadramiennego i nadtopatkowego.
Zwichniecie w stawie miedzy obojczykiem a mostkiem wykonywat,
odrzucajagc silnie konczyne ku tylowi, a potem ku przodowi. R. przy-
puszcza, ze w przypadkach dobrowolnego zwichnigcia pewna role
odgrywa i usposobienie wrodzone. Dr. Teofil ZaHwiski.

S. Monrad. O stosowaniu surowego mleka w wyni-
szczeniu niemowlecem {atrophia infantilis) i w przewlektym
niezycie zotadka i jelit u oseskow, {fahrbuch fur Kinder-
heilknnde 1902, styczen). Autor, nie wystepujac bynajmniej zasa-
dniczo przeciw karmieniu mlekiem, wyjatawianein sposobem Soxleta,
przedstawia szereg przypadkow, w ktérych podawanie mleka suro-
wego dato znakomite wyniki i wprost ocalito dzieci od $mierci z wy-
niszczenia. Przypadki te dotyczyly dzieci, u ktérych w przebiegu
sztucznego karmienia mlekiem wyjatowionem wytworzyt sie prze-
wlekty niezyt zotadka i jelit,dnie dajacy sie usung¢ ani podawa-
niem sztucznych $rodkéw odzywczych, ani tez stosowaniem rézno-
rodnych sposobéw leczenia. Wymioty i biegunka trwaty bez przerwy;
wazenie wykazywato prawiel ciggly ubytek, a wyniszczenie doszto
do bardzo wysokiego stopnia.
czeto karmienie mlekiem surowem. Pomysiny skutok byt zadziwia-
jgco szybki. Wjmioty ustaly pgwie rdwnoczesnie ze zmiang kar-
mienia; po kilku dnigch mozna bylo stwierdzi¢ przybytek na wadze
i poprawe og6lnego stanu. Autor “reszcza praktyczng strone tej
sprawy w odpowiedziach na trzy pytania: 1. w jakich przypadkach
nalezy podawa¢ oseskom mleko surowe? 2. w jaki sposéb nalezy
to karmienie przeprowadza? 3. jakie niebezpieczeristwa zwigzane
sg z tym sposobem zywienia?

Na pytanie pierwsze, wobec niewielkiej ilosci doswiadczen,
jakg dotad rozporzadzamy, S$ejsta i wyczerpujgca odpowiedZ jest
niemozliwa. Jak zawsze, gdy chodzi o sztuczne Zzywienie oseskow,
tak i tu nalezy wratrzegac kgie szeinatu i o ile moznosci indywi-
dualizowa¢. Dzieciom zdrowym, ktore karmione Soxletowskiem mle-
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kiem dobrze sie rozwijaja i okazujg przybytek na wadze, mleka su-
rowego podawaé nie nalezy, jak réwniez nie nadaje sie ono
w ostrych niezytach przewodu pokarmowego. Natomiast przewlekty
niezyt przewodu pokarmowego, zwiaszcza z objawami zotgdkowymi,
z wymiotami, opierajagcymi sie wielkim sposobom leczenia, stanowi
istotne wskazanie dla zywienia mlekiem surowem. Drugiein wska-
zaniem jest t. zw. wynisjezenie dzieciece [atrophia infantilis) ; i tn
jednak nie nalezy stosowa¢ mleka surowego pierwej, zanim dtugo-
trwate'préby nie przekonajg nas, ze ani przegotowanem, ani wyja-
towionem mlekiem nie jesteSmy w stanie polepszy¢é odzywienia
dziecka, ani uzyska¢ przybytku na wadze.

Drugie pytanie dotyczy sposobu przygotowania surowego
mleka. Mleko otrzymane o ile mozno ;ci nie od jednej krowy, lecz
z og6lnej iloSci wydojonego mleka, nalezy natychmiast ochtodzi¢
(ponizej 5° (5% i w tej cieptocie az do czasu karmieniijpzachowad.
Gzystodw nmézyn ma byc jak najdokfadniejsza; jak najmniej niepo-
trzebnego przelewania. Najlepiej podzieli¢ mleko odrazu na tyle fla-
szeezek, ile razy dziecko w przeciaggn 24 godzin ma by¢ karmione.
Przed samem uzyciem jedng fiaszeczke z mlekiem ogrzewa sie.
RozcieAcza¢ nalezy w fcyrrSsamyin stosunku, co mleko wyjatowione;
w niektérych przypadkach dobrze jest podawa¢ matemi dawkami
mleko nierozcienezone, a po kazdej dawce nieco przegotowanej wody
do popicia.

Go do niebezpieczenstw grozacych dziecku, to autor przypisuje,
mniejsze znafzenie mozliwosci zakazenia gruzliw®;0, niz niebezpie-
czenstwom grozacym od innych drobnoustrojéow (bacierium coli itd.).
Jak najdokfadniejsza czysto$¢ przy dojeniu winna by¢ zachowana.
Ogon, wymiona i uda krowy powinny by¢ krotko ostrzyzone; wy-
miona i rece ludzi dojacych dokiadnie obmyte mydtem. Po wydo-
jeniu nalezy mleko przecedzi¢ przez Iftdtalowe sito przykryte czy-
stem ptétnem i natychmiast oziebi¢ do 5° C.

Co sie tyczy strony teoretycznej tej kwestyi, to autor, omo-
wiwszy calj szereg spornych pogladéw na warto$¢ odzywczg mleka
wyjatowionego i surowego”zyni nastepujgce przypuszczenie na po-
parcie swoich klinicznych spostrzezeh. Wyjatowienie mleka, niszczac
drobnoustroje szkodliwe dla organizmu, zabija réwniez i te, ktérych
dzia-tanie przyczynia sie w jelitach do trawienia pokarmoéw. By¢
moze, ze pomocnicze to dziatanie, bez ktérego moga sie obejsé
dziecji zdrowe, jest niezliednem dla dzieci stabych i wyniszczonych.
Wedtug zdania prof. Medina zawiera¢ ma surowe mleko jaka$ dzi$
blizej nieznang suhstancye, dziatajacg jako antytoksyna.

Dr. T. ZelenAski.

Sieber-Szumowa. Zaczyny utleniajace. (Rnsskij Uracz
1902, Nr. 10). Szumowa badata wptyw nadtlenkdw nieorganicznych
i zaczynéw utleniajagcych na toksyny i na abryne. W tym celu
brata na pewng oznaczong ilos¢ nadtlenku wapniowego, lub nad-
tlenku wodoru (H2'2 rézne ilosci toksyn, obliczajac wedtug dawek
$Smiertelnych. Toksyny tezga, btonicy i abryne w ilosci od 10 do
1000 — 5000-krotnych dawek $miertelnych wlewano do probowek
wyjatowionych, nastepnie dodawano do kazdej probéwki 0,5—1 ctm.
sz. nadtlenku wodoru (IPO'2 lub 0,5 nadtlenku wapniowego. Otrzy-
mane migszanki wstawiano do termostatu na 10 minut do 24 go-
dzin. Tre$¢ kazdej probéwki po uptywie pewnego czasu wstrzykiwano
podskdrnie $winkom morskim. Okazato sie, ze rozczyn nadtlenku
wodoru, zawierajagcy w 0,5 ctm. sz. 0,01 grm. nadtlenku wodoru,
zniszczyt w ciggu 10—15 sekund w cieptocie 37,t>° C. od 10 do
100-krotng $miertelng dawke abryny i 600-krotng $miertelng
dawke toksyn bitoniczych i tezcowych: nadtlenek wapniowy w ilosci.
0,5 grm. niszczyt w tychze warunkach do 5000-krotng dawke $mier-
telng abryny i 1000-krotug dawke Smiertelng toksyn bionicy i tezca.
Doswiadczenia te wykazuja, ze nadtlenki wapniowy i wodoru od-
znaczaja sie nadzwyczaj silng zdolnoscig rozktadania abryny i to-
kgyn. Zaczyny utleniajace, ktére uzywata “ ,do badan, otrzymano
1) ze $ledziony cielat i $win; 2) z wioknika krwi miodych 'cielat;
3) z wibknika krwi koni, uodpornionych przeciw btonicy, tancu-
szkowcom i gronkowcom, i 4) ze Slinianek przynsznych psow, cie-
Iat i wotéw. Zajmujaca jest ta okolicznos¢, ze zaczyny utleniajace
otrzymywata S. stale tylko ze krwi tych koni, ktére byly uodpor-
nione; w krwi za$ koni nieuodpornionych zaczyny utleniajgce udato
sie zaledwie wykry¢ u trzech z ISciu badanych. Doswiadczenia
nad wptywem tych zaczynéw na abryne i toksyny byly przeprowa-
dzone takim samym’ sposobem, jak i z nadtlenkami. Okazato sie,
ze najsilniej ulega niszczacemu dziataniu zaczynu utleniajgcego to-
ksyna btonicza, nastgpnie toksyna tezcowa; na abryne za$ zaczyny
utleniajgce nie wptywajg”znpetnie. j Podobniez zachowywat sie i za-
czyn utleniajgcy, otrzymany przez S. z ro$liny scorzonera hyspa-
nica, wiec pochodzenia ro$linnego; i ten zaczyn nie obnizat wia-
snosci trujacych abryny. Ta jednak okoliczno$é nie moze by¢ uwa-
zang za dowod stabszej zdolnosci utleniajgcej zaczyndw w poréwnauia
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z nadtlenkami; przyczyny — zdaniem S. nalezy szuka¢ w budowie
abryny. Wobec togo, ze zaczyny utleniajagce s3, bardzo rozpowsze-
chniono w ustrojach zwiorzecych i roslinnych, taka zdolno$¢ ich
energicznego niszczenia toksyn S$wiadczy, ze substancye te odgrywaja
wazng role w zyciu ustroju. Witold Ortowski.

