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| Z sali mamek i oseskéw szpitala $w. Ludwika pod dyrekcyag i znajduje, jak o tern mozemy sie przekona¢, poszukujac ba-

Prof. Dra Jakubowskiego w Krakowie.

Kwasna niestrawnos$¢ jelitowa u dzieci
karmionych piersia.
(Dyspepsia intestinalis acida lactatorum).
Napisat

Jaii Raczynski,
Doc: ppdyairyi w U. J.

Dr.

Stedzac bieg badan, dokonywanych w ostatnich czasach
nad chorobam' przewodu pokarmowego u dzieci, zauwazy¢
mozna., ze wsérdéd rdéznych Kkierunkéw naczelne stanowisko
zajmuje Kkierunek bakteryologiezny. Przewazny cel tych
badan zmierza do tego, aby wykaza¢, ktoéry z drobnoustro-
jow w kazdym przypadku chorobowym, czy tez postaci
chorobowej, jest przyczyng cierpienia. Droga, ktorg sie
zwykle do tego celu dochodzi, polega na wyhodowaniu, wy-
osobnieniu i wykazaniu doswiadczeniem na zwierzeciu jado-
co trudniejsze, drobnoustroju. Zazna-
usitowania badaczy pozostaty bez
skutku. Eseherich, bo jemu sie w tej sprawie naczelne
nalezy miejsce, opisat posta¢ chorobowa, wywotang przez
paciorkowca (enteiitis streptococdca), inni badacze wykazali,
ze przyczyng zaburzen w przewodzie pokarmowym moze
by¢ badllus pyocycmeus (Kossel, Lesage, Baginsky,

witose.i i. swoistosci
czamy zaraz, ze nie

Eseherich), b. coli commune, (Finke 1stei n. Lesa«),

Escherieh). proteus vulgar& wywotujg-n-y t zw. gastfoente-
ritis ex proteo fBooker, Baginsky, Brudzinski), ba-
cilkis mese.iterious (Ardoin). tyrothriz (Lesage, Wintex)w

euterococcm (Lewkowicz) i t d.

Wyniki tych badan, wyjasniajace przyczyne niektérych
stanéw chorobowych, rzucajgce zarazem nowe Swiatto na istote
wielu objawoéw, ktorych nie umielibySmy objasnié, pozwa-
laty mind nadzieje, ze kierunek bakteryologiezny doprowa-
dzi nas wkrotce do poznania etyologii, umozliwi podziat
i ujednostajni zapatrywania na choroby przewodu pokarmo-

wego. Tymczasem rdéwnoczes$nie z nadziejami powstaty
i watpliwoscil czy $rodki, jakimi rozporzgdzamy, sg w tym
razie dostateczne, aby da¢ pojecie o sprawach, toczacych

sie przy udziale tak rdéznorodnych czynnikéw i czy droga,
jakiej zwykle wuzywamy do wykazania swoistosci drobno-
ustrojéw, jest w tym razie wystarczajgca”™ zwilaszcza?. ze
w badaniach tych prawie pozbawieni jesteSmy najpotezniej-
szego dowodu, t. j. wywotania choroby u zwierzecia. Bada-
nia Emrl ego, potwierdzone przez Ham mer la, wykazaty,
ze uo$¢ drobnoustrojéow, ktére z przewodu pokarmowego
mozemy wyhodowa¢ na naszych pozywkach, wynosi
ledwie 4 ft°/0— 10 6°a tej jaka witasciwie tam

Za-

ilosci, sie

Fhkt ten podkopuje do.-te*gpflitopnia
naszych o roli
ze niektérzy

kteryj wprost w stolcu.
Sufanie do dotychczasowych wiadomosci

drobnoustrojéw w przewodzie pokarmowym,
(Czerny) przektadaja wynAi uzyskanej}droga
badan enemicznych nad wynikami bakterailogicznymi,
uzyskanymi w tych warunkach.

Znaczenie dotychczasowych wynikéw badah bakteryo-
logicznych obniza, takze i ta okoliczno$¢, ze w znacznej
czesdci nie moga by¢ zuzytkowanie do celéw klinicysty, gdyz
drobnoustroje, spotykane w przewodzie pokarmowym i nie-

badacze

watpliwie bedace przyczyng stanu choroboweged niewywo-
tujg zawsze tych siimyeh statych objawow klinicznych, czyli
naodwro6t, ze z obrazu chorobowego nie mozna wnosié, lub
tylko wyjatkowo, o rodzaj § drobnoustrojow, wywotajgcych
chorobe.

Badania, ktére przeprowadzitem nad j-ednem z naj-
czestszych cierpien przewodu pokarmowego u dzieci, karmio-
nych piersia, przekonaty mnie, ze przyczyna cierpienia sa
drobnoustroje, Kktére juz w tizyologicznyeh warunkach nie
tylko w przewodzie pokarmowym sie znajdujg, ale w akcie
trawienia odgrywaja wazng role; do wykazania jednak ich

szkodliwego dziatania nie postuzytem sie zwykle uzywana
drogg wyosobnienia, hodowania i t. d., lecz staratem sie
wykazaé¢ ich wptyw niekorzystny niejkkSm situ, przez

oznagezenie chemiczne w kale produktéw ich nadmiernego

w tym razie dziatania.

Niema zapewne lekarza, ktéryby sie nie spotkat z cier-
pieniem, przydarzajagcem sie bardzo czesto u oseskéw, kar-
mionych piersig, zna.nepi pod nazwag niestrawnosci (dyspepsyi),
kolki, morzyska i t. d. Wybitne i ogélnie znane objawy
tego cierpienia uwalniajg mnie od szczeg6towego opisu
chorobowego ; [Joprzestane na wymienieniu Kilku
wazniejszych przypadow.

Zdrowo wurodzony i nie okazujacy zadnych zboczen
noworodek po Kkilkodi.iowem prz/jmowaniu pokarmu t. j.
piersi wylacznie, zdradza swe cierpienie niepokojem; oto-
czenie zwraca uwage, ze dziecko nie przesypia juz jak
dawniej kilku godzin w jednym ciggu. lecz ze czesto sie
budzi, grzebie no”~mi. poptakuje, lub nawet donosnym
wrzaskiem wyraza swoje niezadowolenie, ichociaz, zaznaczmy
to odrazu, ilos¢ pokarmu jest wystarczajacg. RoOwnocze$nie
stwierdzamy, ze niemowle to wymiotuje, miewa czkawke,
wzdecia, zywota, ze oddaje czesto stoltfe. Spotykamy przy-
padki, w ktérych bywa po 20 i wiecej stolcow na dobe,
przyezem ilo$¢ kalu oddana przy jednem wyprézr. eniu jest
bardzo matlg. Stdjce nie przedstawiajg tej jednolitej wejrze-
niem do masci podobnej zéttej masy, lecz rozdzielajg sie na

obrazu
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zbite biatawe grudki i czesci plynne, zabarwione z6ttawo,
zielonawo lub zupetnie trawiasto-zielono : czesto znajduja sie
takze w stolcach wigksze ilosci $luzu, co inoze da¢ powdd
do nazywania tego cierpienia niezytem, cssy ,katarem* jelit.

Przedmiotowem badaniem dziecka wykazac
w tych przypadkach mniej lub wiecej
odzywienia;

mozemy
mybitne uposledzenie
systematyczne wazenie dziecka wykaze nieraz
ubytek, czesSciej niedostateczny przybytek, nieod powiadajacy
wymaganiom przecietnych przybytkéw dziennych. Na skérze
spotykamy zmiany w postaci wyprysku, w fatdach skéry
wyprzania (intertrigo), w okolicy rzyci zaczerwienienie lub
zupetlne zmaeerowanie naskorka. _

Statym objawem tego cierpienia jest. wzdecie brzucha,
a to skutkiem wypetnienia jelit gazami; objaw ten, wywo-
tujagcy podmiotowe dolegliwosci, znany jest pod nazwag mo-
rzyska (‘colica Jlaiulenta). Cierpienie to spotykamy gtéwnie
u noworodkéw w pierwszych tygodniach zycia , karmionych
wylgcznie piersig; trwa ono zwykli- kilka tygodni lub kilka
miesiecy i co ciekawe, czasami bez leczenia ustepuje,
nie prowadzi przez powikianie do ciezszych, mogacych za
grazad zyciu dziecka zaburzen; trwajgc jednak czas diuzszy,
moze podkopac¢ odzywienie dziecka i uposledzi¢ jego prawi-
dtowy rozwdj.

Wielu badaczy upatruje przyczyne Kkrzywicy w cier-
pieniach przewodu pokarmowego; nie. wdajac sie w tléma-
czenie zwigzku przyczynowego tych dwéch cierpien, stwier-
dzi¢ nalezy, ze wiele z tych dzieci, u ktéorych mimo naj-
lepszych warunkoéw higienicznych wykazaé mozemy objawy
owej wczesnej krzywicy czaszki, znanej pod nazwag cramo-
tabes, przebywato w pierwszych tygodniach zycia cierpienia,
przewodu pokarmowego wsréd wymienionych objawdw.

Do czysto mechanicznych, ze sie tak wyraze, powikian
nalezg czesto spotykane w tych przypadkach przepukliny
jako nastepstwo podniesionego ci$nienia w jamie brzusznej.
(Nasz lud mowi, ze ,dziecko sobie pepek wykrzyczatol.

Spotykajgc tak czesto to cierpienie i to u dzieci, po-
zostajacych w najlepszych warunkach,
tanie, gdzie lezy jego przyczyna.

Filatow upatruje jego przyczyne w istnieniu ogolnej
nerwowosci, wptywajacej zle na ustroj

Widerhofer podnosi,
spotykamy najczesciej u dzieci rozwinietych,
rych przypuszcza¢ nalezy niedostateczny rozwdj
trawienia, a zwilaszcza gruczotdw wydzielinowych; spotyka
sie ja rowniez u oseskow, Kktorym wkrotce po urodzeniu
podano pokarm mamki, karmigcej juz od kilku tygodni

Wiecej naukowo uzasadnionem jest zapatrywanie na
te sprawe Czernego. Twierdzi on, ze przyczyng tego cier-
pienia jest za czeste podawanie pokarmu,
dziataniu

zadawano sobie py-

kobiety karmigcej.
niestrawnosci

u kto-
narzadu

ze te postac
stabo

przeszkadzajace
bakteryobdjczeinu kwasu solnego w zotgdku, a
twierdzenie swoje opiera na nastepujgcych danych. Wiadomo,
(Leo, van Puteren i Wohlmann), ze zotagdek zdrowego
dziecka wydziela po wprowadzeniu don pokarmu kwas solny.
Wiadomo roéwniez, ze w mleku znajdujg sie sole zasadowe,
ktére tacza sie z kwasem solnym, jak réwniez, ze wchodza
z nim w potaczenie istoty biatkowate mleka tak, ze pewna
ilos¢ wytworzonego kwasu solnego zostaje ,zwigzangli wol-
nego kwasu solnego w zolgdku z poczatku trawienia nie
znajdziemy. Wolny kwas solny ziawia sie dopiero mniej

wiecej w 2 godziny po ostatniem przyjeciu pokarmu i jako
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taki moze dziata¢ bakteryobdjczo nawet w tych rozcien-
czeniaeh. w jakich go spotykamy w zotgdku oseska. Gdy
jednak, jak to wi#asnie wspomniatem, potrzeba okoto dwéch
godzin czasu, aby kwas
przeto juanem jest.
cznego przed
w zjawieniu

solny moégt znales¢ sie wolny,
ze kazde wprowadzenie pokarmu mle-

uptywem tego terminu bedzie
sie wolnego kwasu gdyz zwigze go
znéw nowo wprowadzone mleko. Nic powstrzymane w roz-
woju dziataniem kwasu solnego drobnoustroje, rozwijaja “sie
tein silniej w dalszych czesciach przewodu pokarmowego,
prowadzgc do nadmiernego Kkisnienia.

Nic mozna, odmowié¢ stusznosci powyzszym wywodom,
opartym na. nieulegajgeych zaprzeczeniu faktach fizjolo-
gicznych; z drugiej strony codzienne doswiadczenie poucza-
ja,k czesto ton btagd t j. nieregularne karmienie bywa po-
pelniany, a jednak przyznajgc, ze nieodpowiednie karmienie
moze sprowadzi¢ zaburzenia w trawieniu, nie mozemy uwa-
za¢ go za przyczyne omawianego cierpienia. Sprzeciwiajg sie
temu spostrzezenia, poczynione na dzieciach, ktore wbrew
zasadom higieny dostaja pokarm w zupetnie nic okreslo-
nych porach dnia, bez wzgledu na czas. ktéry uptynat od
ostatniego karmienia, nieraz pozostajg przy piersi, zwlaszcza
w nocy, po kilka godzin,
niestrawnosci.

przeszkoda
solnego,

a mimo to nie okazujga objawow
Jakze czesto powinnismy sie 7, tern cierpie-
niem spotka¢ u dzieci, zywionych sztucznie, u ktorych bilad
za czestego i nieregularnego karmienia popetnianym bywa
prawie z reguty, a wigksza
nych w mleku krowiem
solnego.

ilos¢ sernika i soli nienasyco-
~wigzel tern wiegksze ilosci kwasu
Tymczasem wiemy, ze dzieci zywione sztucznie,
a niekarmione odpowiednio, zapadaja na choroby przewodu
jednak cierpienia te nie przebiegajg nigdy
wséréd wyzej opisanych objawow, znamionujacych tak wy-
bitnie omawiane cierpienie. Przyjeciu nieregularnego kar-
mienia za wytaczng przyczyne sprzeciwiaja sie takze spo-
strzezenia, poczynione w przypadkach juz rozwinietej nie-
strawnosci. w ktérych mimo Scistego przestrzegania karmie-

pokarmowego,

nia co do 3 godzin, stan chorobowy trwa dalej. jak
réwniez brak dobrego wyniku leczniczego po podaniu kwasu
solnego, ktéory w tym razie powinien wkrotce cierpienie
usun a¢.

Zdaniem Moro cierpienia przewodu pokarmowego
u oseskow karmionych piersig wywotywane bywajg gron-
ko wen mi znajdujacenii sie na brodawkach i przewodach
mlecznych i potykanemi wraz z mlekiem w czasie ssania.

M nazywa te posta¢ ,Staphylokokkepenteritisll

Bardzo rozpowszechnionein jest zapatrywanie i to tak
miedzy lekarzami, jak i publicznoscia, ze przyczyna niestra-
wnosci w pierwszych tygodniach zvcia jest nieodpowiedui
pokarm. Przekonanie to prowadzi w praktyce do zbyt moze
pochopnego odstawiania dziecka od piersi lub zmiany po-
karmu przez zmiane karmicielki, a postepowanie takie,
uwienczone nieraz dobrym wynikiem, utrwala zwolennikéw
tych zapatrywan w ich przekonaniu. W jaki sposob wyttu-
maczy¢ sobie mozemy ustgpienie niestrawnosci po podaniu
mleka krowiego, o tern bedzie mowa ponizej; poprawe uzy-
skang czasami przy zmianie, a czesto zmianach jednego
pokarmu kobiecego na inny, moze raczej policzy¢ nam na-
lezy na karb uptynietego czasu, bo¢ juz wyzej wzmianko-
wano, ze omawiana niestrawno$¢ trwa pewien czas i uste-
puje sama nieraz nieleezona, leczenia.

lub mimo Widzimy
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karmicielkg jest matnka, Zze bez
czasie napady kolki sie
zmniejszaja, morzysko ustepuje, a dziecko wraca do zupet-
nego zdrowia: czy nie stuszne budzie sie musza watpli-
wosci, gdy w innym przypadku poprawa nastgpi po zmianie
mainki ?