S. Muterm ilcli. Wtasnosci chemiczne i morfologi-
czne wysiekow tluszczowych. (Ksiega jubileuszowa T. Du-
nina). 1tyny o wejrzeniu mlecznem, znajdowane niekiedy w jamach
surowiczych, moga mie¢ rézne przyczyny, by¢ réznego pochodzenia
i réznej natury: 1° mogg to by¢ wylewy mlecza wskutek narusze-
nia $cian przewodu piersiowego lub ucisku na niego przez guzy;
2° moga to by¢ sttuszczone wysieki natury najczesciej nowotworo-
wej, lub stluszczone komorki $rédbtonkowe; 3° ptyny mleczne moga
pochodzi¢ ze sttuszczonycli wysigkéw ropnych (bardzo rzadko);
4° wreszcie mozliwem jest powstawanie wysiekow o charakterze ttu-
szczowym wskutek ttuszozycy krwi (lifaemia); dotychczas notowano
jeden podobny przypadali (Popham). Doda¢ nalezy, ze spotyka sie
czasem ptyny mleczne, nicttuszczowe, zawdzieczajgce swoje charakte-
rystyczno wejrzenie nie substaucyom tluszczowym, lecz innym (le-
cytyna wedlug Miehaliego i Mattiroliego). Przy rozniczkowaniu
wszystkich tych plynéw przodowszystkiem rozstrzygnaé nalezy, czy
dany ptyn nalezy do rzedu t. zw. tluszczowych, tj. czy jest zawiesing
tluszczowa. Odpowiednio préby chemiczne i mikrochemiczne dajg
w tej mierze dostateczno wyjasnienie. Jezeli powyzsze préby wy-
padng na korzy$¢ natury thuszczowej plynu, to nastepne zadanie
polegaé musi na rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy ptynem mle-
czowym i wysiekiem stluszczonym. Plyny mleczowe charakteryzujag
sie przedewszystkiem obecnoscig licznych, drobniutkich ziarenek
thuszczowych, obdarzonych ruchom drobinowym, natomiast w wysie-
kach sttuszczonycli ziarenka tluszczowe sg wieksze, przyczem czesto
tworza skupienia charakterystyczno w postaci kul ziarenkowatych.
Co sie tyczy pierwiastkow komérkowych, to zaznaczy¢ nalezy, ze
ilos¢ ich jest skapa w ptynach mleczowych, obfita za§ w wysiekach
thuszczowych. Dalej wazng role odgrywa jako$¢ pierwiastkéw ko-
mérkowych: limfocyty znajdowac¢ bedziemy w ptynach mleczowych,
a wielojadrzuste neutrofilo w wysiekach sttuszczonycli, obok ktorych
moga by¢ zwyrodniate komérki nowotworowe, jezeli oczywiscie wysiek
jest na tle nowotworowem. W jednym przypadku znaleziono w pty-
nie mleczowym, wypuszczonym z jamy otrzewnowej, liczne nitkowce
(filaria sanguiuis). W badaniu ckemieznem okreslanie iloSciowe
biatka i cukru jest bez znaczenia, oznaczanie za$ tluszczu ma do-
niostos¢ pierwszorzedng. Wieksze ilosci tluszczu przemawiajg za
naturg mleczowa, jak roéwniez szybkie odnawianie sie ptynu z taka
samg duza iloScig ttuszczu. Donioste znaczenie ma przechodzenie
thuszczéw, umyslnie podanych w pokarmach, do ptynu w jamie su-
rowiczej; — wynik dodatni stanowczo przemawia za naturg mle-
CZowa. Z. Czaplicki.

Audar d. La mnindie de Rigm. (Revue mensneile des
mmaladies de 1'enpance, luty, 1902). Cierpienie to, szczegblnie we
Wioszech spostrzegano u osesk6w, polega na wytwarzaniu sie w oko-
licy wiezadetka jezyka bujajagcej naro$li owrzodziatej, pokrytej wy-
pocing btoniczag. Nadano mu najrozmaitsze nazwy, a szczegdlnie
w ostatnich czasach opisywano production sublinguale, nlceration
papillomateuse du frein de la langne, snbglossite diphteroide,
maladie de Fede itp. Jestto choroba pojawiajgca sie¢ we wczesnem
dziecinstwie; Riga spostrzegat jg juz u dziecka dziesigciotygodnio-
wego, nhajczesciej jednak wystepuje miedzy 9-tym a 15-tym mie-
sigcem zycia, szczeg6lnie w rodzinach ubozszych. Sprawa zarazli-
wosci nie jest jasng. Powstawaniu owrzodzenia sprzyja wyrzynanio
sie siekaczy. Co sie tyczy patogenezy, to istniejg trzy gtdwne zapa-
trywania: Fede uwaza te sprawe za miejscowg, przypadkowa; Pia-
nese za cze$¢ zakazenia ogdlnego, wrodzonego i dziedzicznego; wre-
szcie Lombardi faczy te dwie teorye i powiada, ze jezeli naro$l po-
wstaje skutkiem draznienia mechanicznego, to jest ona dobrotliwg;
jezeli za$ powstaje samoistnie, to jest objawem zakazenia ogoélnego,
a w takim razie jest ztoSliwg i dziedziczng. Badaniu autora wy-
kazaty, ze naro$l ta przedstawia sie jako przewlekty przerost btony
$luzowej z owrzodzeniem w samym $rodku; badania balrteryologi-
czne nie dajag wyniku rozstrzygajacego. Klinicznie odroznia A. dwa
rodzaje przypadkow: 1) jedne z cierpieniem miejseowem, inne 2)
z ciezkimi objawami ogélnymi, wsrdd ktorych owrzodzenie pod je-
zykiem stanowi gtéwng ceche. Cierpienie to trwa od 15-tu dni do
20-tu miesiecy i w lzejszych przypadkach samoistnie sie goi. Le-
czenie polega na pedzlowaniu nastojem jodowym lub lapisem dwa
razy tygodniowo, wzglednie na wycieciu narosli. Jan Landau.

Dr.;)ADIllildebrrandt. Spostrzezenia nad dziataniem
broni palnej recznej z wojny Boeréw 1899—1900. (Archiv
Langenbecka T. 65, Z. 3). Wedle statystyki zebranej w szpitalach
»Czerwonego Krzyzall wiekszo$¢ zranien stanowig postrzaty z broni

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 24

palnej recznej, gdyz zaledwie 2P3% przypada na zranienia poci-
skami z dziat. Rozporzadzajac przeto obfitym materyalem statysty-
cznym, ktory Il. wszechstronnie i szczeg6towo opracowat, dochodzi

on w koncu do nastepnych ogélnych wnioskéw: 1) ilos¢ ranionych
i zabitych mimo wprowadzenia nowej broni w przysztych wojnach
bynajmniej sie nie zwiekszy, lecz raczej zmniejszy; 2) miejsca dla
pierwszego opatrunku powinny by¢ oddalone od pola walki na
2000 mtr.; 3) pierwszy opatrunek powinien by¢ znpetnie suchy,
mniejsza o to, czy aseptyczny lub antysoptyczny; 4) na placu pierw-
szego opatrunku wolno wykonywac operacye tylko najkonieczniejsze;
w pierwszym rzedzie méwi autor o laparotomii przy objawach gwat-
townego krwotoku w jamie brzusznej i przy nie ulegajacych watpli-
wosci przodziurawieniach przewodu pokarmowego; w drugim rzedzie
wspomina o trepanacyi przy drgzacych ranach czaszki, gdy objawy
ucisku mézgu naglo poczynajg sie wzmaga¢; 5) wobec ran postrza-
towych zachowywa¢ nalezy sie o ile moznosci wyczekujgco, chyba,
z0 pewne Sciste wskazania naktonig do czynnej intorwencyi; do-
Swiadczenie wykazato, ze przepisu tego trzymac¢ sie mozna Scisle
nawet wobec ran drazacych czaszki; 6) wreszcie wystepujo autor
przeciwko zarzutom zawodowcow, ktorzy twierdzg, zo postrzaty obe-
cnej ,humanitarnejl broni, nie koniecznie pociggajag za sobg nie-
zdolnos¢ ranionego do dalszej walki, jak to dawniej bywato; 1. bo-
wiem stwierdzit kilkakrotnie, ze w odpowiednich warunkach zdolno$¢
do walki ranionego mniej zalezata od rodzaju anatomicznego rany,
niz od jego stanu psychicznego. Herman.
Darier. Dionina i jej zastosowanie w terapii ocznej.
(Die ophtalmologische Klinik 1902, Nr. 4). Dionina dziata w pierw-
szym rzedzie jako lek, sprowadzajgcy bezbolesno$¢ przy wszystkich
cierpieniach oka, potgczonych z boélem. Jest réwniez $rodkiem na-
sennym. Dziatanie to dioniny fatwo wyttdmaczy¢, gdyz jest ona
przetworem pochodnym morfiny, dostaje sie zapomocg przestworéw
chtonnych do os$rodkéw i w przeciwieristwie do kokainy nie dziata
znieczulajgco na zakonczenia nerwow czuciowych, lecz na osrodki
psychomotoryczne. Jest dalej $rodkiem przeciwgnilnym, sprowadza
rozszerzenie zrenicy i dziata wreszcie jako $rodek limfopeduy, gdyz
podraznia $rodbtonek naczyn wiosowatych spojowki. Autor uzywa
jej w 1—2"/0 rozczynie we wszystkich cierpieniach 6cz potaczonych
z bolom, a wiec w zapaleniu teczéwki, ciatka rzeskowego, przy wrzo-
dach i zapaleniach rogdéwki i w jaskrze, dalej w przypadkach, gdzie
idzie o szybkie wessanie wypociny zapalne;j.
Dr. August Djibtis-Jaworski.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

Posiedzenie Rady honorowej lzby lek. zacbh. gal. w dniu
19 listopada 1901 r. Obecni: Dr. Dr. tazarski. Ponikto, Kohn
Trzebicky. Sprawe przeciw Drowi T. uchwalono na razie odroczy¢.
Przeciw Drowi M. uchwalono rozpisa¢ rozprawe na dzien JO grudnia
i wezwa¢ do niej Dra P, jako S$wiadka. Sprawe przeciw Drowi 13
uchwalono zaniecha¢, a odpis listu burmistrza miasta R. przesta¢ Drowi
L. Nadto uchwalono zaniechaé¢ sprawe przeciw Drom K. i 1), poruszong
pismenn c. k. Prokuratoryi w R

Posiedzenie Rady honorowej lzby lek. zach. gal. w dniu
11 lutego 1902 r. Obecni: Dr. Dr. tazarski, Ponikto, Kohn, Trze-
bnic ky. Odbyta sie rozprawa przeciw Drowi G- o wystawienie fatszy-
wego Swiadectwa lekarskiego pewnemu robotnikowi. Sprawa zostata
przekazang lzbie pismem Sadu w P. Referent Dr. Trzebicky. Obwi-
niony staje do rozprawy osobiscie wraz z dwoma mezami zaufania,
Drami H i W. Po przedstawieniu sprawy przez referenta i wystoso-
waniu przez niego i Dra Kohna szeregu pytan do obwinionego, jak
niemniej po ostatecznej obronie obwinionego, nastgpita dtuzsza narada,
poczem uznano Dra G. wiekszoscig 3 gtoséw przeciw jednemu winnym
uchybienia godnosci stanu lekarskiego przez wystawienie falszywego
Swiadectwa i wymierzono mu kare 150 K. Sprawe przeciw Drowi M,
poruszong pismem Dra P., uchwalono zaniechac.

Posiedzenie Rady honorowej lzby lek zach. gal. w dniu
21 stycznia 1902 r. Obecni wszyscy cztonkowie. Uchwalono, na wniosek
referenta po zbadaniu aktéw sprawy karnej przeciw Drowi B, rozpisac
przeciw niemu rozprawe. W sprawie przeciw Drowi S.. poruszonej
pismem pewnego zarzadu doébr, uchwalono zazgda¢ wyjasnien od Dra
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S. Pismo Dra L. postanowiono przesia¢ Drowi R, aby dal na nie od-
powiedz! Dra B. uchwalono zawezwa¢ do wytlduiaezenia sige z czynio-
nych mu zarzutéw. Dr. Poniklo zawiadamia, ze udato mu sie polu-
bownie zatatwi¢ spér miedzy Drami G. i G.

Posiedzenie Rady honorowej lzby lek. zach. gal w dniu
25 lutego 1902 r. Obecni: Dr. Dr. tazarski, Poniklo, Ejohn, Trze-
bi cky. Przeciw Drowi B. odbyta sie rozprawa w jego nieobecnosci,
gdyz przystat list usprawiedliwiajgcy. W mys$l wniosku referenta uz.nano
pocfadnego jednogto$nie winnym uchybienia godnosci stanu lekarskiego
przez nieodpowiednie zachowanie si¢ wobec chorej i jej meza. W gto-
sowaniu uchwalono udzieli¢ Drowi B. nagany. Drugi wniosek o wymie-
rzenie kary pienieznej upadt. Przeciw Drowi L. uchwalono wdrozyé
$ledztwo i wezwaé go celem przestuchania. Dra S. postanowiono we-
zwa¢ do udzielenia wyjasnien w sprawie wyleczonej przeciw niemu
przez pewng kobiete. Sprawe Dra S. z Z. ztozono ad acta po przeczy-
taniu jego odpowiedzi na wystosowane do niego pismo.

Posiedzenie Rady honorowej lzby lek. zach. gal. w dniu

29 kwietnia Ish.2 r Obecni: Dr. Dr. tazarski, ionikto, Trzebicky,

Walcz ynski. Sprawe przeciw Drowi S zaniechano. Przewodniczacy

zawiadamia, ze Namiestnictwo zniosto .wyrok przeciw Drowi G. z P.

polecito przeprowadzi¢ nowga rozprawe. Na wniosek Dra Trzebicky-

ego uchwalono sprawe przekaza¢é nowo wybra¢ sie majacej Radzie
honorowej.

lekarskiej zach. odbyte w dniu 21
grudnia 19U1 r. Obecni: Dr. Dr. tazarski, Bujniewicz, Cwikli-
cer. Fleszar, Kohn, todzinski, Poniklo, Trzebicky, Wal-
czynski. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto. Prze-
wodniczacy zdat sprawe z czynno$ci Wydziatu, Rady honorowej i Wiecu
Izb. 1zba uchwalita upowazni¢ Wydziat do pozostawienia aktow, otrzy-
manych od gremium chirurgicznego, w archiwum miejskiem, jednakze
z zastrzezeniem prawa witasnos$ci dla Izby. Uchwalono, ze ustanowienie
lekarzy szkolnych na razie przynajmniej w wiekszych miastach jest
potrzebne i wielce korzystne. Trzem Izbom petnigcym na razie obo-
wigzki Wydziatu Izb. uchwalono wyrazié¢ podzigkowanie. Skarbnik przed-
tozyt tymczasowe zaniknigcie rachunkéw. Do komisyi szkontriijgcej
wybrano Dréw Dietziusza i Gawlika. Na rok 1902 ustanowiono
wkiadke 12 K. W sprawie partactwa uprawianego przez technikéw den-
tystycznych uchwalono wystapi¢ energicznie drogg lzby zarzadzajacej.
W sprawie za$ ordynowania przez aptekarzy uebwalono udaé¢ sie do
gremium aptekarskiego z przedstawieniem, ze podobna ordynacya nie
jest sloMwng. a gdyby takie przedstawienie nie odniosto skutku, udac
sie do lzby zarzadzajacej. W mys$l wniosku Dra Cwiklicera posta-
nowiono o odezwie do gremium aptekarskiego uwiadomié¢ p. prolome-
dyka. Uchwalono stara¢ sie¢ o utworzenie przy sadach osobnych, nale-
zycie urzadzonych sal dla badan sadowo-lekarskich. W sprawie poru-
szonej przez Towarzystwo samopomocy lekarzy, dotyczacej zakazu
praktykowania lekarzy cywilnych przedlitawskich w Wegrzech poza
pasem granicznym 5-kilometrowym, uchwalono droga lzby zarzadza-
jacej udac¢ sie doJRady Panstwa celem osiggniecia porozumienia miedzy
Przed- i Zalilawig, pozwalajagcego na praktyke lekarska wzajemna bez
wzgledu na granice miedzy obydwoma cze$ciami monarchii. Uchwa-
lono wszelkie $wiadectwa dla uzytku towarzystw ubezpieczen wysta-
wia¢ wylgcznie na zadanie samych towarzystw. Sprawe ublizajacej
czasami kontroli czynno$ci lekarski-li przez zwierzchno$ci gminne, po-
ruszong przez Dra todzins kieg ir,odestano 50 Wydziatu.

Posiedzenie lzby gai.

VIl. Wiadomos$ci zawodowe iogdlno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie budowy schroniska na 500 umystowo-chorych.

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

(Ciag dalszyj.
Przechodzimy teraz do blizszego okre$lenia pawilonow

pod wzgledem ich przeznaczenia dla pewnych stanéw cho-
robowych i dla pewnej ich kategoryi.
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Z g6ry zaznaczy¢ nalezy, ze tu nie mozemy po6jsé Sci-
Sle za wzorem zakiadéw, ktore w centralnem ognisku, skia-
dajateem sie z samych pawilonéw, pomieszczajg chorych ule-
czalnych i nieuleczalnych wedlug zasady, o ktdérej witasnie
byta mowa.