Z przyczyn, Kktére zdaniem wielu
moga zboczenia w trawieniu, rézpatrzue nam jesBcze nalezy
sprawe przystosowania pokarmu mamki do wieku dziecka,
t j. sprawe pokarmu za starego lub za miodego, Wiemy
z rozbioréow dkemieznycli, jak zmiljiia sie mleko w ciagu
karmienia; zapyta¢ wiec jeszcze musimy, jakie spostrzezenia
poezyniono, podajgc dziecku pokarm mamki, ktoérej dziecko'
jest starsze lub miodsze.

Widerhofer stwierdza, ze stale spotyka sie nie-
strawnos¢ u noworodkow, ktérym podano pokarm 2 - 3 mie-
nalezy sie spodziewac tego cierpienia,

zwhaszcza jesli
po pewnym

to czesto,
zmiany pokarmu

lekarzy wywota®

sieczny, tem pewniej

im pokarm starszy, a przyczyne fitpatrujcHw tem, ze
dziecko zamiast siary dostato =zaraz od po-
czagtku mleko.

Monti uwaza mleko mamki, ktéra przed wiecej niz

2 miesigcami urodzita, za nieodpowiednie. Baginsky czyni
uwage, ze pokarm starszy o 3 miesigce nie nadaje sie dla
noworodka, ze jednak w niektérych przypadkach dzieci do-
skonale znosza starsze mleko, natomiast mleko mitodsze
wywotuje prawie zawsze zaburzenia w trawieniu Epstein
widywat znakomite wyniki karmienia dzieci nawet 10— 12
miesiecznych mleku m maniek kilkutygodniowych; naodwrot
notuje spostrzezenie z swej praktyki, gdzie maiiika po
odkarinieniu lednego dziecka rozpoczeta karmié¢ noworodka
w tej samej rodzinie (w 14 iniesieey"od swego rozwigzania)
i karmita gO przez 8 niifsreffl z doskonatym wynikiem.
Wykarnrenie dziecka znacznie starszym pokarmem nie na-
lezy do rzadkiKci; inojem zdaniefn tefro rodzaju przypadki
spotyka prawie kazdy lekarz, a niezawodnie przemawiajg
one na niekorzy$¢ zapatrywan o szkodliwosci nieodpo-
wiedniego pokarmu.

Tyle inéwi o tej sprawie lekarskie doswiadczenie klini-
czn&Jzapytaé¢ musi.ny, jakie wyniki o.siggnieté droga che-
micznego badania mleka.

Chcac z badan chemicznych mleka coskolwnk wy-
whnioskowaé¢ o jego dobroci, musimy przedewszy.stkicm pa-
mietaé. ze sktad mleka kobiecego zmienia sie zaleznie od
wielu warunkéw. Pomijajac juz znaczne réznice, jakie za-
chodza miedzy wydzieling gruczotéw sutkowyc,lr w pierwszych
kilku dniach po porodzie (Narti)la pézniejszym pokarmem,
widzinW. ze skiad mleka zmienia sie w ciggu karmienia
w ten spos6b, ze w miaFe starzenia sie pokarmu zinnmjsza
sie znacznie ilo$¢ istot biatkowatych, podczas gdy ilos¢
dwoéch innych sktadnikéw, t. j. cukru i tluszczu bardzo
niewielk-u: ulega, wahaniom. W badaniach Sclilossm anna,
dokonywa,nyeh w okresie dwustu dni karmienia, zmniej-
szyta sie ilos¢ azotu w pokarmie o 7'2h?°j0. Z badan Bauma
za$ wynika, ze odsetek biatka walni o0 1B600 t. j o 1()0O°/0
Sredniej wartosci.

W ciggu badan chemicznych mleka przekonano sie.
inny skitad ma mleko, wziete do badania [na po-
czatku inny wziete w konicu jednego karmienia i wyka-
zano. ze w ciggu jednego posiedzenia czeSci state mleka
zjawiaja sie w coraz wiekszej stosunkowo ilosci. W przy-

[takze, ze

ekzeulgo oekaksk'.
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padku badanym ~irzez Mendez de Leona stosunek tych
sktadnikéw ™, poczatku, w $rodku i przy koricu karmienia
jest jak 9'38:1104:13-23°/0.

Nie ulega tez watpliwosci, ze narsktad mleka wptywajg
stany psychiczne osoby karmigcej, zwilaszcza za$ stany
fizycznego niedoin”~Knia, miesigczka, cigza, jak to rowniez
udowodniono rozbiorami chemicznymi. Natomiast przesadne
znaezenm przypisuje sie powszechnie sposobowi pozywienia.
Baumm podawat mamkom raz pokarmy ubogie w azot,
t6 zndéw obfite, wprowadzat wieksze ilosci ptynéw, podawat
kwasy, piwo i t u i nie zauwazyt przytetn zadnej réznicy
w zdrowiu karmionych dzieci. Przy pokarmach obfitych
zauwazy¢ sie dato powiekszanie «ie tluszczu, co zgodne jest
z wynikiem badan Tieinieha, z ktorych wynikfT, ze do
pewDCgo stopnia wptywaé mozemy na iliM; thuszczu w inleku.
Nie zmienia si¢ pokarm, chociaz kannieielka gtdd cierpi,
jak tego dowodza spostr™”~nia z czasdéw oblezenia Paryza
(Decaisiie). (C. d. n).

1. 0 cytotoksynach.
Wykiad
Prof. K. Kléckiego

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

(Dokonczenie).
lekarskich badania nad cytotoksytiami sa
wazin) z tego wzgledu, ze ich wyniki juz teraz zaczynaja
rzuca¢ pewne Swiatlo na niektdre ciemne dotychczas sprawy
w dziedzinie fizyologi' i patologii oraz wyjasnia¢ rezultaty
pewnych préb, juz od diuzsz.ego czasu podejmowanych w le-
cznictwie; zapowiadajag one na przyszto$¢ szereg S$Srodkow
swoistych, na wz6r Srodkéw przeciwzakaznych, majacych
stuzy¢ do zwalezania»T'6znych choréb, a niektére takie $rod-
ki juz nam daty do reki.

Blizsze poznanieSleksyn, znajdujacych sie w kazdym
prawidtowym ustroju, jakie zawdzigczamy badaniom nad cy-
totoksynami, nasuwa przypuszczenie, ze rola tych istot nie
ogranicza siij*z-ipewne do przeciwdziatania zarazkom, czy
obcym komérkom, ktére sie do ustroju dostaty, ale ze
i w warunkach fizjologicznych aleksyny muszg w ustroju
spetnia¢ jaka$ funkcye (Elirlich, Buchner, Wasser-
mann). Wedlug W gssermanna sa to czynniki trawienne,
dziatajace przy przerobce wytworéw posrednich przemiany
materyi, i z tego wzgledu majg one w warunkach fizyolo-
giaznych takie same znaczenie, ak fermenty trawienia.

Jest rzeczg mozliwa, z~"pewne choroby, ktérych etyO-
logia jest dotychczas powstajg wskutek
wytworzenia sie w ustroju cjtotoksyn: Ehrlich, przypu-
szcza, ze. niektére postacie anemii oraz hemoglobinemii moga
powsta¢ z' tego powodu, za$ “Camus i Pagniez, biorac
pod uwage niedawno wykryte whasnosci hemolityczne moczu,
sgdza, ze niektore postiMie hemoglobinuryi na tem tle po-
wstaja.

Dzieki badaniom nad cytotoksynami zaczyna przedsta-
wia¢ sie w nowem S$wietle organoterapia, o kt/ajej niedawno
referowal na tem miejscu kol. Doc. L. Korczyhski, —
tein wiecdj, ze cytot.oksyny moga wytwarzaé¢ sie w ustroju
i po wprowadzeniu odpowiednich komoérek do przewodu po-
ze nie jeden wynik dodatni tej te-

Dla nauk

zupetnie ciemna,

karmowego; by¢ moze,
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rapii zawdziecza¢ nalezy wytworzeniu sie w ustroju pewnych
cytotoksyn, dziatajacych zbawiennie na funkcye danego na-
rzadu.

Jak to juz wyzej podniostem, niektére eytotoksyny,
zastosowane w dawkach niezmiernie matych, dziatajg wrecz
przeciwnie, jak w dawkach wiekszych Stwierdzono to prze-
dewszystkiem w dziataniu hemotoksyny: w doswiadczeniach
Kanta ku zen a na krélikach okazato sie, ze np. u zwie-
rzecia, u ktérego w 1 mm.3 krwi ilo$¢ ciatek czerwonych
wynosita 6.000.000, a ilos¢ hemoglobiny 90%, po wstrzy-
knieciu 5 cm.3surowicy hemolitycznej ilo$¢ ciatek czerwonych
zmniejszyta sie do 300.000, a ilos¢ hemoglobiny do 35%; po
wstrzyknieciu za$ tejze surowicy w ilosci y3 — 1210 cm.8
ilos¢ ciatek czerwonych zwiekszyta sie do 8.800.000, a ilos¢
hemoglobiny z 90% wzrosta do 105%; przez Kkilkokrotne
wstrzykiwanie zwierzeciu hemotoksyny w bardzo matej dawce
utrzymato sie owo maximuin ciatek czerwonych i hemoglo-
biny w ustroju prawidtowym w ciggu 6 tygodni.
i Besredka wstrzykiwali chorym na trad w celach
leczniczych surowice hemolityczng kozy w stabych dawkach
w c.iggu trzech miesiecy;-i u tych chorych po wstrzyknieciu
hemotoksyny nastepowato po przejSeiowem zmniejszeniu sie
ilosci ciatek czerwonych zwigkszenie sie ilosci zaréwno cia-
tek czerwonych, jako tez i hemoglobiny, ktére utrzymywato
sie przez 2 tygodnie po injekcyi. Opierajac sie na tych do-
Swiadczeniach, stosowat Lucatello surowice hemolityczng
psa u dzieci anemicznych; pod wptywem injekcyi ilos¢ he-
moglobiny zwiekszata sie w stosunkowo stabym stopniu, za to
przyrost ciatek czerwonych byt znaczny; atoli dobre wyniki le-
cznicze miat Lucatello tylko w takich przypadkach, w kto-
rych przyczyna anemii me utrzymywata sie nadal w ustroju.

Jakkolwiek doswiadczenia laboratoryjne, ktérych wy-
niki wyzej podatem, wyraznie wskazujg, ze w pewnych wa-
runkach leukotoksyna moze sprowadzaé¢ w ustroju zmiany
bardzo pozadane, systematycznych badan nad dziataniem le-
czniczem tej istoty dotychczas jeszcze nie posiadamy. Mamy
w tym wzgledzie tylko obserwacye Miecznikowa i Be-
zredki, ktorzy tredowatym wstrzykiwali surowice hemoli-
tyczna; otéz u chorych tyeh oprocz zmian tyczacych sie krwi
zauwazono, ze pod wplywem stosowanej surowicy leukocy-
toza i fagocytoza w otoczeniu leprondw wzmaga sie, powstaje
ropienie i leprony gojg sie. Trudno zjawisko to przypisa¢
dziataniu hemotoksyny; natomiast rzecz sie wyjasnia, jesli sie
zwazy, ze surowica hemolityczna, jaka wstrzykiwano, otrzy-
mana przez szczepienie Kkrwi catkowitej, musiala zawierac
takze i ieukotoksyne w matej ilosci, za$ leukotoksyna, dzia-
tajac wihasnie w matej pobudza ciatka biate do sil-
niejszej czynnosci.

Przed niedawnym czasem wzbudzit powszechne zacie-
kawienie oryginalny pomyst Miecznikowa, kolportowany
nawet przez dzienniki polityczne, zwalczania starosci; w walce
tej jako bron gtéwna miata wiasnie stuzy¢ leukotoksyna.
Sprawa ta przedstawia sie w sposob nastepujacy: na pod-
stawie roznych dociekan teoretycznych doszedt Mieczni-
kéw do przekonania, ze zmiany, ktére wystepuja w ustroju
starczym, bynajmniej
zwiazang z naturag organizmu,

Mieczni-
kow

ilosei,

nie sa jaka$ fatalng koniecznoscia,
a ze sg one tylko skutkiem
szeregu roznych dziatarh i wptywoéw szkodliwych, jakim ko-
morki ustroju w ciggu catego zycia podlegajg; powstate stad
ostabienie tkanek znajduje wyraz morfologiczny w zmianach.

EKZEGLAD L.EKAKSK1. Nr. 26.

ktére cechuje zanik elementéw migzszowych, potaczony z roz-
rostem tkanki tgcznej. Badania nad powstawaniem zaniku
prostego, jaki spotykamy w réznych stanach fizyologicznych,
jako to w narzedziach poczwarek, narzedziach rodnych ko-
biecych w okresie climacterium, a takze w starosci, wska-
zuja, ze dziata tu gléwnie pewien odrebny gatunek fagocy-
téw, mianowicie makrofagi, ktére pochtaniajg i niszcza w swo-
jem wnetrzu elementy szlachetne danego narzedzia.
Zdaniem Miecznikowa owe makrofagi nie odzna-
czaja sie bynajmniej w starosci jaka$ szczego6lng zartoczno-
Scia; przez cale zycie ustroju sa one czynne, pozerajac osta-
bione lub rozpadto komorki, — ogét komérek jednak w wieku
miodym i dojrzatym posiada pewna odpornos¢ wzgledem
makrofagéw i dlatego nie wulega pozarciu, w starosci zas,
ostabione przez ditugoletnie dziatanie czynnikéw szkodliwych
elementy miagzszowe rzeczong odpornos$¢ traca,
pozerajg je i stad powstaje zanik starczy. Niszczac,
a wzglednie zwalczajac owe tak zgubne dla ustroju makro-
fagi, moznaby nie dopuszcza¢ do powstania w ustroju zmian
starczych, a tern samem zwalcza¢ samg staro$¢. Otéz Srod-
kiem, za pomocg ktérego mozna prowadzi¢ takag walke z ma-
krofagami, jest bez kwestyi leukotoksyna; jednakowoz nie
mozna jej niestety w tym celu stosowa¢, a to z tego powodu,
ze dziala ona nietylko na makrofagi, ale zarazem ina t. z
mikrofagi (ciatka biate wielojgdrzaste, neutrofilowe), ktére
w przeciwstawieniu do makrofagéw chronig komérki migzszo-
we od roznych czynnikéw szkodliwych — tak,

makrofagi

zc stosujac
leukotoksyne w takich dawkach, w ktérych by uposledzata
fagocytoze, w ogélnym wyniku szkode by sie ustrojowi przy-
niosto. Z tego wzgledu Miecznikow uznatj ze przy dzi-
siejszym stanie nauki zwalczanie starosci przez bezposrednie
oddziatywanie na makrofagi nie jest rzeczg mozliwag i ze
walke te prowadzi¢ mozna jedynie przez wzmacnianie ele-
mentow szlachetnych ustroju.

Jakkolwiek posiadamy dotychczas zaledwie poczatkowe
préby stosowania cytotoksyn w terapii, juz dzisiaj
dzi¢ mozemy, ze sa wszelkie dane, by jady te, a przynaj-
mniej niektére z tych jadéw wazna odegraty role w leczni-
ctwie przysziosci.

Stosuje sie to, zdaniem mojem, przedewszystkiem do
leukotoksyny, ktora, dziatajac na ciatka biate,

stwier-

moze okazac
lekiem w sprawach zakaznych;
atoli badania w tym kierunku sg dopiero w toku w Insty-
tucie Pasteura w Paryzu.

Druga eytotoksyng, w Kktorej leezniezem
mozna poktadaé na przyszto$¢ pewne uzasadnione nadzieje,
jest epiteloksyna, ktora oby okazata sie skuteczng przy
zwalczaniu coraz bardziej szerzgcej sie choroby raka. Jest
rzecza wielce prawdopodobng, ze i inne eytotoksyny medy-
cyna w przysztosci do lekéw zaliczy. Zanim to jednak be-
dzie mogto nastagpi¢, trzeba bedzie zbadal przez Sciste do-
Swiadczenia laboratoryjne, jakich gatunkéw zwierzat nalezy
uzywa¢ do otrzymania danej surowicy leczniczej.

Nietylko bowiem aleksyny u réznych gatunkéw zwie-
rzat sg istotami odmicnneini, ale wedtug wszelkiego prawdo-
podobienstwa i istoty wuczulajgce swoiste,

sie niezmiernie skutecznym

dziataniu

przeciwdziatajgce

jednym i tym samym tworom, ale wytworzone w ustroju
réoznych zwierzat, nie sg ciatami identycznemi, a réznig sie
conajmniej pod wzgledem powinowactwa swego do rozmai-

tych aleksyn oraz do komorek ustroju, w ktéorym maja dzia-
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tat. (Wassermann). Oczywiscie trzeba bedzie przeprowa-
dzi¢ poszczegdélne badania nad kazda cytotoksyna, a wzgle-
dnie antycytotoksyna czyli antylizyng. azeby sie przekonad,
W jakiej surowicy, ewentualnie za$ w jakiej kombinacji su-
w ustroju

rowic zwierzecych dana istota dziata najlepiej

ludzkim.
*

Nauka o cytotoksynack, jak kazde zresztg istotne od-
krycie w dziedzinie zjawisk zyciowych, nietylko przynosi
szereg nowych faktéw waznych ze stanowiska biologii ogolnej,
ale nadto wytaniaja sie z niej ré6zne zagadnienia w sprawach
pierwszorzednej doniostosci, ktore dla przysztosci bedag sta-
nowity wdzieczne pole badan.

Z zagadnien tych porusze na tern miejscu tylko te,
ktore tycza sie bezposrednio nauk lekarskich.

Jako jeden z gtdéwnych faktéw, wy: kajacych z dotych-
czasowych badan nad cytotoksynami, podniostem, ze ustroj
wyzszy jest niezmiernie wrazliwy na wszelkie obce elementy”
skoro reaguje wytworzeniem ciat antagonistycznych na do-
stanie sie do jego sokoéw pochodnych, zwiaszcza biatkowa-
tych, wszelkich obcych komdérek. Opierajac sie gtéwnie na
tym fakcie, a uwzgledniajac przytem okolicznos$¢, ze wprawdzie
niedowiedziong, ate i nie wykluczong jest rzecza, iz w pew-
nych warunkach nawet wiasne ito prawidtowe komorki
ustroju moga taka reakcye w nim wywota¢ (antytoksyny),
sadze, ze mamy wszelkie prawo po6js¢ o krok dalej i zapy-
ta¢, czy podobny odczyn nie zachodzi w ustroju po zadzia-
tania nan pochodnych jego witasnych, ale patologicznych,
a wiec poniekad obcych mu komoérek? Czy w sprawach
patologicznych wskutek zaburzeh w przemianie materyi nie
dostajg sie do- sokdw ustroju ciata, ktérych obecno$¢ spro-
ciatom tym przeciwdziatajacych?
Czy podobnie jak w sprawach zakaznych i w innych spra-
wach chorobowych, mianowicie takich, w ktérych krazg
w ustroju szkodliwe dlan pochodne patologiczne witasnych
jego komoérek, wyzdrowienie nie nastepuje mjedzy innemi
i przez to, ze ciata te sg neutralizowane przez istoty anta-
gonistyczne, wytwarzane na wzdér znanych cytotoksyn?
A gdyby tak byto istotnie, czy nie moznaby w leczeniu ta-
kich spraw wywiera¢ na ich przebieg skutecznego i korzy-
stnego wptywu przez stosowanie odpowiednich istot antago-
nistycznych, sztucznie otrzymanych i dobrze do ustroju do-
stosowanych? Jasng jest rzeczg, ze wszystko to sgzagadnie-
nia, ktére dla medycyny majg pierwszorzedne znaczenie. Je-
zeli wprowadzenie leczenia spraw zakaznych surowicg swo-
'Stg stanowi rzeczywistg epoke w medycynie, to rozszerzenie
takiego leczenia na ir.ne sprawy chorobowe stanowitoby nie-
watpliwie w terapii drugg taka ere, zwlaszcza ze zakres
wchodzacych tu w gre spraw patologicznych jest nljejniernie
rozlegty. Czy to istotnie nastgpi, trudno jest dzisiaj przesadza¢;
Wszelako mysle, ze juz na podstawie wynikéw dotychczaso-
wych badan nad cytotoksynami wolno przypuszczag, iz jesteSmy
obecnie w takiej nowej epoki zaraniu. Przypuszczenie to wy-
daje mi si¢ tern bardziej uzasadn.onein, ze gtéwny prad badan
w te, kwestyi od czasu jej powstania az do dnia dzisiejszego
zwrocony jest nie do odrecznego niejako stosowania nowo
odkrytych ciat swoistych w praktyce lekarskiej, jak to
w ostatnich latach nieraz bywato niestety z r6znymi wytwo-
rami zarazkoéw i surowicami swoistemi; ktoére bez dokiadne'u'p
zbadania w pracowni zalecano przedwcze$nie jako skuteczne
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leki swoiste na nieuleczalni dotychczas cierpienia, a ktére
w rezultacie tylko ujme medycynie wspdtczesnej przyniosty,
ale ze poszukiwania nad cytotoksynami prowadzi sie prawie
wytacznie z ta mysla, by z mozliwg S$cistoscig stwierdzac
i szeregowa¢ odnos$ne zjawiska, oraz wyswietlaj ;ch powsta-
wanie, a zatem pogiebia¢ ich zrozumienie; takie za$ Scisle
naukowe opracowywanie przedmiotu nietylko prowadzi do
rozszerzenia zakresn naszych wiadomosci teoretycznych i ich
ugruntowania, alfe stanowi zarazem najsilniejszS bo z faktow
fizyologicznych i patologicznych zbudowane podwaliny dla
racyonalnej terapii w przysztosci.

Przedstawione w wyktadzie niniejszym fakty $wiadczg,1
ze dzieki wprowadzeniu pewnych metod badania z dziedziny
bakteryologii do $wiata zr6znicowanych komoérek ustroju
wyzszego poznaliSmy szereg nowych zjawisk zyciowych,
ktére wskazuja, iz zachodzi zasadnicza analogia reakcyi
ustroju na obce komorki nizszego oraz wyzszego rzedu Zu-
petna analogia a zarazem swoisto$¢ tych subtelnoscig zadzi-
wiajacych odczyndéw Swiadczy, ze i w oddziatywaniu rze-
czonych komérek, czy ich pochodnych, na tkanki ustroju
zachodzi réwniez podobna analogia; za$ okoliczno$¢ ta jest
nowem potwierdzeniem wytaniajgcego sie bardziej
z badan biologicznych przeswiadczenia, ze wiele spraw zy-
ciowych w komdrkach czy to nizszego, czy wyzszego rzedu
odbywa sie wedtug jednego, wspoélnego typu.
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I11. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. lwowskiego
Prof. Dra Marsa.

Cigza, porod i potdg u os6b obarczonych wadg serca.
Skreslit

Dr. Rudolf Brejter,
asystent Kkliniki.

(Ciag dalszy).

Daleki jednak jestem od tego. by odnosi¢ zwiekszenie
granic opukowyck serca li tylko do przyblizeh.a go do kla-
tki piersiowej ; najlepszym tego dowodem jest zwiekszenie
sttumienia, utrzymujace sie przez diuzszy czas po porodzie,
w potogu. Musimy zatem przyznac, iz oprécz apresyi mamy
do czynienia z przerostem lub z rozszerzeniem serca. Zwo-
lennicy teoryi przerostu serca zwracajg uwage na zwiekszone
opory w Kkrazeniu podczas cigzy, a zatem na zwigkszong
prace serca. Czy praca serca podczas cigzy jest tak wielka,
by przewyzszajgc jego sity tizyologiczne, wywotywata prze-
rost ekscentryczny, jak niektérzy autorowie twierdza?..-.
Zastanawiajgc sie nad pracg serca w ogbéle w warunkach
iizyologicznych. przyzna¢ musimy, iz waha sie ona w bardzo
szerokich granicach; — zalezy to od wielu bodzcéw, dziata-
jacych od zewnatrz i wewnatrz. wielkosci
pracy serca, jako wartosci bezwzglednej, mowi¢ nie mozemy;

O prawidtowej

najwyzej o niedajacem sie blizej oznaczy¢ maocimum i mini-
mum sity serca.

I w tej sferze fizyologicznej
niezmienia jakosSciowo i ilosciowo swych pierwiastkéw ko-
morkowych; — jestto sfera fizyologicznego przystosowania
sie serca. Fritsch poréwnuje zdolno$¢ tego przystosowania
sie mieSnia sercowego i ukiadu krwionosnego do warunkoéw
w granicach tizyologicznyctr — z akomodacyg oka. Ze za$
granice przystosowania sie zdrowego mie$nia sercowego sg
bardzo rozlegte i ze migsien zdrowy pokonywaé¢ moze olbrzy-

serce zdrowe pracujac

mie przeszkod.y przez dtugi czas, poucza nas o tem doswiad-
czenie z zycia codziennego, — a Cohnheim, moéwiagc
o sferze przystosowywania sie zdrowego mie$nia powiada:
... vielme.hr ist seine Leistungsfiihigkeit, seine contractile
Kraft so gross,
Quantum davon wegfallen kann, ohne dass deshalb die ge-
wohnlichen mittleren Anforderungen aufhorten, erfiillt zu
werden. und auf der anderen die Ansprtiehe ,n hochstem
Grrade gesteigert werden kdénnen, obne jene zu fibersteigen.

dass auf der einen Seite ein ansehnliches

Und das nicbt bios auf kurze Zeit, sondern noch mehr....“

Gdzie za$ ta granica lezy, tego oznaczy¢ nie jesteSmy
w moznosci; — w kazdym razie jednak zostaje przekroczona,
gdy czynniki pobudzajgce akc.ye serca zaczynajg by¢ szko-
dliwymi dla ustroju, — kiedy wymagania od miesnia ser-
cowego przekraczaja jego sity tizyologiczne.

Tego za$ o cigzy, jako akcie czysto fizyologicznym,
powiedzie¢ nie mozemy, m chwilg bowiem, gdy migsien ser-
cowy musi zuzywa¢ maximum swej sity zapasowej, wzgle-
dnie przekracza mozliwg granice przystosowania sie fizyolo-
gicznego, z tg chwilg szuka pomocy w przeroscie; istnienia
zas$ fizyologicznego choéby nieznacznego przerostu serca pod-
czas cigzy fizyologicznej — trudno przypusci¢, — jak réw-
prace, ktéra powoduje przerost serca, nie mozna
uzna¢ za odpowiednig dla ustroju. Schayer rdéwniez jest
zdania: ,....dass trotz Zunahme der Arbeit ein gesundes

niez i
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Herz so viel Reservekraft besitz, um ohne zu hypertrophiren,
allen diesen Anforderunfgn ggrecht zu werden”.

Nie ulega watpliwosci, iz serce podczas cigzy wyko-
nuje wiekszg prace, niz w warunkach zwyktych. Praca ta
pochodzi ze zmniejszonej rozszerzalnosci klatki
>z utrudnionej rozszerzalnosci ptuc Te prace musi zwalczaé
wytacznie prawy przedsionek serca. Co sie tyczy pracy le-
wego przedsionka, to ta z jednej strony o tyle jest zwiekszonag,
o ile wiekszg pomiesci¢ musi w pojedynczym
i wypchna¢ ja do Baczyli; — z drugiej za$ jest
zmniejszong o tyle, o ile ubywa jej oporéw w obiegu krwi
skutkiem rozszerzenia i zwigkszenia ilosci naczyn, tgczacych
uktad tetniczy z zylnym. Wedtug bowiem badan Lahsa,
opartych na doswiadczeniu hidrodynamicznem Vo lk nianna,
opory w rurach potaczonych, jakie ciecz przeptywajgca prze-
zwycieza, zostajg zmniejszone, jezeli wstawimy druga, lub wie-
cej rur tgczacych naczynia, pod warunkiem, iz Swiatlta na-
i odprowadzajgcych zostajg niezmienione. Sadzi¢
Ze macica

piersiowej

ilos¢ krwi
skurczu

czyn do-
by zatem nalezalo na mocy tego doswiadczenia,
ciezarna, jako uktad rur ubocznych (kolateralnyeh) i ana-
stomoza pomiedzy uktadem naczyn tetniczych i zylnych nie-
utrudnia obiegu krwi, lecz go utatwia. Zachodzi jednak bar-
dzo wazna okoliczno$¢, t j., ze ilos¢ krwi podczas cigzy
sie zwieksza; skutek tego jasny, iz serce musi podczas poje-
dynczych skurczéw i rozkurczéw — wiekszg ilos¢ krwi po-
miesci¢ i wyrzuci¢ do naczyn. Skoro za$ szybko$¢ tetna
podczas cigzy sie nie zwigksza, musimy przyja¢, iz serce po-
konuje te prace kosztem zwiekszonej pojemnosci, czyli ze
Wystepuje rozszerzenie serca. Zastanawiajgc sie zatem nad
praca przedsionkéw serca, przychodzimy do przekonania, iz
nieporéwnanie wieksza cze$é pracy przypada w udziale pra-
wemu przedsionkowi serca, a nie — jak autorowie twier-
dza — lewemu, ajesliby miat wystepowaé przerost, to prze-
dewszystkiein dotyczytby prawego przedsionka. Fritscli
wystgpit przeciw twierdzeniu Lahsa, motywujac swe zapa-
trywanie nastepujacymi punktami; 1) krew, przeplywajac
przez naczynia wilosowate, wpada do naczyn, w ktorych
jest ci$nienie dodatnie; 2) w macicy istnieje wedtug badan
Schatza state cisnienie, ktore jest wieksze od ci$nienia
w jamie brzusznej; 3) diugos¢ naczyn w macicy i ich prze-
bieg nadzwyczaj pokrecony; — wszystko to przyczynia sie
do zwiekszenia oporéow, dlatego tez, wedtug jego zdania, do-
Swiadczenie Volk manna nie moze mie¢ tu swego zastoso-
wania.