Takie rdézniczkowanie daje sie z tatwos$cig przeprowa-
dzi¢ w zaktattzie z goéry obmyslonym na modle systemu pa-
wilonowego, a zatem w zakladzie o samych pawilonach. My
jednak musimy sie z tern liczyé, ze dla mezczyzn i dla mer
wiast bedziemy mie¢ tylko po trzy pawilony i ze w nich
znalez¢ powinno miejsce 500 oséb, przewaznie lub wytacz-
nie z ostremi zmianami chorobowemu Chcac dla tych cho-
rych wystawi¢ wiekszg ilos¢ mniejszych pawilonéw, utknie-
my na trudnos$ci w pokr~iu budzetowem, ktére niewatpli-
wie przekroczytoby kwote, preliminowang na ten cel przez
Wydziat krajowy. Je$li przeto zatrzymamy sie przy proje-
kcie zasadniczym Wydziatu krajowégo, to jest budowaniu
3 pawilonéw a mezczyzn po 73 chorych w jednym pawi-
lonie, nadto pawilonu robotniczego dla 30 chorych i 3 pa-
wilonéw dla kobiet po 83 chorych w jednym pawilonie, to
w razie przyjecia naszej mysli trzeba bedzie r&zwazy¢, jas-
kie kategorye i grupy chorych wypadnie w kazdym z nich
pomiesci¢, oraz jaki nalezy zrobi¢, podziat chorych psy-
chopatologiczny. Uwzgledniajgc zatem same przypadki ostre,

to jest Swieze zachorowania, podzielimy je na grupy,
nastepujace:
1. Ob#gkani spokojni z przygnebieniem umystowem,

0 rozmaitej postaci i rozmaitem nasileniu.

2. Obtgkani spokojni z podnieceniem umystowem, po-
siadajacy Swiadomos$¢ w stopniu, ktéry dopuszcza zrozumie-
nie karnoS$ci, przestrzeganej rygorem zaktadowym.

3. Obtgkani niespokojni z ttem przygnebienia lub pod-
niecenia umystowego.

4. Obigkani, ktérzy wprawdzie aalezag do 1. grupy,
ale z przyczyn psychicznych potrzebujg troskliwego'dozoru4
gdy np. zostajg pod wptywem mysli samobdjczych, albo po-
pedu do uszkodzenia siebie samych, lub gdy sie trzyma ich
w t6zku.

5. Obigkani, natezgey do 2., wzglednie do 3 grupy,
ktorzy rowniez potrzebuja troskliwszego nadzoru, naruszajac
w wyzszym stopniu spok6j z powodu przewrotnego usposo-
bienia, lub gdy pod wpitywem przewrotnego popedu picio-
wego zachowujg sie nieobyczajnie.

R. Ob#gkani, dotknieci szatem.

7. Obtakani, chorzy cielestiie.

8. Wreszcie chorzy, wstepujgcy w okres wyzdrowienia.

Przy podziale obtgkanych na kategorye i topograficz-
nym rozdziale ich, nie mozna poming¢ towarzyskiego ich
potozenia i stopnia wyksztatcenia, a przedewszystkiem nie
podobna nie wyréznia¢ pod wzgledem wygody tych chorych
ktorejkolwiek z powyzszych grup, Kktorzy optacajg wyzsza
klase utrzymania. Ze wzgledu jednak na okoliczno$¢, ze
dla powyzszych o$miu grup, liczac dljDkazdej pici zosobna,
mamy wilasciwie tylko po 3 pawilony, a zatem za mato
miejsca do odpowiedniego rozdziatu chorych wedtug rodzaju
1 stanu choroby, bytoby wskazanem umieszcza¢ cze$¢ cho-
rych grup wzmiankowanych w gtéwnym zaktadzie, o ileby
to uskuteczni¢ sie dato bez uszczerbku dla ich Mzenia. Li-
czac sie wiec z podobng koniecznos$cig, proponujemy w celu
Scistego kategoryzowania chorych, umieszczanych w pawilo-
nach, aby do czasu, w ktérym pawilony mozna juz bedzie
zapetni¢ samymi ostrymi przypadkami:

a) urzadzi¢ w gtownym gmachu odpowiedni lokal do
przyjmowania cbo”ch $wiezo przybytych, zkad po zrobio-
nem rozpoznaniu rodzaju ich choroby zostawaliby przydzie-
lani do oddziatu z grupg chorych, ktéra odpowiada ich postaci
chorobowej;

b) obtgkanych, chorych cielesnie, na czas trwania ich
choroby obtoznej umieszcza¢ w infirmeryi zaktadowej gto-
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wnego gmachu, gdzieby wspélnie z podobnie chorymi nieu-
leczalnymi bez szkody dla biegu ich choroby fizycznej, mo-
gli by¢ pielegnowani i leczeni m

c) dotknietych szalem ostrym, na czas trwania ich sza-
lenstwa i wzburzemagwaltownego trzymac i leczy¢ u istnie-
jacym juz pawilonie dla bardzo niespokojnych. Uwzgledniajac
wiec, ze 30 chorych uleczalnych bedzie zatrudni mych w pa-
wMJmie roboczym, gdzie beda mie¢ dla siebie i sypialnie, da-
lej, ze wedtug powyzszej dyspozycyi pewna liczba chorych,
jakkolwiek zmienna, przebywac¢ bedzie badz w infirmeryj-
badz w pawilonie dla szalowych, ingzna bedzie przyja¢ za
rzecz pewna, ze na 250 chorych w kazdej seryi pawilonow
ubedzie do 50 chorych tak, ze na kazdy z pawilormw £EI-
dziatlu mezkiego wypadnie réwno 67 chorych, zamiast 73.
Dla takiej liczby chorych bedzie mozna poczynié,stosowniej-
sze adaptacye w wewngtrznem urzadzeniu pawilonéw, jako-
tez dokladniejszg zaprowadzi¢ i utrzymac¢ kategoryzacje
chorych.

W ten spdsdb bedzie mozna:

a) normalnych chorych spokojnych 1 i 2. grupy Z#f
skali poprzednio podanej umiesci¢ w jednym pawilonie, ka-
zdg grupe w odrebnym poziomie;

b) dla chorych tak normalnych, jak klasowych kwa-
lifikujacych sie do grupy 3., tojest grupy niespokojnych
i dla chorych grupy 4. i 5. przeznaczy¢ takze osobny pa-
wilon, a w nim wydzieli¢ jedng wiekszg sale, mozliwie, $rod-
kowg, na nfirmerye dla tych obtgkanych, ktérzy z-powodu
psychicznej podniety t6zka nie opuszczajg, zarazem i dla
choryteh podnieconych, ale wolnych od gwattownych wzbu-
rzen, ktérych leczenie wymaga trzymania ich w tdzku;

c) trzeci i ostatni pawilon nalezatoby przeznaczy¢ wy-
tacznie dla chorych klasowych pierwszych trzech grup i dla
ozdrowiencow wszystkich trzech klas, z umieszczeniem Kka-
zdej ztych kategoryj w oddzielnych, nie tgczgcteh sie z sobg
czesciach pawilonu.

Na wypadek pojawienia sie jakiejkolwiek ostrej cho-
roby zakaznej nalezy w gtownym gmachu trzym;B do roz-
porzadzenia ubikacye doktadnie wytgczong z ruchu i sty-
czno$ci z resztg budynku.

Znanem jest powszechnie', jak dalece donioste maja
znaczenie stosowne urzadzenia techniczne w leczeniu umy-
stowo chorych.

Kazdy pawilon rozktadem, wielkoscia i wzajemnj*n
stosunkiem topograficznym poszczeg6lnych ubikacvj, zaré-
wno jak i urzgdzeniem inwentarskiem, powinien by¢ zato-
zony i zorganizowany odpowiednio do wymagan, leczenia
psycn.cznego, odmiennych pod niejednym wzgledem dla ka-
zdej z grup powyzsza klasyfikacya objetych.

O ile obtgkany posiada stabszg $wiadomos$¢ swojego stanu,
o tyle mniej dotkliwie odczuwa przymusowy pobyt w obcem
miejscu, w obcem otoczeniu. Jesli wieiojdo tego stworzymy mu
jeszcze warunki dla Jego zmystdw przyjemniejsze i przyja-
Zniejsze, zblizymy go przez to poniekad do prawidtowych
stosunkéw zyciowych. Wtedy tatwiej nabedzie on usposobie-
nia tagodnego i pogodnego, okaze sie przystepniejszym,
bardziej ufajacym radom i zarzadzeniom lekarskim. Wszelkie
zatem urzadzenia wewnetrzne kazdego pawilonu zosobna
powinny mie¢ na wzgledzie précz rodzaju choroby takze
st 'pien nastroju psychopatycznego chorych, potrzeby ich co-
dziennego zycia, ich nawyknienia towarzyskie.

To tez w urzadzeniach technicznych nalezy unikac
wszystkiego, coby w umysle chorego mogto ostabi¢ ufnoséé
do personalu obstugujacego, lub wzbudzi¢ podejrzenie, ze nie
zastuguje na zaufanie, ze nie mozna spusci¢ sie na niego.

W warunkach takich obtgkany nie tak tatwo popadnie
W rozdraznienie i w przymus do dziatania wrecz przeé.wnego
temu, ktéremu przez owe narzgdzenia starano sie zapobiedz.

W dalszym ciggu swojej obywatelskiej ustugi krajowa
Rada zdrowia nie moze poming¢ uwag i zyczen w sprawie
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postugi lekarskiej
w szczeg6lnosci.

Obstuga lekarska w zaktadach dla umystowo chorych
nie powinmrjby¢é innie,sza, niz w zaktadach dla cielesnie
chorych. Psychiatra ina za zadanie, jak juz wspomniano, leczy¢
chorg osobe, a nie chory moézg-. Nie ma zwalcza¢ szalenstwa,
zadumy, jeno ma leczy¢é maniaka, melanchnlika. Postepujac
z chorym na umysle wedtug tych fflnycn prawidet, jak z cho-
ryin pS ciele, mAsi psychiatra w braku jakichkolwiek spe-
cyfikow przeciw witasciwym zboczeniom umystu, przejaé sie
zadaniami leegenia psychicznego, spetnia¢ je z catym wysit-
kiem oiysli i spostrzegawczego rozumu. Rzeczy tych z ksig-
zek traktujacych o psycbopatyi, wyuczy¢ sie nie mozna,
a konieczna zresztg znajomos$¢ fizyopsychologii moze psy-
chiatrze odda¢ pomocnicza: tylko przystuge. Psychoterapeuta®
chcac skutecznie dziata¢, musi z chorymi obcowaé. Jasng
wiec jest rzecza, ze lekarz psychértrycznego zakladu moze
tylko przy ograniczonej liczbie chorych z k&tegoryiu leczal-
nych; sprosta¢ swojemu zadania. Nie mniej wydatnej opieki
lekarskiej' potrzebujg nieuleczalni, tak w wydarzajacych sie
chwilach podniecenia psychicznego, jak i w raziejjzachoro-
wania somatycznego.

Stosunek liczby lekarzy do liczby chorych w austrya-
ckieh zakitadach dla umystowo chorych, wedtug dat urze-
dowych z r. 1896, przedstawia sie jak nastepuje.

Jeden lekarz na, L70 chorych w Pradze, na 178 w Wie-
dniu, na 184 w Ybbs, na 215 w Klosterneuburgu, na 2"8
w Wicilerhart, na 249 w Feldhof, na 261 w Wobrzanach.
a w Kulparkowie na 285. Stosunek ten w zaktadach mniej-
szych jest o wiele korzystniejszy; utrzymuje sie w granicach
od 18 chorych (w Hartberg) do 150 (w Krakowie) na je-
dnego lekarza.

W kosztorysie Wydzialu krajowego postanowiono po-
mntezy¢ liczbe lekarzy w Kulparkowie o dwdch. Normalna
liczha t6zek wynosi tam obecnie 660. Dodawszy do tego
500 t6zek w majacych sie budowaé¢ pavrilonach, otrzymamy
1160 miejsc. Jezeli zwazamy, ze normalna liczba chorych,
odpowiadajaca etatowej liczbie t6zek, zawsze byta przekro-
czong, a i nadal bedzie przewyzsza¢ stan normalny, to projek-
towane przez Wydziat krajowy pomnozenie liczby lekarzy
o dwdch, nawet bez brania w rachube spodziewanej nad-
wyzki 500 chorych pawilonowych jest wobec mnogich zajec
okoto chorych z ostrymi przypadkami obtgkania, wprost nie
wystarczaj gce.

Krajowa Rada zdrowia mniema', ze dla kazdej grupy
nowych pawilondw powinno sie przeznaczy¢ po dwoch leka-
rzy, to jest jednego na 12g> chorych, a dla oddziatu nieule-
czalnych o normalnej liczhie 660 t6zek 3 lekarzy. Zatem
nalezy gtat'scisle lekarski w Kulparkowie podnies¢ z 4 na
7 lekarzy. Dyrektora nie mozna zaliczaé do etatu lekarzy.
Juz jako $zef administracyjny bedzie fan miat duzo do ro-
boty, musi bowiem czuwaé¢ nad prawidtowym biegiem czyn-
nosci zarzagdowo-kancelaryjnych i dostosowywa¢ zarzadzenia
administracyjne i ekonomiczne przedewszystkiem do celéw
psychoterapeutycznych, a jednocze$nie musi tez wypetniaé
liczne obowigzki jako szef lekarki. W tym charakterze
potrfffl z wiekszg dla Zaktadu pracowa¢ korzyscig, gdy nie
obarczony wykonawstwem leczniczem, bedzie prowadzi¢ je-
dynie nadzor czynnos$ci lekarskich i gdy dopilnuje S$cistego
wykonania swoich zarzadzen higienicznych.

Rada zdrowia czuje sie obow:gzang zwréci¢ przy tej
sposobnosci uwage na pewne ponizfenie stanowiska lekarzy
psychiatrycznych Zaktadu kulparkowskiego. Tryb zycia, jaki
muszg prowadzi¢ poza sferg $wiata normalnego, wymaga”tu-
sznie uwzglednienia niejakich udogodnien dla nich. Dosta-
tni byt materyalny i nalezace sie im dogodnosci powinny
zapewni¢ im zywot zupetnie wolny od trosk ito w tym sto-
pniu, aby kazdy z nich w kazdej dobie wedtug zajmowa-
nego stanowiska stuzbowego mégt swobodnie oddawac sie
Swiadomej celu i skutecznej pracy.

Niezadowolenie z potozenia materyalnego mu-’ zaseoi¢

wogole, a w zakladzie kulparkowskim
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w nich pogode umystu, ostabi¢ che¢ i gotowos¢ do poswie-
cenia sie i petnienia obowiazkéw z umitowaniem chorych,
oraz zamitowanie do pracy postepowej, ksztatcgcej ich sa-
mych. Wynikiem takiego niezadowolenia nie moze by¢ praca
ptyngca z obywatelskiego poczucia obowigzkéw zawodowych.
Ona musi z czasem zej$¢ do stopnia li formalnego wykony-
wania przepisow instrukcyi stuzbowej, do niewolniczego trzy-
mania sie litery martwej. Taka praca lekarzom zakiadowym
nie uzyczy bodzca ozywczego, jaki pracownikowi daje za-
dowolenie, a nie przymus.

Krajowa Rada zdrowia wypowiada te obawy, w'dzac,
ze kosztorys, obejmujacy budynek pod skromng nazwa
»domkul dla prymaryusza i dla urzednika ekonomicznego,
zatem dla dwoch rodzin, stang¢é ma kosztem iscie skromnej
kwoty 15 tysiecy koron Ponizenia ich stanowiska stuzbowego
dopatruje Rada zdrowia takze dlatego, ze istnieje precedens.
Wszak dla funkcyonaryuszéw administracyjnych, ludzi acz-
kolw' ;k zapnych i stuzbistych, ale jak sie zwykle méwi, lu-
dzi bez szkoét, pracujacych dla zaktadu zwyktym szablonem
kancelaryjnym, bez wytezania mézgu, wystawiono budynki
zdata od gwaru waryatéw;a dla lekarzy dano pomie-
szkania w $rodku zaktadu, zajetego przez setki obigka-
nych, przeznaczywszy dla ludzi familijnych zaledwie po pare
ubikacyj, jak np.:1 pokdj, 2 pokoiki dla rodziny z 6-ciu
0sob, lub 2 pokojedla innej rodziny lekarskiej, sktadajacej
sie takze z 6 o0s6b. (Ciagg dalszy nast).

VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 12 czerwca.

Paryz 29 maja. Setna rocznica zatozenia n ternatu lekarskiego
w szpitalach paryskich, ktéra odbyta sie 24 i 26 maja b. r., wypadta
wprost wspaniale. Pieciotysieczny ttum zebrat sie w wielkiej sali uro
czystoSciowej w Trocadero. Przewodnictwo w tem zgromadzeniu objat
Wa ldeck-Rousseau, obok ktérego na estradzie zasiedli obecni pro-
fesorowie Wydziatu lekarskiego i liczne grono osobistosci politycznych,
do ktérych nalezat i zastepca prezydenta Rzeczypospolitej. Pierwszy
przemoéwit prof. Brouardel, przedstawiajac stuletnig panorame dzie-
jow instytucyi internéw. Ws$rdd wyliczania bytych inlernéw styszeli$my
nazwiska ludzi, stanowigcych w swoim czasie epoke w nauce, bedacych
chwata Francyi. Przeméwienie swoje zakonczyt Brouardel zwrotem
do internéw obecnych, wskazujgc im punkta oryentacyjne dla ich przy-
sztego zycia i dziatania. Drugim méwca byt Mourier, dyrektor in-
stytucyi >Assistance publigue*, ktéry wymienit ustugi, wysSwiadczone
tej instytucyi przez interndw i odwrotnie, a w korncu ztozyt hotd po-
Swieceniu internéw w imieniu ubogich, wydziedziczonych i cierpigcych.
Do hotdu ubogich dorzucit prof. Debove podzigkowanie Wydziatu le-
karskiego, ktéry w swych usitowaniach nauczania znajduje podpore
w instytucyi internéw. bedacej jednocze$nie szkotg dla najlepszych péz-
niejszych sit profesorskich. W imieniu internéw z prowincyi przemowit
Dr. Hanrot, ttdniaczein za$ uczu6 internéw cudzoziemcoéw byt prof.
Iwowski, Dr. Grzegorz Ziembie ki.

Piekna ta mowa w obszerniejszem streszczeniu brzmi jak na-
stepuje: »Zwro6émy wzrok nasz wstecz o cate stulecie. Francya po po-
wrocie z pod Marengo skupiata sie do chwili dziejowej pod Austerlitzein ;
podczas tego pokojowego pieciolecia orgamzacya jej wewnetrzna po-
stepowata krokiem olbrzymim, jak olbrzymem byt ten cztowiek, ktory
wkrétce miat hetmanié $wiatu. Reforma armii, marynarki, o$wiaty pu-
blicznej i t. d., realizacya najszerzej pomys$lanych planéw, nie prze-
szkodzity zaopiekowaniu sie najcenniejszym skarbem panstwa, zdrowiem
publicznem, czego wynikiem byto powotanie do zycia instytucyi inter-
néw, bedacej staba latoro$la w okresie poczatkowym, dzS za$ debem
stuletnim, ktérego setng rocznice wtasnie obchodzimy, ramie przy ra-
mieniu francuzi i cudzoziemcy, — wzniosta to i znamienna cecha wa-
szego wielkiego narodu.