Zdaje mi sie jednak, iz powyzsze punkta nie zmieniajg
zupetnie stanu rzeczy; nie ulega watpliwosei, iz doSwiadcze-
nia Volk manna nie mozna zastosowa¢ z calg dokitadno-
Scig wprost na tkanki zywe, ktoére pozostajg pod wpiltywem
zdolnos$ci regulacyjnej narzadu nerwowego i ze dane, powy-
zej przytoczone, sg wielkiej wagi; w zasadzie jednak na za-
stosowanie tego prawa fizycznego do macicy ciezarnej zgo-
dzi¢cby sie nalezato.

Jedli teraz doktadnie zastanowimy sie nad wszystkimi
objawami przystuchowymi w sercu podczas cigzy i potogu,
jakoto: nad szmerami przypadkowymi (accidentell) t z. bruit
de soufjie, nad zanikaniem pierwszego tonu, o Kktorym
Fritscli wspomina, iz po podaniu naparstnicy staje sie
znowu styszalnym, to musimy przyznaé, iz sg to objawy
Wozglednej niedomykalnos$ci zastawek, polegajacej na rozsze-
rzeniu serca.

385
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Dalej jesli wezmiemy na uwage tak czesto wystepujaca
u ciezarnych w stanie fizyologicznym sinice, tak tatwo po-
wstajace u nich obrzeki, musimy przyjs¢ do przekonania,
iz serce zdrowe, jesSliby mialo przerasta¢, z pewnoscig datoby
sobie rade i przerost serca nie dopuscitby do objawéw nie-
domogi. Gdybysmy nawet przyjeli, ze serce zdrowe niemo-
gae sobie daé¢ rady z wymaganiami podczas ciazy, przera-
to wnioskujgc z tego, musielibySmy dojs¢ do
iz u kazdej ciezarnej z wadg serca, gdzie to
serce juz przerosto, by podota¢ wymaganiom codziennem
i gdzie zakres jego przystosowania sie jest znacznie mniej-
szy, musielibySmy sie u kazdej takiej chorej podczas cigzy
obawiaé groznych objawoéw niedomogi. Tymczasem dos$wiad-
czenie nas poucza, iz 60 do 70% ciezarnych z wadami serca
rodzi na czasie, prawidtowo, zupetlnie, bez zadnych zaburzen
ze strony serca, a w wiekszej czeSci tych ciezarnych wada,
sie na zewnatrz, uchodzi niespostrzezenie

sta¢ inusi,

przekonania,

nie zdradzajac
uwadze lekarza.

Praca zatem lewego przedsionka serca, jak wspomnia-
tem wyzej, jest o tyle zwigekszong, o ile musi on przyjac¢ i wy-
rzuci¢ z siebie wiekszg ilo$¢ krwi podczas kazdego skurczu
i rozkurczu; — jeSli teraz zwr6cimy baczniejsza uwage na
zdolno$é regulacyjna naczyn i na dosSwiadczenia, ktére nas
pouczaja, iz ilos¢ krwi moze by¢ znacznie zwiekszong, a mi-
mo to nie wywota zadnych zaburzen ogélnych, to przyznaé
musimy, iz do tej stosunkowo mato zwigkszonej iloSci krwi
serce potrafi sie znakomicie przystosowaé, a praca jego be-
dzie nieznacznie zwiekszong; dla pokonania za$ jej nietylko
nie potrzebuje przerasta¢, lecz nawet; bez znaczniejszych
wysitkow rade sobie da¢ moze.

Najwieksza prace wykonuje podczas porodu.
Schi ay er rozréznia trzy najwazniejsze czynniki, majace
wptyw na serce; 1) béle parte, podczas ktérych cisnienie
krwi waha sie w szerokich granicach wskutek skurczow
macicy z nastepowem zwezeniem Swiatla naczyn Kkrwiono-
snych; 2) psychiczne i odruchowe dziatanie bo6léw porodo-
wych; 3) opréznienie kanatu rodnego przez wystgpienie ptodu
na zewnatrz.

Nie ulega watpliwosci,
parcie krwi sie podnosi w miare jego sity, w czasie za$ po-
miedzy boélami spada do minimum. Po peknieciu pecherza
réwniez parcie krwi znacznie sie obniza, stosownie do roz-
decia macicy, wzglednie do ilosci wod plodowych, by po
pewnym czasie, skoro macica sie skurczy, znowu wznie$¢ sie

serce

ze podczas skurczu macicy

do dawnej wysokosci.
Podczas przerzynania sie gtowki dochodzi parcie do maxi-
mum\ w miare wystepowania ptodu spada coraz nizej; po
urodzeniu sie plodu i nastepowem skurczeniu sie macicy
nieznacznie sie podnosi, by znowu po odejsciu tozyska do
minimum sie obnizy¢. W tym wzgledzie bardzo doktadnie
przedstawiajg sie wszystkie wahania cisnien krwi na krzy-
wych, wykonanych przez Fellnera w klinice profesora
Scbauty za pomoca tonometru Gé&rtnera.

Wiesner przy uzyciu innego przyrzadu doszedt pra-
wie do tych samych wynikéw. Co sie tyczy parcia Kkrwi
podczas cigzy, to ono poditug Fellnera nie istnieje, wzgle-
dnie jest bardzo nieznacznie zwiekszone; wedtug Wiesnera
stale zwigkszone.

Czynnik trzeci
wrecz przeciwnych hipotez,

dat powod do powstania dwoch sobie
ktére do dnia dzisiejszego nie
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sa rozstrzygniete. Spiegel )érg twierdzi, iz tuz po poro-
dzie praca prawego przedsionka serea znacznie wzrasta z po-
wodu przekrwienia w ptucach i wogole w naczyniach krwio-
nosnycli klatki piersiowej.

kritscli wystgpit przeciw temu zapatrywaniu sadzac,
iz do prawego przedsionka serca przyptywa za mato krwi.
Z powodu bowiem zmniejszonego cisnienia w jamie brzu-
krew nagro-
madza sie w duzych zytach brzusznych; dowodem czego jest
umie, niedokrewne tetno tuz po porodzie. Lohlein i Schlayer
sktaniajg sie do przejecia zapatrywania Spiege lberga,
ttbmaezac istnienie niedokrewnego tuz po porodzie tetna w na-
stepujacy sposob: wskutek nagromadzenia sie wielkiej ilosci

sznej, jako nastepstwa opréznienia sie macicy,

krwi w prawym przedsionku serca akcya jego staje sie nie-
regularna, powierzchowng, w nastepstwie czego mniejsza
ilos¢ krwi przeptywa do przedsionka lewego i aorty, tetno
staje sie mutem, nieregularnem.

Loli lein zwraca jeszcze bardzo stusznie uwage, ze
gdyby mate niedokrewne tetno tuz po porodzie w rzeczywi-
prawego przedsionka

serca, wowczas cokolwiek znaczniejsze krwawienie musiatoby

stosci byto wyrazem niedokrewnosei
by¢ Smiertelne dla potoznicy z wadg serca; — dosSwiadcze-
nie za$ poucza, iz wiasnie takie potoznice znakomicie znosza
nawet znaczne utraty krwi. Zapatrywanie Spiegelberga
podziela wieksza cze$¢ autorow, jak: Bali anty no (Ccutral-

blatt /. dyn. 1889), Berry- Hart, Jones (Centralblatt
Jur dyn. 1890), Jaccoud (Gazette des hop. 1887), Loh-
lein, Schlayer i wielu innych. tatwiej do przekonania

trafiajagcg zdaje sie by¢ hipoteza Spiegelberga. Dla wy-
ttumaczenia jej jednak cbce zwro6ci¢c uwage na jedng je-
szcze okolicznos¢, z ktoérag sie nigdzie nie spotkatem, a ktéra
zdaje mi sie nieposlednig réwniez odgrywa role w powsta-
Podczas parcia
rodzgcej odptyw krwi zylnej z naczyn obwodowych zostaje

waniu warunkéw w mys$l Spiegelberga.

utrudniony, czego dowodem sa porozszerzane silnie zyty na
szyi
powstaje i w duzych zatokach zylnych mozgu.

iz ten sam stan
Po ustgpie-
sptywa do
Podczas ukazywania sie gtowki w sro-

i twarzy; nie ulega zatem watpliwosci,
niu bolu partego krew ta w zwiekszonej ilosci
przedsionka prawego.
mie wystepuja raz po raz bole parte i to coraz silniejsze; —
zostaja
dete; w chwili za$ wystgpienia ptodu, a tern samem powsta-
nia zwiekszonej akcyi ssacej przepony, krew w wigkszej
ilosci dgzy ku sercu, do prawego przedsionka. Rownocze$nie

zatem zylne naczynia obwodowe tembardziej roz-

jednak znacznie opada ciSnienie w jamie brzusznej i cho-
ciaz przepona w miare obnizania sie dna macicy roéwniez
sie obniza i dziala jako pompa ssgca, to pomimo tego ilos¢
krwi, wciggana do naczyn klatki piersiowej z naczyn jamy
niz w warunkach
a przy-
najmniej zostaje do minimum zredukowane dziatanie ttoczni
brzusznej. Suma jednak tych krwi, t j. z naczyn
obwodowych i wystarcza, by stworzyé

warunki, zawarte w hipotezie Spiegelberga. Dowodem

brzusznej, jest prawdopodobnie mniejsza,
przed urodzeniem sie ptodu, gdyz odpada zupetnie,

ilosci
z jamy brzusznej,
zas, iz krew z naczyn obwodowych i gtowy ustepuje, jest
blade i niedokrewne wejrzenie potoznic, wystepujgce w pare
chwil po porodzie.

Lohlein i Schlayer, tiinaczgc hipoteze Spiege 1-
berga, przypisujg nagromadzenie sie krwi w prawym przed-
sionku serca li tylko dziataniu ssacemu przepony; — trudno
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jednak przypusci¢, by przepona sama moglta wykonaé¢ zna-
cznie wieksza prace, niz w warunkach zwyktych wykonuje
w potaczeniu z ttocznig brzuszna.

Cisnienie tetnicze tuz po porodzie wedtug Spiegel-
berga opada; wedtug Fritseha podnosi sie; na tablicach
zas Fellnera widoczny jest znaczny spadek cisnienia po-
nizej normy. Stan ten trwa jednak chwile; po kilku bowiem
silnych skurczach ci$nienie sie wzmaga; — w kazdym je-
dnak razie pozostaje bardzo nizkiem. Macica wprawdzie sie
skurczyta i wielka ilos¢ naczyn anastomotycznych,
jacych obieg krwi, zostata uci$nieta, cze$¢ pewna pozostata.

utatwia-

Z drugiej jednak strony musimy sie liczy¢ z tem, iz ci$nie-
nie srodmaciezne, ktore wedtug Fritseha tak znaczne sta-
wia przeszkody obiegowi krwi, — ubyto.
réwniez sie zmniejszyta, — w kazdym
staje jeszcze w zwiekszonej
na ktory autorowie zupetnie uwagi nie zwracaja,

1lo$¢ krwi w ustroju
jednak razie pozo-
ilosci. Teraz nastepuje czynnik,
a zdaje
ini sie, iz odgrywa on wielka role i wywiera wielki wptyw
na cisnienie tetnicze. Niedtugo po porodzie wystepujg obhte
poty, ilos¢ wydzielonego moczu sie zwieksza, ustrgj
z siebie nadmiar wody, ilos¢ krwi sie zmniejsza, roéwnocze-
Snie krew staje sie bardziej prawidtowg, praca serca jeszcze
bardziej maleje.
Streszczajac sie,
przecietna z wahan ci$nienia krwi po porodzie bedzie u tego

usuwa

musimy przyjs¢ do przekonania, iz

samego osobnika nizszg od przecietnej wahan w warunkach
przed zajSciem w cigze, czyli innemi stowy: cisSnienie krwi
po porodzie spada poniz.ej normy.
nia sie macicy w potogu, a zatem i zaciskania drdég ubo-
cznych, utatwiajacych obieg krwi, parcie krwi
i stopniowo sie podnosi,
cznego potogu,
dojs¢ do wysokosci tej, jaka byta przed zajsciem w cigze-
Jest to okres fizyologicznego wypoczynku serca.

Nad cbarakterystycznem zwolnieniem tetna w potogu,

W miare za$ zmniejsza-

nieznacznie
by z chwila ukonczenia fizyologi-
wzglednie zupeinego zwiniecia sie macicy,

ktére nawiasem moéwiac rzadko Kkiedy wybitnie wystepuje
nie bede sie zastanawial, — gdyz prace, podjete w tym Kie-
runku w naszej klinice sg w pelnym toku i bedg niebawem
ogtoszone. Wynikdéw zatem uprzedza¢ nie chce. (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. P. G. Unna. Terapia ogolna choréb skory. Z upowa-
znieniem autora przetozyli b. asystent kliniki derm. Uniw.
Warsz. Dr. J6zef Grabowski i Dr. Henryk ZukowsKki.

Ocena powyzszej pracy Unny, ktora stanowi czesc
sktadowa dzieta, wydanego przez Eulenburga i Samuela
.Lehrbuch der allgemeinen Tberapie und der therapeutischen
Metbodik", bytoby dzisiaj nie na czasie, o ile dostato jej sie
w udziale juz dosy¢ dawno bardzo chwalebne omowienie ze
strony dermatologéw niemieckich i francuskich. |1 stusznie.
Unna wypetnit bowiem pierwszy dotkliwy brak dotychcza-
sowy streszczonego podrecznika w zakresie ogélnej terapii
chorob skornych i wywiazat sie z tego zadania znakomicie.
Wprowadzit do swego dzietka przedewszystkiem pierwiastek
krytyczny i dat mu jako podwaline znakomita znajomos¢
tizyologii, anatomii patologicznej i farmakologii lekarskiej.
To tez niemala zastuga przypada w udziale pp. ttdmaczom,
Drowi Grabowskiemu i Drowi Zukowskiemu, ze
przyswoili te praee piSmiennictwu naszemu w formie bardzo
udatnej, jasnej i — co bardzo wazne, pod wzgledem jezy-
kowym czystej. W powyzszem opracowaniu zajmie to dzietko
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nietylko kazdego specyaliste. ale. réwniez i kazdego lekarza
praktycznego, ktdéry znajdzie w niem wyjasnienie waznych
wskazan leczniczych w zakresie wielu chorob skérnych, naj-
czesciej w praktyce napotykanych. Wytgaczng juz zastuga
ttbmaczéw jest dodanie szeregu recept, wyjetych z podre-
cznika Leistikowa, a uzupetniajacych bardzo doktadnie
tekst dzietka, w mys$l autora.

Terminologia polska nie zostata zupetnie dostatecznie
uwzgledniona; pp tldéinacze postuguja sie gtéwnie stowni-
ctwem tacinskiem, nia chcgc moze uzywaé wyrazéw niezu-
zupetnie jeszcze utrwalonych, lub tworzy¢ wyrazéw nowych,
ktéreby musialy dopiero wywalczy¢ sobie prawo obywatel-
stwa. Spodziewaé sie nalezy, ze pojawienie sie polskiego Sto-
wnika lekarskiego w najblizszej przysztosci utatwi pp. tio-
maczom znacznie nastepne wydanie. wW. .

v Wyciagi.

Docent Weismayr. O gruzliczem krwiopluciu i jego
leczeniu. (Wiener klinische Rundschau Nr. 16, 1902) Anato-
miczng podstawg dla krwotokéw ptucnych, jako objawu jamy gru-
zliczej, jest wedtug Rokitanskyego — pekniecie wiekszego lub mniej-
szego nhaczynia krwiono$nego, bagdz to skutkiem nadzarcia galgzki
tetnicy ptucnej, badz tez skutkiem ogdlnej miazdzycy tetnic, lub
wreszcie z powodu ucisku gruzetkéw swoistych na naczynia. W przy-
padkach, w ktérych plwocina wykazuje stabe zaledwie zyiki lub
punkciki krwawe, nalezy wprawdzie przyjaé krwotoki z naczynh
wiosowatych, atoli z wielkiem zastrzezeniem: trzeba sobie bowiem
uprzytomni¢, ze i obfity krwotok z wiekszego naczynia moze sig
w ten sposéb rozpocza¢. Rzadko bardzo zdarza sig, by Zrédiem
krwotokéw byty tetnice gruczotdw oskrzelowych (Langhans), lub
zyly ptucne; — a co sie tyczy krwotokdow zastoinowych (serce), to
badanie serca i uwzglednienie ogdélnego narzadu Kkrazenia sprawe
natychmiast wyjasni. Nadmieni¢ wypada, ze oznaczenie pochodzenia
krwotokéw z barwy krwi (ciemna krew zylna, ajasna tetnicza) nie
wytrzymuje krytyki, albowiem, jak to Naegelsbach wykazat, krew
jest tem jasniejsza, in wiecej zawiera pecherzykéw powietrza. Obok
gtdwnych przyczyn krwotokéw majg takze odgrywaé nieposledniag
role czynniki usposabiajgce, a w szczeg6lnosSci wpltywy atmosfery-
czne. | tak Rokden obwinia pod tym wzgledem nagte powigkszenie
sie wilgoci powietrza; Dettweiler nadmierng i ditugo trwajacag spie-
;ote letnia; Van Ryn zauwazyt, ze w okresach znacznego spadku
barometru pojawia sie wiecej przypadkéw krwawienn i t. d.; autor
jednak, Kkierujacy uzdrowiskiem dla chorych piersiowych ,Alland“,
nie stwierdzit zadnego zwigzku miedzy zmianami atmosferycznemi
a krwotokamijptucnymi. Z wielkiinf(wreszeie ;sceptycyzmem nalezy
przyja¢ krwotoki ptucne t. zw. ‘'zastgpcze,?(Koranyi, Cornet), lub tez
pochodzenia urazowego. Miedzy nasileniem choroby a czestoscig
krwotokéw nie mozna byto wykaza¢ jakiego$ stosunku, najczesciej
wydarzaja sii krwotokijwjpierwszymjiokresie, réwniez czgsto w okre-
sie rozpadu (G. Sée), aczkolwiek, jak to v. Noorden wyraznie za-
znacza, w zadnym okresie gruzlicy pituc nie mozna wylduczyé po-
jawienia sie krwotokéw. Smiertelne krwotoki wystepuja rzadko:
Brehmer widziat 16 przypadkéw na 14.000 chorych; Wolf 3 na
1200 i t. d.; okragto mozna liczy¢ 0-15%-

Wptyw krwotokéw na ogdlny stan chorego, w szczegdlnosci
na narzad oddechowy, na rokowanie, na rozpoznanie ro6zniczkowe
(krwawienie z nosa, zotadka i t. d.) pomija sprawozdawca, jako
rzeczy powszechnie znane, a przechodzi wprost do leczenia. W pierw-
szym rzedzie nalezy przedewszystkiem wyszczeg6lni¢ postepowanie
zapobiegawcze: kazdego chorego, u ktorego stwierdzi si¢ po),kaszlu
bodaj lekko zabarwiong plwocine, nalezy potozy¢ do t6zka, zalecic
zupetlny spokoj fizyczny i umystowy, dyete plynna, nie drazniaca,
a jesli potrzeba zachodzi — $rodek narkotyczny dla usmierzenia
kaszlu (morfina, kodeina, heroina); — trzeba bowiem zawsze pa-
mietaé, ze najmniejsze S$lady krwi moga pochodzi¢ z wielkich na-
czyn i by¢ zwiastunem znacznych krwotokéw. Jesli krwawienie byto
znaczniejsze, lub pomimo powyzszych zabiegdw wzrasta, wowczas
zachodzg nadto dwa wskazania: zatamowanie krwotoku (przez
zmniejszenie parcia krwi w matem krazeniu) i postaranie sieg o wy-
krztuszenie nagromadzonej w ptucach krwi (pobudzenie do kaszlu) —
zabiegi, ktére na pierwszy rzut oka zdaja si¢ by¢ z sobg w sprze-
cznosci.

Do Ipeinienia pierwszego wskazania stuzy pojedynczy a zna-
komicie dziatajacy $rodek, dajacy sie wszedzie zastosowad, t. j. od-
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sznurowanie konczyn .“zaktada sie na jedne konczyne dolng zwykig
chustke lub opaske kalikotowa, nastepnie na druga, a jesli zacho-
dzi potrzeba i na konhczyny gérne. Ucisk ma by,¢ $rednio-silny, by
jedynie tamowat odptyw”~krwi zylnej, a nie uciskat tetnic, — chory
ma niejako krwawié¢ do koriczyn. W ten sposéb udawato sie auto-
rowi prawie we wszystkich podobnych przypadkach krwotok opa-
nowaé, przyczein zaznacza, ze zdejmowa¢ nalezy opaski zwolna
i stopniowo, by nagle parcia krwi nie wzmozy¢. Réwniez korzystny
wptyw wywiera worek lodowy na okolice serca, potykanie za$ pi-
gutek lodowych mniej dobrze dziala; co sie tyczy podawania mor-
finy lub innych narkotykéw, to Weissmayr zgadza sie zupeinio
z zapatrywaniem Gluzinskiego, by powyzsze $rodki (morfina) stoso-
wacé jedynie w krwotokach mniejszego stopnia. Prawie bez skutku
pozostaja leki tamujace krew, jak sporysz, kwas garbnikowy, octan
otowiowy, potroracblorekj zelaza, styptycyna, hydrastis canad.
i t d; — natomiast znakomicie dziata olejek terpentynowy, 8 kro-
pel 5—6 razy dziennie na cukrze (G. f£ee, Koranyi) i terpinol
w ilosci dwdch kropel w wodzie, co dwie godziny (Janowski).
W ostatnich czasach zaczeto stosowaé podskérne wstrzykiwania ze-
latyny: — Czy sie ten sposéb utrzyma, watpi¢ nalezy, zwlaszcza, ze
Kulm ogtosit przypadek, w ktérym po zelatynie wystgpit tezec, po-
ciagajac za sobag zejsScie Smiertelne.

Drugie wskazanie, t. j. usuniecie nagromadzonej w ptucach
krwi, przyjdzie tylko wyjatkowo spetni¢ w przypadkach, w ktérych

zagraza uduszenie; — w takich razach dobrze dziatajg wino (szam-
pan), pobudzenie do gtebokich oddechéw, $rodki wykrztusne, a nawet
wymiotne.

Baczng uwage zwrdci¢ nalezy na sposéb zycia: zaleci¢ zimne
mleko, wzbronione sa state i ciepte pokarmy, napoje wyskokowe,
kawa i herbata; zaparcie stolca usung¢ wlewaniami. Dopiero skoro
w plwocinie niema $ladéw krwi, mozna, przej$¢ zwolna do statych
pokarméw; — jesli plwocina co najmniej przez trzy dni nie jest
zabarwiona, mozna pozwoli¢ choremu przechadzaé¢ sie. W koncu za-
znaczy¢ trzeba, ze postgpowanie lecznicze w okresie zdrowienia ma
polega¢ na uzupetnieniu utraconej Kkrwi. Dr. Pisek (Podgérze).

Dr. Adler: O 'wytwarzaniu ,energietykéw"“ przez
ustréj. (Miinchener medicimsche Wochenschrift Nr. 14, 1902).
Zgodnie z hipotezg intoksykacyi, gruczot tarczykowy zobojetnia wy-
twory trujace w ustroju, przyczem, jezeli czyni to w stopniu nie-
dostatecznym, to powstaja obi iwy obrzeku $luzakowego (myxoedema),
jezeli za$ pracuje nadmiernie, to powstaje choroba Basedowa. Hi-
poteze te nalezatoby porzucié, gdyz nie ttémaczy ona dostatecznie
wszystkich objawéw obrzeku $luzakowego. Co najmniej trzebaby
byto przyja¢, jak to czyni Buschan, ze gruczot tarczykowy précz
neutralizacyi substancyi trujgcych ma za zadanie: broni¢ mézg od
zbyt silnych wahan w krazeniu, regulowaé¢ wytwarzanie si¢ ttuszczu
i wptywa¢ na wzrost kosci. Przeciwko odtruwajacemu (niszczgcemu
wytwory trujace) przeznaczeniu gruczotu tarczykowego przemawia
to, ze ustréj, cbcac sie pozby¢ szkodliwych substancyj, nie wpro-
wadzatby ich do ogdlnego krazenia, a dalej to, ze nieprawdopoao-
bnem jest, aby nadmiar odtrutki sprowadzat ciezkie przypadtosci
nerwowe”N(np. surowica przeciwbtonicza jest zupetnie nieszkodliwg
dla ustroju zdrowego nawet w wigkszych ilosciach). Zdaniem Adlera
gruczot tarczykowy wydziela jaka$ substancye uiezbedng dla ustioju,
zwihaszcza dla uktadu nerwowego. Substancya ta dziata na komorki
nerwowe podniecajgco. Chorobliwe zwiekszenie tego wptywu powo-
duje chorobe Basedowa, zniesienie za$ — obrzek $luzakowy (wzgle-
dnie kretynizm). Rzeczywiscie w chorobie Basedowa widzimy wzmo-
zong energie w zakresie czynnosci psychicznych, ruchowych, naczy-
nioruchowych i wydzielniczych, gdy tymczasem w obrzeku $luzakowym
stwierdzamy upo$ledzenie energii w tych zakresach, jak réwniez
zmiany odzywcze i obnizenie przemiany materyi. W ustroju ludzkim
znamy przeciez wydzieliny dziatajace na energie zyciowa (np. sper-
mina, wydzielina przysadki mézgowej fiypophysis), gruczotéw picio-
wych), a zatem gruczot tarczykowy w znaczeniu swem nie jest od-
osobniony. W gruczotach z wewnetrznem wydzielaniem ustr6j wy-
twarza szereg substancyj, ktére moga by¢ nazwane ,energietykami“,
dzieki swej wiasnosci pobudzania energii zyciowej komérek.

Z. Czaplicki.
Szpik kostny i choroby zakazne. (Miin-
chener medicinische Wochenschrift Nr. 14, 1902). W pracy tej
Fraenkel po'emizuje z Wassermannem, Ktéry utrzymuje, ze w sze-
regu choréb zakaznych swoiste substancye ochronne, zjawiajace sie
w okresie zdrowienia, tworza sie przewaznie w szpiku kostnym,
a zatem w bardzo wielu, nawet najlzejszych zakazeniach, czynniki
chorobotwdércze lub ich produkty musza dostawa¢ sie do szpiku.
Na podstawie wiasnych licznych (jeszcze nie ukonczonych) badan
bakteryologicznych i histologicznych Fraenkel twierdzi: ze w wielu
chorobach zakaznych u ludzi mozna wykaza¢ w szpiku kostnym

E. Fraenkel.
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obecno$¢ drobnoustrojéow, wywotujacych odpowiednig chorobe; ze
najczesciej drobnoustroje to mozna znalezé w szpiku kregéw, a zna-
cznie juz rzadziej w szpiku zober; co sie tyczy kosci konczyn, to
wymaga to'jjeszczo badan ‘specyalnych. Statego stosunku pomiedzy
ilosciami drobnoustrojéow we krwi i w s/piku niema. W zakazeniach
miejscowych, jak np. zapalonie otrzewnej, ropéwka, gnilne zapale-
nie oskrzeli, Zapalenie ucha S$rodkowego”™ a zwtagcza suchoty plu-
OO w szpiku moga zjawia¢ sie gronkowce i paciorkowce ropno.
Zmiany anatomiczne w szpiku kostnym wywotane przez drobno-
ustroje, polegaja na wynaczynionkach, nagromadzeniach barwika
wypocinach wiéknikowych i ogniskach obuniartyoh. Z. Czaplicki.

Kielan der. Wnikanie alkoholu w skdére w metodzie
odkazania jgjtk ciepta woda i alkoholem, na podstawie obra-
z6w mikroskopowych. (Zeilschrift f. Gebnrtshilfe und Gyn.
XLV1l 1902, 1). Na wstgpie zaznacza z zalem s”ef-autora Ahl-
feld, ze na kiTngrosio w Giessen przeszli do porzadku dziennego
nad jego doswiadczeniami bakteryologicznemi i preparatami drolmo-
widowymi, majacymi za cel udowodni¢, ze rece operatora przy tein
postepowaniu dadza si¢ odkazi¢ i poprzestano na gotostownem twier-
dzeniu Ddderleina, ze jest niepodobienstwem, na Kktdre si¢ wszyscy
godza, rece wyjatowi¢; Ahlfelda nawet nie zapytano, na czem opiera
swe zdanie, luli.czem je udowadnia. Musi zatefn poprzesta¢ na opu-
blikowaniu swych doswiadczen.

Aby wnikanie alkoholu w skére, a szczeg6lniej przez caty
naskérek i w skdére wiasciwg {coriuni) wykaza¢, myto stope zaraz
po amputacyi 5 minut woda i mydtem, dalszych 5 minut 96"/0 roz-
cz nem wyskokowym fuksyny, lub zieleni malachuowej. Preparaty
drobnowidowe wykazywaty barwik wniknie.ty, jednak prawdopodo-
bnem jest, Zze przez czas az do zrobienia skrawkéw barwik mogt
wnikna¢ w giab skéry, ulegtej juz zmianom. Nalezalo wiec to wni-
kniecie wyskoku zabarwionego zaraz utrwali¢; wcierano w tym celu
w kawatek skory 1°/0 wyskokowy rozczyn suldimatu, wrzucano po
wycieciu w siarczek amonu i ustalano w parafinie lub celoidynie:
powstawat siarczek rteciowy, ktory wnikat w sjiére, jednakze z po-
wodu swego zottego zabarwienia wyraznego obrazu nie dawat. Dal-
sze proby robiono z zelasinkiom potasu i azotanem rtecT? pov/stawat
nierozpuszczalny brunatny zolasinek miedzi. Autor robit to na sobie,
mianowicie na skérze swego przedramienia bez. uzycia ‘'jakiegokol-
wiek znieczulenia, by nie psué¢ obrazu: obmyto skére wodg i mydiem,
wtaito 9GY rozczyn wyskokowy azotanu srebra, to wszystko po
5 minut, nastgpnie przez 10 minut.wcierano 10°/0 zelasinek potasu,
wycieto kawat skdry i utrwalono. Czerwonawy osad zelasinku mie-
dzi siegat az do tkanki tgcznej. Do mieszkéw wiosowych w ten spo-
sob zabarwiony alkohol wchodzi, co”e za$ tyczy gruczotéw potnych,
to wnikanie alkoholu zaleznem jest od sity jego wtarcia w skore;
wodtug Daglera w gi uczotaeh potnych drobnoustrojéw niema, mata
ich tylko ilos¢ w ujsciu gruczotu, jednakze i ta zostaje pradem
potu wypychana. Wobec tych doswiadczen autor jest zdania, ze
wielka sita baktaryobdjcza wyskoku, wnikanie tegoz gtgboko, nawet
w gigb skoéry, umozebnia zupeine odkazenie rak po poprzedniem
umyciu wodg i mydiem. B Zmigréd.