Zastepy francuskie na ostrzu bagnetéw rozniosty po szerokim
Swiecie deklaracye praw cztowieka: a chocialz na polu bojowem Francya
doznata potem pogromu, dla ludéw, oczarowanych ideami z r. 1789,
pozostata ona paladium cywilizacyi i postepu, pomimo Waterloo i roku
1870. Dumna zastuzenie ze swych instytucyj, ze swych wszechnic
i innych szkét wyzszych, Francya wspaniatomy$inie przypuscita do nich
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cudzoziemcoéw, ktérych w samej jednej instytucyi internéw byto okoto
200, t. j. 5% ogo6lnej liczby w ciagu 100 lat ubiegtych. Wielki Francuz,
Pasteur, miat prawo wygtosi¢ wzniostg i iscie francugka zasa,de:
,La science n’a pas de patrie, ¥’ho?nme de science en a une“.

Te goscinno$¢ Francyi w zakresie naukowym nalezy tem wiecej
uwydatni¢, wip$¢ o niej tem wiecej niech rozbrzmiewa miedzy ludami,
ze z tamtej strony Renu wyrzucono w ostatnich czasach 800 studentéow
pochodzenia stowianskiego pod rzekomym pozorem, ze sg niebezpie-
czni dla cesarstwa; nadto ci, cddzierzg wladze w ziemiach, ktdére byty
kolebka naszego narodu, areng naszych dziejow petnych chwaty, tak
pojmuja i stosujag sprawa cztowieka*, ze za pomoca trzciny narzucaja
dzieciom szkolnym jezyk i patryotyzm germanski, a matki, broniagce
dzieci przed dzikiem znecaniem sie, skazujg na Kkilkoletnie wiezienie.
Wiek XX osadzi te potworne czyny rasowej nienawisci.

Francya przyznata nam te same prawa, co wiasnym synom, nie
zadajac w zamian daniny krwi: lecz co sie tyczy nas, to krew ta sze-
roka struga mieszata sie z krwiag waszg w obronie granic Francyi; nie
wspominajac juz o pierwszein cesarstwie, przytocze tylko peinp chwaty
walki w Wogezach, pod Coulmiers i Mans. Lecz my poczuwamy sie
do dtugu wzgledem Francyi i podczas pokoju, a od nas samych zalezy,
jak mamy ten diug sptacaé: uwazajmy siebie niejako za rozsypanych
po szerokim $wiecie kolonistow wiedzy, pionieréw geniuszu narodowego
Francuzéw i cywilizacyi francuskiej, nie przestajac czei¢ witasnej; jak
przednie posterunki ostaniajmy opieka wielkie idee Francyi, ktére
w istocie nie sg czem innem, jak ideg wolnos$ci*.

Moéwca w dalszym ciggu sktada hotd mistrzom zmartym, wyraza
wdzieczno$¢ mistrzom obecnym, pozdrawia internéw tegoczesnych, dzie-
kuje stolicy Francyi, a przedewszystkiem i nadewszystko pochyla czoto
przed wzniostym obrazem Francyi, wyrazajac zyczenie, by krepa, ktéra
ona wiernie zachowuje u drzewca swego sztandaru, raz znikta na wieki.

Przemoéwienie prof. Ziem biclcieg o, wypowiedziane znakomitg
francuzczyzng i z wiasciwg jemu werwg, wystuchata pieciotysieczna
publiczno$¢ w skupieniu i nagrodzita moéwce entuzyastycznymi obja-
wami uniesienia i wdziecznosci, graniczaeemi z wyjatkowa owacya.

Dzienniki polityczne (Le Gauiois, Le Figaro, Le Matin i inne)
i lekarskie (La Presse medicale, Gazeite des hdpitaux, Le Progres me-
dical, Gazeite medicale de Puris i t. d.) wyrazaja nietylko gorace stowa
uznania dla niewatpliwych zalet krasoméwczych przeméwienia prof.
Ziembickiego, ale wypowiadajg niejedna gtebszg og6lnoludzkg mysl,
ktorg ta znakomita, szczera, z gruntu odczuta i prawdziwa mowa wy-
wotata i do powazniejszego romys$lania pobudzita.

Po przeméwieniu prof. Ziembickiego zabierali jeszcze gtos:
Durand Fardel i Waldeck- Rousseau.

Obcho6d setnej rocznicy internatu pozostawit po sobie 2 trwate
pamiatki: medal pamigtkowy i tablice dla uczczenia pamieci tyci) in-
ternéw, ktérzy znalezli $mier¢, ratujac chorych z narazeniem wilasnego
zycia.

* Towarzyslwo lekarskie krakowskie odbyto d. 4 b. m. posie-
dzenie zwyczaine, na ktérem kol. Kader przedstawit rzadkie przypadki
chorobowe i obszernie je oméwit.

* Dziekan Wydziatu lekarskiego U. J. rozpisat konkurs na posade
asystenta przy katedrze chemii lekarskiej z ptaca roczng 1400 koron.
Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu lekarskiego do dnia 80
czerwca 1902 r.

* Wydziat krajowy postanowu przedtozy¢ W. Sejmowi na naj-
blizszej sesyi projekty do ustaw o nadaniu szpitalom w Gorlicach, Ja-
rostawiu i Kro$nie charakteru szpitali powszechnych i publicznych.
Réwniez postanowit Wydziat krajowy odnie$¢ sie do Sejmu o upowa-
znienie do zaciaggniecia pozyczki dla pokrycia potowy kosztéw, potrze-
bnych na wybudowanie nowego szpitala w Zaleszczykach.

* Naktadem i staraniem >Chemika polskiego* w Warszawie wy-
szedt Stowniczek Chemicznym (Cze$¢ I. Zwigzki nieorganiczne). Sto-
wniczek zostat utozony na zasadzie uchwat Akademii Umiejetnosci
w Krakowie. Sprawa ujednostajnienia stownictwa chemicznego, podjeta
raz jeszcze przez Sekcye nemiczng IX-go Zjazdu lekarzy i przyrodn.
polskich, spowodowata zwotanie specyalnej komisyi przez Akademieg
Umiejetnosci w koricu r, 1900; wzieli w niej udziat reprezentanci wszy-
skich stron interesowanych ; Wydzial matematyczno-przyrodniczy Akad.
Um. rozstrzygnat ostatecznie w r. 190L sprawe ujednostajnienia sto-
wnictwa chemicznego polskiego, czego dotykalnym wynikiem jest
witasnie Stowniczek Chemiczny*, ktérego wyrazownietwa trzymaé sie
nalezy w dobrze zrozumianym interesie naukowym i narodowym.
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+Miedzy 21 a 28 maja stwierdzono w Galio.yi dnr osulkowy
w nastepujacych powiatach: gmina),
(2 gm ), czorlkowskim (1 gm.), drohobyckini
(2 gm.), husialyAaskim (\ gin ),
(2 gm.), koiomyjskim (1 gm.), moériskim
skini (2 gin.), rawskim (2 gm), (2 gm.), samborskiin
(1 gm.), tarnopolskim (3 gm ), ttumackim (3 gm.), wadowickim (1 gm.).

Wszystkich przypadkéw duru osutkowego w tygodniu spra-
wozdawczym byto 146.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa
Tydzien XXI (18—24—V). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 16, urodzito sie¢ dzieci 53.
zmarto os6b 53, mianowicie: z gruzlicy 11 (5 zam.\ z zapalenia ptuc
7 (1 zam ), z btonicy i dtawca 2 (1 zam ), 7 ptonicy 4 (2 zam.), z cho-
lery dzieciecej 3 (1 zam.).

hrodzkim

1 gm.),
(2 gm.), ka-
(1 gm.), nadworninn

boliorodczanskim (t
(2 gm.), buczackim
horodenskim jaworowskim
tuskim

stanistawowskim

£ianowania i odznaczenia. Nadzwyczajni
Monti i Oser w Wiedniu dostali
wersyteckich.

Nekrologia. W Stanistawowie zakonczyt zy-ie dr. Jerzy Kon-
kolniak, prymaryusz szpitala powszechnego. Wedtug wiadomosci
dziennikarskich $mieré miata nastgpi¢ z duru osutkowego, ktérego na-
bawit sie podczas petnienia obowigzkéw zawodu.

profesorowie: Basc h,
tytut i charakter profesoréw uni-

Bibliografia'.

— Nowiny lekarskie Nr. 6. MoraczewsKki:
fizycznej dla medycyny. Herman:
rek (dok.).

— Gazeta lekarska Nr. 23. Meczkowski: W sprawie leczenia
tezca surowicg. Dydynski: Przyczynek do badan nad przebiegiem
niektérych peczkéw rdzenia kregowego (dok).