Leczenie operacyjne puchliny brzusznej
watroby zanikowej. (Chirnrgija 1902, t. XI,
1%'. 61, styczen). Do 50 przypadkéw rekoczynu Talina-Morissona,
ogtoszonych w piSmiennictwie, dotgéza K. dwa przypadki witasno,
w ktérych opcracya ta zostata wykonana w celu leczniczym przy
puchlinie brzusznej, towarzysztpej’ zanikowej marskosci watroby.
W pierwszym przypadku marskosci watroby, ktéra rozwineta sie
prawdopodobnie w nastepstwie zimnicy kaukazkiej, operaeya Talma
miata wynik dodatni: w pierwszym okresie po operaeyi, gdy nie
mogto by¢ joszcze i mowy o rozwoju krwiobiegu ubocznego, wolny
ptyn w jamie brzusznej gromadzit sie tak szybko, ze czterokrotnem
wyposazeniem go prz(3 przektucie w ciggu D/a miesiecy wydobyto
45 litréw cieczy; po uplywie za$ tego czasu, gdy sie zaznaczyt
silny rozwéj zyt podskérnych na brzuchu, puchlina brzuszna za-
czeta szybko Sie zmniejsza¢ i znikta zupetnie w ciggu dwoéch tygo-
dni. W drugim przypadku $mier¢ naStgpita na 6smy dzien po ope-
racyi wskutek ropnego zapalenia opon mézgowych, jako nastepstwa
wrzodziejacego zapalenia Kiszek; rozpoznanie marskosci zanikowej
watroby potwierdzita sekcya; otrzewna me przedstawiata zmian za-
palnych. Pomimo zejécia $miertelnego przypadek ten zastuguje ro-
wniez na szczeg6lng uwage, sekcya bowiom wykazata szereg nowo
powstatych drobnych naczyn krwionosnych miedzy siecia a $ciang
' brzuszna; na naczynia te mllezy sig zapatrywa” jako na pieiwjsje
wskazéwki przysztego ubocznego krwiobiegu, na powstaniu ktdrego
w tom leczeniu wiadnie zalezato. Witold Orfoivski (Ptbg.).

Lep lat. Leczenie Xantk'elasma zapomoca elektrolizy.
(Die ophtalftiologische Klinik 19(52, Nr. 4). Autor leczy Xanthe-
lasma zapomoca'elektrolizy.'/Anode"trzyma pii¢yent w reku, katode,

Kancel.
w marskosci
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zakohczong platynowg igta, wkiéwa sie po znieczuleniu kokaing
w nowotwoér. Sita pradu wynosi 2 —4 miliamperéw. Igietke whbija
sig za kazdym razem w inno miejsce. Kilka posiedzen wystarczy,
aby nowotwo6r znikt. Miedzy leczeniem elektrolitycznem a op eracy]
nem jest ta zasadnicza ro6znica, ze pierwsze nie,pozostawia po so-
bie blizn, znieksztattniajacych powieki.

Autor uzywa elektrolizy wtedy, jezeli Xcinthelasma jest tak
duze, ze po wycieciu powstatyby znaczne blizny; dalej w przypad-
kach guzkowatych, gdzie wigksza liczba nowotwordw jest rozsiana,
wreszcie w przypadkach, gdzie Kanthelasma zaczyna sie dopiero
tworzy¢. Dr. August Dybus-jaioorski.

Colinheim. Dalsze badania nad erepsyua. \eitschrift
f. physiol. Chem. Bd. 35, S. 134, 1902 (kwiecien). Dalsze ') badania
nad erepSyna wykazuja, ze przy jej dzialaniu na peptony powstajg
te samo ciata krystaliczne, ktére otrzymuje sie przy trawieniu try-
psynowom, lub rozszczepianiu kwasami ciat proteinowych, miano-
wicie: amoniak, leucyna, tyrozyna, lizyna, histydyna, 'arginina.
Lrepsyna rozkitada wszystkie albumozy i peptony, choé nie z je-
dnakowa szybkosScia: antypepton dopiero po uptywie 16-tu dni byt
catkiem roztozony, a heteroalbumoza jeszcze po czterech tygodniach
dawata $lady odczynu biuretowego, podczas gdy pepton pepsynowy,
protalbuinoza i deuteroalbumoza zostajg rozszczepione nader szybko.
Nie rozszczepia erepsyna nawet przy dziataniu tygodniami ciat biatko-
watych z konskiego osocza, ani z ptynu przesaczynowego (ascites)
cztowieka, zaréwno w stanie rozpuszczonym, jak i po uprzedniem
ich $cieciu; tak samo nie trawi erepsyna witeliny, biatka Kkrysta-
licznego z nasion dyni, kawatka miesa wolowego, globiny, ciat pro-
teinowych z blony $luzowej kiszek, ktéra erepsyne wytworzyta.
tatwo i szybko natomiast rozszczepia erepsyna sernik mleka kro-
wiego, fakt fizyologieznie interesujacy ze wzgledu na oseski, u kto-
rych to biatko moze by¢ w ten spos6b strawione i bez udziatu
pepsyny i trypsyny. tatwo ulega rozszczepieniu protamina, mianowi-
cie siarkan klupeiny, trudniej nieco histon z grasicy. Szumowski.l

VIi. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 14 maja 1902.

Przewodniczacy kol. Nowak.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Zydt owicz przedstawia chorego, u ktérego przed 6 ty-
godniami wytworzyt sie koto wedzidetka wrzéd miegki, a w kilka dni
potem obustronne zapalenie gruczotéw pachwinowych. W dwa tygodnie
potem wykaza¢ mozna byto chetbotanie na znaczniejszej przestrzeni.
Kol. Z. zastosowat u chorego leczenie sposobem Langa; wbit gruby
tréjgraniec w giab ropnia, wypuscit rope, a po doktadnem przeptdékaniu
zapomoca strzykawki, dostosowanej do tréjgranca, woda przekroplona
i 5°/0 wodg karbolowg, wstrzyknat obustronnie — nie jak Lang podaje —
2°/0 rozczyn wodny azotanu srebrowego, ale ptyn Lugola po 10 gra-
i zatozyt opatrunek wysychajacy. Po odjeciu opa-
trunku w kilka dni wypuszczono z ropni rope. ktéra sie zebrata tym
razem w matej bardzo ilosci i powtérzono caty zabieg. W kilka dni
znowu odjeto opatrunek, przyczem stwierdzi¢ mozna byto, ze ropa juz
sie nie zebrata, a nacieki, niebolesne zreszta, ulegly wessaniu, a dzi$
pozostaty z nich zaledwie $lady. Doda¢ nalezy, ze przez caly czas cho-
roby chory oddawat sie ciezkiemu zajeciu fizycznemu (zotnierz). Me-

moéw do kazdego

toda ta skraca znacznie czas leczenia pooperacyjnego dymienie, po zwy-
kle bowiem uzywanem nacieciu dymienie leczenie pooperacyjne trwa
i —6 tygodni; tu catle leczenie trwalo zaledwie 10 dni. (Streszczenie
mwiasnej.

Kol. Borzecki czyni uwage, ze wynik operaeyi zalezy od cha-
rakteru dymienicy. Zaleta metody Langa jest to,
pooperacyjnej i ze chory nie musi leze¢ w 16zku.

Il Kol. Bossowski przedstawit: 1) dziecko dwuletnie z wro-
dzonym przerostem jezyka i 2) dziecko dwuletnie z rozrostem ol-
brzymim palca wskazujgcego reki przyczem ramie i przed-

ze nie ma blizny

prawej,
ramie miaty réwniez obwo6d wigkszy, anizeli po stronie lewej. Podczas
gdy przerost palca byt rownomierny, mozna byto stwierdzi¢ na ramieniu
i przedramieniu przerost tkanki ttuszczowej.

V. Kol. demonstruje preparat macicy z guzami
ropnymi trgbkowymi. Macice te wydobyto przez pochwe. Z powodu

Rosner:

‘) Pairz >Przeglad lekarski* 1902, Nr. 3.
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wielkich trudnosci, wywotanych zrostami guzéw i macicy z otoczeniem,
przecieto podczas operacyi macice catkowicie na prawg i lewa potowe
1 kazdg wydobyto z odpowiednim guzem trgbkowym osobno. Przebieg
pooperacyjny dobry.

V. Kol. Piotrowski
padku cigzy zamacicznej.

VI. Kol. Borzecki
palati duri} opatrzona zatykadtem (obturatorem),
dzwiek nosowy. Zatykadto wykonat bezinteresownie kol.
ski, za co mu kol. B. sktada podzigekowanie.

VIl. Kol. Horoszkiewicz wygtosit odczyt p. t: »Nagta Smierc
wsrdd zabiegéw operacyjnych ze stanowiska sadowo-lekarskiego«. (Rzecz

przedstawit i objasnit preparaty z przy-

przedstawia kobiete z periostitis ymnmosa
przez co gtos stracit
tepkow-

przeznaczona do druku w »Przegl. lek.c).

Kol. Trzebicky zaznacza, ze nalezy sie wdzieczno$¢ pre-
legentowi zaréwno za nader skrupulatne zestawienie pi$miennictwa
przypadkéw nagtej $mierci wsréd operacyi, jak niemniej i za energiczna
obrone chirurgéw od wszelkiej odpowiedzialnoéci w tych razach. Co
do kilku przytoczonych jednak przypadkéw zachodza powazne watpli-
wosci, czy $Smieré byta rzeczywiscie nastepstwem t. zw. status thymicus,
a me raczej skutkiem zatoru powietrznego, ktéry, jak sam sie prze-
konat, moze sie wydarzy¢ i po skaleczeniu zyt drobnych, lub nieostro-
znem zastosowaniu zbyt wielkich dawek kokainy, tropokokainy i t. p.

Nadto w dyskusyi zabral glos kol. Glinski i prelegent

Na tern posiedzenie zakoriczono.

Dr. Jan Landau, sekretarz doroczny.

VIlI. Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie budowy schroniska na 500 umystowo-chorych.

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

(Dokonhczenie).

Jak dalece kraj nasz nie wypetnia swojej powinnosci
pod wzgledem tworzenia zaktadéw psychiatrycznych wystar-
czajacych na potrzeby wskazane faktycznymi stosunkami,
wykazujag liczby wziete z Oesterreichs Wohlfarthseinrichtiinaen
1848— 1898. Tom IlII.

W r. 1873 leczono w Galicyi detencyjnie 739 umy-
stowo chorych; w roku za$ 1896 o 28 wigcej, to jest 767
chorych. Postegp w tym wzgledzie gdzieindziej byt bardzo
znaczny. W catej Austryi wyrazit sie liczhami 5965 w roku
1873, a 12432 w r. 1896. W nadwyzce 6467 chorych, le-
czonych w nowopowstatych zaktadach, znajdujag sie Czechy
z roznica in plus 3162 chorych (w r. 1873 leczono 773 cho-
rych, a w r. 1896 byto juz pomieszczenie na 3935 chorych);
Styrya z réznicg 712 (473 a 1185); Morawy +583 (696 a
1279); Slask HH290 (29 a 319). Reszta przypada na kraje,
w ktérych juz w r. 1873 miano zaklady, wystarczajace na
pomieszczenie swoich chorych mniej wiecej dostatecznie.

W poréwnaniu z innymi krajami monarchii o zanie-
dbaniu sie naszego kraju $wiadczy réwniez stosunek liczbo-
wy mieszkancéw do jednego umystowo-chorego, leczonego
w zaktadzie. Wskazywat on w r. 1896 liczbe 9168 mie-
szkancow.

W tym samym czasie w Tryescie jeden chory zakta-
dowy przypadat na 636 mieszkancow.

Inne prowincye cislitawskie wykazywaty liczby mie-
szkancow w granicach od 972 (Przedarulania) do 2597
(Kraina), na ktore przypadat jeden chory zakiadowy.

Galicyi doréwnywata w tym wzgledzie, atoli z nizszg
liczba, jedna Bukowina.

Rzecz przedstawi sie jasniej, gdy obraz opieki zakta-
dowej uzupetnimy wykazaniem stosunku Pczby ogdlnej umy-
stowo chorych do .iczby zaludnienia w krajach, pod wzgle-
dem do siebie zblizonych.

W tym samym roku

1896 w Galicyi przypadat 1
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umystowo chory na 2089 mieszkahcéw, w Czechach jeden
na '1781.

Wzigwszy zatem Czechy z ludnoscig 5,808.702 miesz-
kancéw (wedtug spisu z r. L890) za podstawe do wykaza-
nia, co Galicya z ludnoscig i,554,415 mieszkancéw (wedtug
tego samego spisu) w tej samej sprawie i w tym sainym
roku powinna byta zrobié, to z zestawienia powyzszych prze-
stanek wyniKa, ze Galicya nie na, kazde 9168 mieszkancow,
jeno na kazde 2010 (5808.702:1781 = 6,5544-15:x), po-
winna byta mie¢ w zakitadach jednego obigkanego, to jest,
ze w r. 1896 przy jednakich warunkach zdrowotnych, spo-
tecznych i przy jednakowym poziomie moralnosci publicznej
jak w Czechach. Ga.licjya bytaby mogta na podstawie analo-
gicznie pojetej wzglednej powinnosci swojej, mie¢, umiesz-
czonych w zaktadach 3261 chorych.

Biorac za$ miare poréwnawcza nie tylko z ptynacego
z dedukcyi wnioskowanilH ale i z faktycznego na statystyce
opartego wnioskowania, to ze wzgledu, ze w r. 1896 na ka-
zde 2089 mieszkancéw przypadt w Galicyi jeden umystowo
chory (w Czechach 1 na 648*), nalezato, by kazde 9168 mie-
szkancow oddato do zakiadu nie 1 chorego, jeno 4'2 cho-
rych, czyli, ze powinno bylo znalez¢ pBnoc w zaktadach
krajowych 3025 chorych (9168:4'2 = 6,554'412:x), a nie
1833. W owym czasie Galicya liczyta 8136 umystowo cho-
rych (1833 w detencyi + 2643 obtgkanych, przewaznii z for-
mami przewlekteini na wolnosci f 3660 umystowo zniedote-
zniatych, réwniez rozrzuconych po kraju).