— Przeglad felczerski Nr. 11. Tchérzu icki: Zabawy i gry
dzieci w ogrodzie im. Rau, urzadzone staraniem warsz. Tow. higieni-
cznego w 1899 i 1901 r. (c d.l. L.: Zapalenie (dok.). B.: 0 myciu ragk
w potoznictwie (dok.). Akuszerka: Kilka stéw o pomocy akeszeryj-
nej na prowincyi. R.: Opatrunki.

— Medycyna Nr. 23. Goldflam: O pierwszym objawie wigdu
i 0 znaczeniu odruchu ze $ciegna Achillesa. Moraczewski: O wy-
dzielaniu kwasu szczawiowego, indykanu i siarczan6éw zwigzanych w cu-
krzycy pod wptywem zywienia (dok.). F. Arnstein: 0 dziataniu wody
Kissingen przy piciu jej domowem.

— Casopis I¢karu ceskych Nr. 23. Titha: 0 abdorninalnich
operacicb fibromyomii deloznich fdnk.).- Kopfstein: Operace pri choro-
bach orgnnu mocovyc,h. proveden$ v Ictech 1897 az 1901 ve veiein¢
vseobecn$ nemncnici cis. Frant. Jos. | ve Mlad¢ Boleslavi (c. d.).

— La Presse medicale Nr. 44. Jayle: Uniwersytet w Stras-
burgu. Nicolle i llebert: 0 zapaleniach gardia, wywotanych prat-
kiem Friedlandera.

Znaczenie chemii
0 przcdoperacyjncm badaniu ne-

— 45. Broca.: Przepuklina uwieznieta u dziecka. Eskat: Przy-
twierdzenie cewnika zatogowego (sonde a demeure).
— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 23. Infeld: Krwotok do

spoidta mézgowego. Przyczynek do sprawy pojmowania objawéw hi-
sterycznych Hédltnoser: Przyczynek do klinicznego poznania obja-
woéw nerwowych duru brzusznego. Ludwig: O cieplicy w Toplitz koto
Rudolfswerth w Krainie. Schlagenhaufer: O znajdowaniu sie przy-
btonlca kosméwki i o bujaniu rodzaju zasniadu groniastego w potwor-
niakach (Teratoma) (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 23 Benedikt:
genografia na ustugach choréb czaszki i moézgu, oraz sgdowej medy-
cyny. Niedner: O tamowaniu krwi w krwotoku pitucnym. Rendix
i Bickel: Przyczynek do etyologii zapalenia gardta w durze. Bach:
O metodzie badania Zrenicy Schirmer: Jeszcze o metodzie badania
Zrenicy Rosiri: Etyologia mkr/.yoy na podstawie najnowszych ba-

Woda

Ront-

K roscienska w®©sw
ze zdroju Stefana igoct

0 bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader g u”®
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece §2 “
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N2
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LISKA; KI, Nr 24.
dan (dok.). Zaudy: Pozorne znikanie zabmzen
w koncowym okresie cukrzycy.

- Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 22. Fleiner: 0 le-
czeniu wrzodu zotgdka Nebelthau: Przyczynek do$wiadczalny do
nauki o wytwarzaniu sie cukru w ustroju dotknietym cukrzycg. Kaes:
Nowe spostrzezenia przy barwieniu metodg Weigerta. Lin der:
sale Dysmenorrhoe«, Ruli mann: O wyosobnionym z plwociny, stre-
ptolryksie chorobotwérczym. Pfeiffer: O szybkiej metodzie badania
sity Swialla w szkotach, biurach i warsztatach. Jorns: Ostra niewy-
dolno$¢ serca, jako nastepstwo wypadku. Kusterman: Nowe narzedzie
do wstrzykiwali kamfory i morfiny. Biiilingen: Przyrzad do mie-
rzenia objetosci klatki piersiowej. Nowa proba ptucna.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 22. Veit: 0 biatkomoczu
w cigzy. Sobernheim: Nowe doSwiadczenia ze szczepieniem ochron-
item przeciw waglikowi. Sommerfeld i Réder: O analizie osmo-
tycznej moczu oseskéw przy rozmaitych metodach zywienia. Elsner:
Jeszcze o szmerze pluskajacym. Fracnkel: 0 postaciach ostrych
gruzlicy ptuc (dok). Boehr: O leczeniu choréb serca w zdrojowisku
Kreuznach (dok.).

Redakcya otrzymata. Stowniczek chemiczny (wydany przez >Re-
daknye Chemika polskiego*). Bregnian: Leczenie pijakow i walka
z alkoholizmem. Semerad: Slovanska bibliografie lekafska, a Revue.

przemiany materyi

»0 n»-

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode

d. 18 czerwca, o godz. 6-tej wieczorom w soli ><tfkta-
dowej kliniki choréb wewnetrzuych (ul. Koper-
niku, In) posiedzenie zwyczajne, na ktérern kol. Edward

Korczynski przedstawi wnioski, dotyczace ochrony i po-
pierania krajowych zdrojowisk i przetwordw zdrojowych;
2) kol. Kedzior poda tres¢ swej rozprawy ,O leczeniu
btednicy"”; 3) odbeda sie demonstracye ciekawszych przy-
padkow chorobowych.

W celu oméwienia wyboréw do Izby lekarskiej, Wy-
dziat Towarz. Samopomocy zaprasza wszystkich lekarzy,
zamieszkatych w Krakowie (takze i niecztonkéw ,Samopo-
mocy") na zgromadzenie, ktére odbedzie sie w niedziele d.
15 b. m. o godz 12-tej sali Kopernika (Collegium novmn).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawows$ml zajmuje

K
Woda z
ng i
i
23 alkaliczna y&
@ szczawa podiug analiz ~ U1%

naszych pierwszych powag
jakos'ciowo naczelne miejsce. e

Dr. Z. WASOWICZ

ordynuje jak w latach poprzednich od 20-g'o maja
w Krynicy dom ,pod Ortem".

Fizykalno-dyetetyczna

Lecznica Dra A Tarnawskiego

w KOSOWIE
w potudniowo-wschodnich Karpatach, otwarta od 1-go maja

do konca pazdziernika.
Stacya kol. Zabtotéw (za Kotomyjg.)

N GORZKA WODA NATURALNA n

AjLEPszy SRODEK CZYSZGA
. ANDREAS 8AXLEHNER erviiece

zwr ™



14 Czerwca 1902. PRZEGLAD LEKARSKI.

KONKURS. Z powodu opr6znienia posady lekarza samoistnie

ordynujgcego przy szpitalu fundacyi §. p. Anny ks Lotbarynskiftj w Kra cS
kowcu — Wydziat powiatowy w Jaworowie, rozpisuje niniejszym po-

nowny konkurs w celu obsadzenia prowizorycznej posady ordynuja- * 8
cego lekarza przy rzeczonym szpitalu z ptaca roczng w kwocie 104£> Ko-

ron pod nastepujacymi warunkami: 1) prawo obywatelslwa austryackiego,

2) dyploifi dojttora wszechuauk lekarskich, fi) nieprzekroczouy 40 rok OS Orowa 9

zycia i nieskazitelno$¢ charakteru, .znajomij$¢ jezykoéw krajowych.

Pierwszenstwo bedanmeli ci kandydaci, ktérzy wykaza sie Kkilkuletnig
praktysa przy szpitalu powszechnym, jak niemniej praktyka w dziale

@O

1 n
chirurgii. Podania maja by¢ wniesione do dnia 17 lipca b. r. ZelaZISta cJ

Spis p p. lekarzy w czasie sezonu 1902 w c. k. Zaktadzie zdro
jowym w Krynicy ordynujgcych: 1) Dr. Aronsobn Julian, 2) Dr. Ashke-
nazy Zygmunt, ii) Dr. Cercha Maksymilian, 4) Dr. Debicki Klemens,

,Seweryn. 11) Dr. Skérczewski Bolestaw, 12) Dr Tysszecki Teofil 18) Dr.
Wasowicz Dunin Zygmunt, 14) Dr. Zarzycki Emanuel, 16) Dr. G.abo-
wicz Wiadystaw.

przezki—4 tygodnie.

KNOLL iSp.Ludwigstiafen nad R h
Dr. med. Leon Feuerstein » t K
. . y
b. asystent przy Katedrze fizyologd uirw. Iwowskiego, b. u rg a In I
hospitant kliniki prof. tukasiewicza we Lwowie, kliniki (Anthrapurpurindiacetat)
prof. Kaposiego i oddziatu prof. Lang9 w Wiediii", Lag;edznzv;wpoeg:iya Ssggﬁlz(n%ﬁecggjsg\fv%a\fﬁcy
ordynuje od IO maja b. r. w Zupetnie bez smaku. Skutecznie dziata w astrem i pr:
, . . . ktem zaparciu zyicota.
BAD HALL (w gornej Austryi), Hotel Continental. T f | [ | J
WY S OWA Przetwor zeiezisty z fosforem wedtug Prof. Dra E. Salko-
wskiego. — Nie wptywa na taknienie.
Wedtug Prof. Klemperera znakomicie dziata w anemii; w ciez-
H : : : kich poslaciach btednicy po uzyciu, ilo$¢ hemoglobiny podnosi
w Gnlicyi powiat Gorlice. sie do 90%.
. . - . "Literatura 1préobki na zgdanie. — —
Zaktad zdrcj*wo-kapieEowy i zentyczny.
Stacye kolei zelaznej: GRYBOW lub GORLICE e ] i
. . y ” ilinska woda kwasna!
Siedm gtéwnych zdrojow: Zdrdj stony: szczawa
stone -bromowo-jodowo-zelazista; Zdroj Rudolf, ) _ _
Bronistaw, Wanda, Karol: szczawy alkaliczno- najznakomitsza szczawa alkaliczna
: H . A5 1A . H w U000 cz.: weglanu sod. 83.1961, siarkami sod. 6.6679
zelaziste; Zdroj Jozef: szczawa alkaliczna. Wody weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842. weglanu
mineralne, kqp|e|e rzeczne, Apteka, poczta w miej_ magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 6.26011,

kwasu weglowego 66.17S7, Temperatura 10-1—11° C.

sca. Lekarz Zakhidowy: Dr. Jan OZga' Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrodia lecznioze

dla choréb nerek, pecherza, zotadka, podagry, niezytu oskrze-

I EI ICI_IENI—W_L . lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity d tetyczny napdéj.
w Bawaryi Zaktad leczniczy Sauerbrunn

I i A i wody, kipiele z konfortem urzadzone, wanny, paréwki,
Pensyona_t pOISkI Maryl BryhlownEJ elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.
w willi Elwira Kurfiirstenstrasse 24. Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. R6USS.