Ten brak nalezytej opiekl u nas nad umystowo cho-
rymi jeszcze bardziej uwydatnia Statistik des oesterr. Said-
tdtswesens za r. 1896, podajgc obliczenie odsStkowe chorych,
po®e.™czonych w zaktadach leczniczych i przytuliskach
kazdego kraju Austryi. W Austryi nizszej byto umieszczo-
nych 79 3%, a w prywatnej opiece pozostawato 20'8°/0;
w Galicyi natomiast w zakladach 27'2°/0, w prywatnej opiece
72'8°/0, Slask, Tyrol, Styrya, Morawy ida 'pb$rodkiem w gér-
nicach 67 3°/0 — 52-1%, wzglednie 37'7— 47-9°/0- Galicya
wyprzedza jedne tylko Istrye z 13°/0 umieszczonych w za-
ktadzie. Poréwnanie wiec Galicyi z innemi prowincyami pod
wzgledem- rzeczonej opieki wypada bardzo na niekorzys¢"
naszego kraju.

Galicya nie jest zwolniona z obowigzku opieki, np. ta-
kiego, jakiemu podotat Tryest, a z uwagi na fakt, ze w tej
prowincyi na kazde 636 mieszkancow w r. 1896 przypadat
1 chory, oddany do zaktadu (ze wszystkich prowincyj naj-
korzystniejszy stosunek) i w uwzglednieniu wylozonego sta-
nowiska teoretycznego dla tej poréwnawczej kwestyi, bytab
powinna pomiesci¢ w swoich zakladach na kazde 9168 mie-
szkanncow IPAijChorych, gdyby ich w tym stosunku u nas
tyle byto.

Uustracya onieki nad umystowo chorymi w Galicyi.
obrazowo powyzej podana i oparta na danych faktycznych,
posiada wprawdzie\\znaczenie aktualne, nie uprawnia nas je-
dnak do bezwzglednego! wymaganiu, aby nasz ubogi kraj
zrobit to, co na tein polu zdziataty inne kraje bogatsze.
W kazdym jednak razie ujawnia ona bolesnie nasze zanie-
dbanie w spetnianiu obowigzkéw altruistycznych, majacych
zarazem wartos¢ soeyologiczng.

Idzie tu o opieke spoteczng nad najnieszczesliwszymi,
z posréd ktorych, przy pomocy odpowiednio zorganizowa-
nych zakiadéw mozna uratowaé¢ jednych chorych dla rodzin
i dla spoteczenstwa, drugich, bedgcych nieszczesciem dla ro-
dzin, ciezarem dla gmin, uczyni¢ przez umiejetne zajecie
praca cztonkami spotecznosci zaktadowej, poniekad uzyte-
cznymi, a przez to wyrownac¢ chociaz w czesci ofiare, pono-
szong przez kraj.

W konicu zaznacza Rada zdrowia, ze kraj nasz, siojgc
pod wzgledem opieki nad obtgkanymi znacznie w tyle poza
innymi krajami monarchii, z rozszerzeniem zakltadu kulpar-
kowskiego zdziata wprawdzie wiele ku poprawie tego stanu,
ale swdj obowigzek speini catkowicie dopiero wtedy, gdy
w innej czesci Galicyi mianowicie zachodniej, stanie drugi
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zs.ktad o uktadzie pawilonowym dla wszystkich chorych ule-
czalnych i nieuleczalnych z wiaczeniem kolonii rolniczej.

Tej potrzeby, niezaleznie od rozszerzenia zaktadu kul-
parkowskiego dzisiaj juz aktualnej, dowodzg przytoczone
w powyzszym wywodzie daty o ruchu umystowo chorych
w naszym Kkraju. ZaznaczyliSmy powyzej, ze taki sam ruch
odbywa sie w wielu innych prowincyach panstwa. Tu doda-
jemy, ze w roku 1873 przypadat w Cislitawii 1 umystowo
chory na 1077 mieszkancow, a w roku 1896 liczono 1 na
825. Wog6le wzmdgt sie w tym okresie ruch, o ktdrym mo-
wa, 0 3 chorych na kazde 10 tysiecy mieszkancéw. Wzma-
gania sie tego ruchu u nas dowodzi i bezmiar nastgpstw nie-
szczesnych z pozostawania na wolnosci tysiecy osob bezwia-
snowolnych i niepoczytalnych z powodu schorzenia psychi-
czhego.

W kazdym razie Rada zdrowia umie oceni¢ i uznac
zastugi postow sejmowych w ich postanowieniach, aby dzieto
poprawy stosunkéw opiekunczych rozpoczgé od nadania
wprzédy zaktadowi, ktory juz istnieje, znamienia instytucyi

leczniczej, na ktoéremby bez rozszerzenia i zorganizowania
na modte zaktadéw wzorowych zawsze mu zbywa¢ mu-
siato.

Stosownie wiec do swojego zatozenia, tudziez wydajgc
zgdang przez Prezydyum c. k. namiestnictwa opinig o pla-
nach budowy schroniska dla 500 obtgkanych nieuleczalnych,
a spokojnych, c. k. krajowa Rada zdrowia wyraza swoje
zdanie i uchwala, jak nastepuje:

1. W miejsce projektowanej przez Wydziat krajowy
budowy pawilonéw dla umystowo chorych nieuleczalnych,
a spokojnych, zbudowa¢ pawilony dla chorych uleczalnych
z zastosowaniem planu konstrukcyjnego do potrzeb tych
chorych; gtéwny za$ budynek zaktadu kulparkowskiego,
mieszczgcego obecnie wszystkich umystowo chorych razem,
uleczalnych i nieuleczalnych, przeznaczy¢ na przybytek
w zasadzie dla chorych nieuleczalnych.

2. Urzadzi¢ juz teraz w giéwnym budynku zaktado-
wym odpowiednie ubikacye ze statem ich przeznaczeniem
do przyjmowania i obserwowania $wiezo przybywajacych
chorych spokojnych, a to az do chwili rozpoznania postaci
chorobowej i nastepnego przydzielenia ich do witasciwych
oddziatow.

3. Urzadzi¢ juz teraz w gtdwnym budynku ubikacye
oddzielne, w sobie zamkniete, ze statem ich przeznaczeniem
do oddzielania chorych zakaznych.

4. Zbadaé terer. pod budowe pawilonéw co do wyma-
ganych warunkéw przy stawianiu budynkoéw sanitarnych.

5. Zabezpieczy¢ zakladowi kulparkowskiemu dostate-
czng ilos¢ wody do picia i uzytku domowego z innych zro6-
det, niz teraz, a nie zawodzacych pod wzgledem wydatno-
Sci i pod wzgledem ich zdrowotnosc:.

6. Kompleks zabudowan gospodarskich usungé¢ jak naj-
rychlej z obecnego miejsca, pomieszczajgc je z uwzglednie-
niem panujgacego kierunku wiatréw w stronie stosowniejszej
terytoryum zaktadowego, bardziej oddalonej od budynkéw
sanitarnych.

7 a) Powiekszy¢ liczbe lekarzy zakitadowych ,uz teraz
z uwzglednieniem tagj okolicznosci, ze obecny ich stan byt
przy fundowaniu zaktadu dostosowany do normalnej liczby
520 t6zek, od dawna juz stale przekroczonej nadwyzkag 300
chorych;

b) z otwarciem za$ nowych pawilonéw, t. j. z podwyniu przez tamtejszych stuchaczy medycyny Towarzystwie,

szeniem obecnego stanu chorych o 500 oso6b, nalezy w od-
powiednim stosunku powiekszy¢ etat lekarzy zaktadowych.

8. Przeprowadzi¢ regulacye stanowiska i bytu lekarzy
zaktadowych wogoble, szczeg6towo za$ przeznaczy¢ dla nich
pomieszkania odpowiednie do ich potrzeby w budynku z pla-
cem ogrodowym, wzglednie w Kkilku budynkach, o ile dla
przyczyn terytoryalnych wymagaé¢ tego bedzie sprawa ob-
stuari lekarskie,

Jezeliby Wydziat krajowy nie znalazt powodu péjs¢ za
opinig Rady zdrowia, objetg pierwszym wnioskiem niniejszej

Nr. 26.
uchwaly, Rada wnos: o zatwierdzenie planéw budowy pawi-
lonéw w mys$l postanowienia Wydziatu krajowego', jednakze
pod zastrzezeniem Scistego dopetnienia warunkéw sanitarnych
w kierunkach nastepujacych:

a) Zastosowaé rozkiad ubikacyj kazdego z pawilonéw
w oddziale mezkim do liczby 73 t6zek dla chorych, a w od-
dziale zenskim do liczby 83 t6zek.

b) Wytaczy¢ z pietra kazdego pawilonu magazyn bie-
lizny czystej i znalez¢ na jej sktad miejsce w suterenach,
wspélne dla obydwu poziomoéw paw tonu.

¢) Urzadzi¢ na pietrze tazienki przy umywalni, podo-
bnie jak to jest w parterze.

d) Rozszerzy¢ sutereny jeszcze o jedng ubikacye i urza-
dzi¢ w niej kuchenke do odgrzewania potraw dla chorych
catego pav ilonu.

e) Wodotrwatg budowag muréw i podtég w suterenach
przysposobi¢ tam ubikacye do odpowiedniego urzadzenia ma-
gazynéw i izby mieszkalnej dla stuzby, zatrudnionej w su-
terenach, jezeliby pomieszczenie jej w podziemiu pawilonu
nieodzownie musiato nastgpié¢, w ktdrym to razie nalezy dac
suterenom wysoko$¢ co najmniej 3'30 m.

f) Przeznaczy¢ Srodkowa sale pietrowag w kazdym pa-
wilonie na miejsce dziennego przebywania dla chorych tego
poziomu, podobnie jak to jest na parterze.

gj Zarzadzi¢, aby w tych salach, przeznaczonych na
pobyt dzienny chorych, cata stuzba kazdego poziomu noco-
wata na sofach, dajacych sie na legowiska skiadnie przy-
sposobic.

h) Wytaczy¢ z wychodkéw po jednem urzadzeniu sie-
dzeniowem, a z wuzyskanego miejsca zrobi¢ przedpokdj
o drzwiach zamykajgcych sie na zatrzask, jednych od sali
dziennej, a drugich od wychodka.

i) Postawi¢ zadanie, aby postulaty, mieszczgce sie
w uchwale Rady zdrowia, obejmujacej wnioski pod liczbami
2, 3, 5 6, 7aj i 8 zostaty scisle wykonane.

Dr. Opolski, referent.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.

Protokdt z VII. posiedzenia, odbytego dnia 6-go czerwca 1902 r.
Obecni cztonkowie lzby: ze Lwowa. dr.

dr. Wtadystaw Bylicki,
z Z6tkwi: dr. Karol

Edward Festenburg,
dr. Wilhelm Pisek:
z Przemys$la: dr. Zygmunt Smo-

dr. Jan Papee,
MuszKkiet;

larski; z.Jagielnicy: dr. Ludwik Lutynski; ze Ztoczowa: dr. Ale-
ksander Wysocki; z Kotomyi: dr. Wtadystaw Piaskiewicz.
Nieobecni: dr. Lechowski, dr. Eckhardt i dr. Zukowski,

z tych pierwszy nieobecno$¢ usprawiedliwit

i Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

[ Prezydent zdaje sprawe z czynnos$ci Wydziatu od kornca grudnia
1901, a mianowicie: lzba przytaczyta si¢ do projektu lzby wiedenskiej,
aby sprawa technikéw dentystycznych zostata ustawowo zatatwiong

w mys$l zadan lekarzy. W sprawie uzywania tytutu »lekarza« przez

osoby nieukwalifikowane, poruszonej przez lzbe gospodarcza, przytaczyta

sie lzba réwniez do akcyi, podjetej przez ostatnig. Nastepnie zawiada-
mia prezydent o staraniach Tow. samopomocy lekarzy w Krakowie

w sprawie ubezpieczenia lekarzy na staro$¢ i wypadek $mierci. Za ini-

cyatywa lzby wschodnio-galicyjskiej odbyt sie w celu zjednoczenia tej

akcyi w Krakowie wiec delegatéw obu Izb, Towarzystwa samopomocy

i Towarzystw lekarskich. Przebieg i uchwaty tego wiecu komuniKuje

prezydent w streszczeniu. Z kolei zawiadamia o zawigzanem w Wie-

ktére ma
na celu przez odpowiednie odezwy publiczne i ogtoszenia odwie$¢ mto-
dziez, konczaca glmnazya, od poswiecania sie studyom lekarskim. To-
warzystwo to zwr6cito sie do lzby z prosba o rozpowszechnienie jego
odezw.

Izba podjeta juz fundusz, po dwu rozwiazanych gremiach
rurgicznych; fundusz ten wynosi 2476 koron 56 gr.

Nastepnie podaje prezydent do wiadomosci lzby tres¢ najno-
wszego okélnika, wydanego przez Ministerstwo spraw wewnetrznych

w sprawie odpoczynku niedzielnego w aptekach. Poniewaz Wydziat

1 uwazat niektére szczegoéty tego okdlnika za niemozliwe, a nawet szko-

chi-
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dliwe w praktyce, zwrécit sie osobnem pismem w tej sprawie do mi-
nisterstwa.

Z powodu ponownego wydarzenia,
towy przy ogtoszeniu konkursu na lekarza okregowego nie przestrze-
gat warunkéw ustawa przewidzianych, zwrécit sie Wydziat Izby do
Wydziatu krajowego. Wydziat Izby wystapit dwukrotnie przeciw par-
tactwu lekarskiemu.

Sprawozdania prezydenta przyjeto bez dyskusyi do wiadomosci.

Na porzadku dziennym sprawa zmiany ustawy o lIzbach lekar-
skich. Stresciwszy pokrotce koleje tej sprawy od poczatku, prezydent
zawiadamia o obradach komitetu, sktadajgcego sie z lIzb wiedenskiej,
morawskiej, Ilwowskiej i nizszoaustryackiej. ktéory odbyt dwa posiedze-
nia, mianowicie 5 i 25 maja b. r. w Wiedniu. Podstawg obrad byt
obecnie nowy projekt zmiany ustawy, przedtozony przez Izbe wieden
ska. Gdy gtéwne punkta zmiany ustawy sa juz czlonkom wiadome,
Przeto prezydent poddaje tylko pod dyskusye paragrafy $wiezo przez
Izbe wiedenska wprowadzone. A mianowicie: § 11 proponuje zniesienie
przymusu lekarskiego; po krotkiej dyskusyi uchwalono paragraf ten
zatrzymaé. Nastepny paragraf projektu wiederiskiego ehce wprowadzié
znniing, by Rada honorowa miala prawo w postepowaniu karnem za-
wiesza¢ lekarza w wykonywaniu jego praktyki. Ten §. odrzucono w gto-
sowaniu. Réwniez nie przyjeta lzba proponowanego przez projekt wie-
deniski paragrafu, ktéry ustanawia trybunat honorowy, (Ehrengerichts-
hodJm majacy rozstrzyga¢ rekursa od wyrokéw Rady honorowej. Nato-
miast uchwalono, by rekursa te rozstrzygata petna lIzba.