Znakomity W|k| pokoje S}Oneczne | p|e- Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze,  niezytach iotadka,

w zaburzeniach trawienia.

knie UrZdeone Wer'andy7 ogr(')d wielki, Sktady we wuystkloh handlaob, Aptekaeti | drapanyaoft.
sumienna ustuga, ceny niskie Zarzad zdrojowy w Bili,,a (Czechy).
r
_ Grenzach . . S If t
| onsen o Sirolin ultosot-
_! nierozkladajaoy sie ulepek tiokolo-pomarancz. Roche<
N Smaku przyjemnego. > )
.. I, .. Kreozot wolny od wtasnosci trujacych w rozpuszczeniu
N Wskaz: Wp.OCZQtIL(OWIYCh OkrekSﬁih ijruzlicy. niezy jako ulepek najstosowniejszy do uzycia w praktyce
Cle osKrzelowym, rztuscu. i i )
r’ é Bazylea (j iDawkadzienna dla dorostych 3—4. tyzeczki Dawkuaezci)e%:gt}mld(yr\loshl,(c?s_a_c_h Ch_ogyfr:,ieczki
» » B 1— » . v 0Z0@CH s 1-5]
t (Szwajcar) a). Tylko w oryginat’ycii flaszkach 150 g po Kor. 4,.— Tylko w oryginalnych flaszkach 150 g po Kor. >
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PRZEGLAD LEKARSKI

KNG
SELTERS

znane od wiekow Zzrédto
wody mineralnej. — ktore
przyczynito sie do Swia-
towej stawy naturalnej
prawdziwej wody selter-
skicj - uzywane przez
wielu lekarzy dla swej sku-
tecznosci, stosowane bywa
w niezytach drég odde-
chowych, kaszlu, chrypce,
niezycie krtani (z mlekiem
gorgcem), chorobach nerei<
zotgdka i jelit. Woda ta
zmieszana z winem lub
sokiem lub czysta nadaje
sie jako napdj ozywczy.

W interesie uzywe :gcych
t#" ' te wode, uprasza ,,,6 wy-

raznie zadac jedyny na-

turalny Kénigl. Selters

i nalezy baczy¢, by na
r etykietach wyraznie by-

to uwidocznione, ze to

Konigl. Seltersc zerpany

z Krol. zrodta mineralnego w Niederselters, jak to
uwidocznionem jest na obok oryginalnej rycinie.
Przestrzega sie przed falsyfikatami i nasladownictwem.
Do nabycia we wszystkich aptekach i skfadach wdd
mineralnych.

Wyréb i gtowny sklad u Karola Jahra, apt. w Krakowie. \

Tylko w orygin.
Cena 2 koron 50 halerzy.

Zamiast 1panu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp, ,,Jaiir”

leczniczy sktadajacy sie z: Kali jod. 003,
Ferratin OTO, Duotal- Cale. glycer. phosph. aa 0'05 o przy-
jemrym smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,Jatir* ., sobeym

skutkiem przy btednicy, niedokrewno$ci i jej nastgepstwach,
zokzach, rachitis i t. p
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk.
dla dorostych 6—9 "
pudelkach zawierajacych 24 sztuk.

14 Czerwca 1902.

RONCEGNO

najsilniejsza, naturalna, arszenik i Zelazn zawierajaca

woda mineralna
polecona przez pierwsze lekarskie osobisto$ci
w anemii, chlorozie, chorobach skérnycn, nerwowych i kobiecycn, malaryi itd.
Kuracya odbywa sie przez caty rok.
Sktady we wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach.

R o H R o n F ocrnon Pol..dn, Tyrol, stagia
nou | UtJgl 1U, kolei Yalsuganabal

Vi ljodziny od Trientu oddalone. Kuracya mineralna, btotna, kapiele
parowe, zimne, elektryczne, hydroelektryczne, masaz, przyrzady dra Zandera.
Wysoko$¢ 325 metréw. Ochronione' przed wiatrem, wspaniate potozenie.
Zdrowe, suche, wolne od kurzu ponnetrze, temperatura 18 do 22
stopni Dom kuracyjny pierwszego rzedu z rozlegtym, pieknym par-
kiem; cudowny widok na, Dolomity. 200 pielenie urzagdzonych pokoi
sypialnych i salonéw. Wszedzie elektryczne os$wietlenie, muzyka za-
ktadowa. Dwa place lami-tennis i wszystkie inne sporty letme.
Cieniste promenady, cudottme wycieczki. Sezon: maj do pazdziernika
(maj, cberwiec i wrzesien znizona cena,) — Informacye i ilustrowane
prospekty wysyta, Oyrekcya kapielowa Bad Ronceyno.

SANATORYUM

z jedyng postepowag wodolecznig

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy (caty rok otwarte).

Urzadzenia nowoczesne dla hydroterapii zapomocg wody Zrodlanej, ele-
ktryczno$ci. mechanoterapii, masazu i t. p.

Hotel ,Marta“ dla przejezdnych i kilka wit wzorowo umeblowanych
o widnych pokojach z doskonalg poscielg i piecami kaijowemi.
Rozlegty i wspaniaty park potaczony z lasem na Halinie $ciezkami do-
godnemi, koto do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t. p,
tazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kapiel zelazistyeh, igliwio-
wych ; borowinowych przy' zdroju Szymona.

We witasnym zarzgdzie kuchnia hygieniczna, nabiat i dréb wiasny, wina
w najlepszych gatunkach.

Ciezko chorych, obtgkanych i suchotnikéw Zaktad nie przyjmuje.

Przed wyjazdem na jaki$ czas nalezy zapewni¢ sie, aby nie do-
zna¢ zawodu -lub nie polega¢ na btednych wskazéwkach streczycieli
nastawionych, udajac si¢ do zarzadu pod adresem

Dr. KotaczKuwski w Szczawnicy.

RABKA

Najsilniejsza solanka jod i brom zawierajgca.

Zaktad zdrojowy
potozony na stonecznej wyzynie 6lo mtr. n p m. wérdd $licznych wutoi
kéw na okalajgce gory. — Klimat tigodny, podgdrski (subalpine) po-
w trze czyste, wolne od kurzu

Urzadzenia kapielowe bardzo wygodne z zastosowaniem naj-
nowszej wiedzy technicznej pod wzgledem sanitarnym bez zatstulu —
kapiele solankowe, borowinowe, ludrotorapia, massage, oktady i ka-
piele czeSciowe mutowe. Zaktad gimnastyczny i t. d

W skazania gtéwne: Scrophulosis. Tuberculosis loe. Lues —
Choroby kobiece, Rachitis i t p w og6U wszystkie stany, w kté.rych
czy to ogélnie, czy miejscowo rozchodzi sie o przyspieszenie wymiany
niatei yi.

yMieszkania w willach w obskurnym parku rozrzuconych, bardzo
wygodne, niektére z catym ko ifortem urzadzone, tak park, jak i wsz<
stkie mieszkania oSwietlone elektrycznie. Wszystkie domy skanalizowane .
Restauracye pierwszorzedne.

Stacya kolejowa, pocztowa i telegraficzna w miejscu. Przy ka-
zdym pociggu omnibus zaktadowy, bezposrednio. potgczenie kolejowe
z Krakowem, Lwo» em, Zakopanem dwie godziny jazdy.

Wszelkie zwykte urzadzenia dla wygody i rozrywki kuracyuszéw
jak: czytelnia, biblioteka, gry towarzyskiejmuzyka zdrojowa, koncerty,
reuniony, piekne wycieczki i t d.

Ceny znizone, umiarkowane.

S6l mineralna Rabczanska, najsilniejsza pod wzgledem zawarto-
Sci jodu i bromu, przewyzsza wszystkie sole podobne tak skutecznoscig”,
jak i pod wzgledem taniosci. Stuzy do urzadzania kapieli solankowo-
jodowych te domu. Do nabycia tylko w oryginalnem opakoteania w pu-
detkach a 1 kg. tee wszystkich gtowniejszych aptekach i handlach wadd
mineralnych. Prospektéw i doktadnych informaeyi udziela na zadanie

Zarzad Zaktadu kapielowego w Rabce.