Z porzadku dziennego zawiadamia prezydent [cl udzielonych od
1- stycznia b. r. uwolnieniach od optaty ; uwolniono mianowicie 54 le-
karzy juz to zupeinie, juz tez czesciowo od optaty za rok 1901 lub
1902. Zapomég udzielono dwu lekarzom po 150 koron.

Rada honorowa zajmowata sie w okresie sprawozdawczym 12.
sprawami spornemi, badz tez rozstrzygata w przypadkach zazalen przez
wiadze lub strony prywatne na lekarzy.

Nastepnie zawiadamia prezydent, ze z dniem 90.
konhczy sie urzedowanie obecnej Izby i prosi poszczegdélnych delegatéw,
by zechcieli sie¢ w swych okregach zaja¢é urzadzeniem zebran przed-
wyborczych.

Na porzadku dziennym sprawa utworzenia kasy chorych dla le-
karzy. Referuje ja dr. Festenburg w nieobecno$ci dra Lecho-
wskiego i oddaje na ten czas przewodnictwo drowi Bylickiemu.
Hr. Festenburg przypomina, ze projekt ten poruszyt Wydziat lzby
2 inicyatywy jego jeszcze przed dwoma laty, wéwczas poczynit wstepne
Przygotowania i zasiegat zdania lekarzy zapomoca rozestanego do nieb
formularza. Obecnie, kiedy sprawa ubezpieczenia przymusowego od-
wleka sie z powodu trudnosci natury materyalnej, Wydziat Izby radby
cho¢ czeéciowo odpowiedzie¢c wymaganiom lekarzy \da¢ im ubezpie-
czenie na przypadek choroby. Kasy chorych przy lzbie istniejg w Wie-
dniu i Bernie; z przystanych sprawozdan sie okazuje, ze wcale niezle
Sle rozwijaja. Referent przytacza liczby, jakie wyptacajg owe kasy le-
karzom w razie choroby i wysoko$¢ wktadek przez nich uiszczanych.
Na wzér obu kas zamierza Wydziat utworzyé kase przy lzbie Iwo-
wskiej, a uzasadniajac pozyteczno$¢ jej, prosi prezydent 1) o uchwa-
lenie wysokoéci $wiadczen kasy i wkiadek i o 2) zasadnicza uchwalte,
C2y kase taka zatozyé. W dyskusyi nad tym tematem zabierali gtos
dr. Pape”l dr. Pisek, dr. Wysocki, i dr. Musz-
kiet. Dr. Pisek proponuje odroczenie tej sprawy i przekazanie jej
nastgpnej lIzbie. ze przez odrocze-
nie nie zyska sie wcale na wyjasnieniu sprawy i tak juz dobrze prze-
a przez przekazanie nastepnej lzbie znéw niepo-
Izba uchwalita zasadniczo utworzenie
W gtosowaniu

ze pewien Wydziat powia-

czerwca b. r_

dr. Piaskiewici;
Dr. Papee za$ wnosi ze wzgledu,

trawionej i znanej,
trzebnie sie jg przewleka, aby
kasy i polecita Wydziatowi wprowadzenie jej w zycie.
Przyjety zostat ten wniosek.
Na tern posiedzenie zakoriczono.
We Lwowie dnia 11 czerwca 1902 r
Dr. Festenburg.

Dr. Papee.

— <J>-

VIIl. Wiadomosci biezace

Krakow, dnia 26 czerwca.
* Delegacya Zjazdow lekarzy i pizyrodnikéw polskich uchwalita

t j. X-ty, do Lwowa w r. 1904. Na przewo-
na jego

zwota¢ Zjazd nastepny,
dniczacego Zjazdu zaproszony zostat prof. E. Macliek,
stepce prof. R. Zuber.

za-
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Poniewaz w r. 1909 ma si¢ odby¢ miedzynarodowy Zjazd w Ma-
drycie, oraz egipski Zjazd w Kairze, co niezawodnie wptynetoby nie-
korzystnie na obestanie Zjazdu polskiego, postanowita Delegacya prze-
tozy¢ pierwotny termin zwotania X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich z r. 1909 na 1904.

* Odpowiadajac na liczne zapytania donosimy, ze zapowiedziany
w kwietniu kurs feryalny dla lekarzy uzyskat zatwierdzenie mi-
nistra o$wiaty i rozpocznie sie w Krakowie 7 lipca b. r. W dniu tym
zechca P. P. uczestnicy kursu zgtosi¢ sie do prelegentéw w godzinach
oznaczonych w programie.

* Namiestnictwo Ilwowskie wydato rozporzadzenie,
na organa podwladne obowigzek donoszenia przynaleznej komendzie
korpusénej o wszystkich przypadkach choréb epidemicznych, jednocze-
$nie z doniesieniem do namiestnictwa. Oprécz tych wykazéw zalecono
wspomnianym organom donosi¢ wojskowosci kazdego 1-go i 15 go
0 stanie zdrowia w powiecie, co do choréb zakaznych; sprawozdania
nie maja zawiera¢ wykazéw li-

nakladajgce

te, redagowane w jezyku niemieckim,
czbowych, lecz polegaé¢ tylko na ogdlnych nazwach chordb.

* Ministeryum austryackie zarzadzito, azeby przy wyrobie kon-
serwowanych owoc6w przestrzegano tych samych przepiséw, ktére obo-
wiazuja przy fabrykacyi konserw jarzynowych, t. j. azeby nie uzywano
przetworéw zawierajacych miedz

* W Wiedniu ma powsta¢ trzecia klinika chirurgiczna, ktorej
kierownikiem zostanie prof. Hochenegg.

* Dziekanem Wydziatu lekar. w Uniw. wiedenskim na przyszty
rok szkolny wybrany zostat prof. E. Ludwig.

* W Bulgaryi wychodzity z koncem roku 1i)01 trzy czasopisma
lekarskie: Napriedak, Spisanje w Sofii iMedicinska Besieda
w Widyniu; ten ostatni dziennik, o zakroju popularno-higienicznym,
przestat wychodzi¢, a w miejsce jego zatozyt dr. Nanow nowe cza-
sopismo >Zdrawije«.

* Szésty miedzynarodowy Kongres dla hidrologii. klimatologii
zbierze sie w Grenoble d. 29 wrze$nia. Przewodniczacym
Robin z Paryza, sekretarzem gene-

1 geologii
Komitetu gospodarczego jest dr.
ralnym dr. Ber lioz z Grenoble.

* Zjazd lekarzy i przyrodnikéw poétnocnych odbedzie sie Helsing-
forsie miedzy 7 a 12 lipca; wezma w nim udziat lekarze skandynaw-
scy i rosyjscy.

* Z Londynu wyruszyta do Ugandy angielska ekspedycya dla
badania choroby, zwanej .Spigczka (letarg) negrow«; do ekspedycyi tej
nalezg: dr. Low, dr. Chris ty i dr. Castellan i, znani badacze cho-
réb podzwrotnikowych. Nieuleczalna ta choroba znana jest oddawna
w zachodniej Afryce, ma wiele wspdlnego z porazeniem ogdlnem; dotad
ulegaja jej tylko krajowcy. Wedtug o.Statnich wiadomosci z Ugandy
w jednej miejscowos$ci Busago zmarto na $piaczke 2(1.000 oséb. a epi-
demia wcigz Aig wzmaga.

* W Norymberdze postanowiono zatozy¢ przy muzeum niemie-
ckiem gabinet dla hisloryi medycyny.

* W Berlinie powstaje nowe Stowarzyszenie dla walki z choro-
bami wenerycznemi, jako trzecig plaga spoteczennstwa, obok gruzlicy
i alkoholizmu.

* Miedzy 4 a 10 czerwca stwierdzono jeden przypadek ospy
we Lwowie. W tymze czasie doniesiono wtadzy o nowycli przyoadkach
duru osutkowego w nastepujacych powiatach Galicyi: bohorod-
czanskim (1 gm.), brodzkim (I gm.), buczackim (1 gm.j, drohobyckiin
(2 gm.), horodennskim (2 gm.), jaworowskim (9 gm.), katuskiin (2 gm.),
kamionejjkim (I gm.), koiomyjskim (1 gm.), mosciskim (1 gm.), nadwor-
nianskim (4 gm.), podhajeckim (1 gm ), przemyslanskim (1 gm.), ska-
tackim (2 gm.), stanistawowskim (1 gm.). tarnopolskim (2 gm.), tluma-
ekim (6 gm.), wadowickim (2 gm.), zétkiewskim (I gm.),

Wszystkich nowych przypadkéw duru osutkowego w tygo-
dniu sprawozdawczym byto 99; w tygodniu poprzedzajagcym 49.

Sprawozdanie biura statystycznego id Krakowa. Ty-
dzien XVIIlI (1—7—VI). Ludno$¢ $rednia roczna wynosi 94,057. W ty-
godniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 8, urodzito sie dzieci 04,
zmarto oséb 54, mianowicie: z gruzlicy Il (4 zam li z zapalenia ptuc
9 (1 zam). z bionicy 9 (2 zam), z krzluséea 1. z plonicy 1, z odry 1

Mianowania i odznaczenia. I-Tof. His objgt katedre prof. zwyczaj-
nego medycyny wewnetrznej w Bazylei Dr | e Dante ¢ mian. zostat
profesorem medycyny egzotycznej w Bordeaux.

Nekrologia. Zmarli. Dr. Skrzeczka, prof. higieny w Berlinie-
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Bibliografia:
— Medycyna Nr. 25. Bohdanowi®:
fikacyjne w leczeniu gruzlicy jadra i przyjadrza.

hat*M] Przypadek limfOsarkomatu S$rédpiersia,
natu kregowego.

Wstrzykiwania mody-
Breginan i Stein
przechodzacego do Kka-

— Gazeta lekarska Nr. 25. Nusbaum:
wrocki (wspomnienie pos$miertne).
czenia bliznowatych zwezen przetyku.

S. p. prof. feliks Na-
Ciechoiiiski: Irzyézynek do le-
Piltz: O znaczennhjrojtpoznaw-
czem nieregularno$ej, konturéw Zrenic w przebiegu organicznych cho-
réb nerwowych.

— Krytyka lek~ska Nr. 6. Lachs: Medycyna i religia. Ro
slafinski: O Irzech ksiazkach lekarskich z XVIII w. tego samego
autora. Steinh;uus: O znaczeniu ainhulatoryéw w zyciu szpitalnem.
Z. Kramsztyk: Ambulatoryuin a szpital.

— Przeglad felczersim Nr. 12. Tchérznieki: Zabawy i
w ogrodzie imienia Ran. urzadzone staraniem warsz.
higienicznego (c. d.). A. F.:

gry
dzieci I'owarz

Choroby weneryczne w stosunku do aku-

szeryi. R. Biernacki: Cierpienie umystowe w Swietle nauki i w po-
jeciach ogétu.
— Kronika lekarska Nr. U. E. Flatau: Budowa rdzenia

w Swietle badan nowozytnych!, (c. d). Pod ciech owski: Nowy sposdéb

ratowania noworodkdéw, urodzonych w $mierci pozornej.
— Przeglad higieniczny Nr. S. Laffftzynski. Walka z gru-
zlicg. LeczniCa ludowe dla suchotnikéw. Sor.eeki: Nowa rzeznia

miejska we Lwowie (c. d.).

— Odczyty Mwic$netZ. Ai 5. L Bernard Kryoskopia i jej
zastosowanie w klinice. (Przetozyt z francuskiego dr. Rzetkowski).

— Przeglad dentystyc&iy Nr. 5. Dzierzawski. Ropotok*zebo-
dotowy.

— Casopis Ukafu cesMjch Nr. 25. Jesensky: Bakterielni anta-
gonismus v dutind ustni a jeho yjcztiam pro lidsky organismus. Kopf-
stein: Operace pii chorobach organu inocovych, provedeue v letoeh
1897 a2 1901 ve vo]Jiri§ véeobecti¢ neniocnici Frant. Jos.
Mlad¢ Boleslavi.

— Sbornik klinicky Nr. 5. Thomayer;
obrazu obrny ti'esave.
Haskovcec:

cis, 1 ve
Doplhky Ku klinickemu
Zahradnicky: Amputace rance plecovsho
Sdruzene pohyby v kre¢i pisarske. Kopfstein: Pripad
yrozeneho defektu obou prsnich svaltt strany levs. Maixner: Poznarnky
kii paroxysmalni téichykardii.

— LekarSkp Bozhledy Nr. 6. Ci ze:
kladanim obklaui roztoku sublimatoveho.

Prudka otrava vznikla pri-
Mlad §j ovs ky . Poznarnky

k balneotherapii. Ilelbich: Svobod.na volba lekafe u fiemocpnskych
pokladen

— La Presse medianie Nr. 48. Trémolieres: Etyologia wy'
tysienia (pelade), teorya zebowa Jacjuela. Cathelin Rozd. elacz pe
cherza moczowego stopniowany.

— Nr. 49. Levi: W sprawie surowicy Trunetka. Mahu: Roz-
kawatkowanie migdatkéw podniebiennych.

— Waiener klin. Wochenschrift Nr. 25. Schmidt: Przyczynek

do rozpoznawania zawatéw nerkowych.
cznego leczenia zniemmaltiiien powiek.
czen czaszki. Jauregg:
tectwa. Harmer:

Biidiiiger: Metoda plasty-
S_Sheidl: Kazuistyka skale-
Przyczynek do*teezunia endemicMego mato-
O naczyniakach Innfatycznych
i < sprawach zapalnych

i krwawych w krtani
im towarzyszgcych (dok.).

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 24. Cramer: Przy
Scheffer: Objawy mi-

Leczenie krzywicy fosfo-

czynek do rozpoznawania raka jelita, grubego.

kroskopowe w mie$niu znuzonym Ifhgar:

rem. Hiils: Przyczynek do sprawy przenoszenia sie gruzlicy bydlecej
na cztowieka. Me Iz ner: Przenoény przyrzad Rotugenwski dla uzytkn
lekarzy praktycznych. Galii: O wydolnosci Suroa (c. d.). Fleiner

O leczeniu wrzodu j~otadka\(dok.

Woda

Dke) 2

"9 p
dtKrosclenska

if’l ’i& zc zdroju Stefana g%??
‘| o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader U

'g mitym smaku, odeca sie jako woda krajowa opiece §3"
L i pamieci P. T. lekarzy polskich. nJdJ

o o

lekarski.

Nr 26.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 24 Cramer:
przenoszenie na swojg osobe, zdarzen z otoczenia,

Chorobliwe
orjiz obled w za

krane obserwacyi. Ascoli i Figari: O nefrolizynie. arassmiiniP
0 wusuwaniu ciazy trgbkowej droga operacyjna pochwe. Tho-
malla: Wyleczenie gruzliczego zapalenia opon Kugel: O jednym

przypadku wyleczeniu
Adamkiewicz:

raka wstrzykiwaniami surowicy Adamkiewicza.
Nowe wyniki po kankroinie w raku jezyka, krtani,
przetyku, zotgdka i sutkéw. Feinberg: Badania ustrojow zwierze-
cych jednokomérkowych w odréznieniu od komérek ustroju zwierzat
1 rodlin.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25.
gazomelryczna metoda oznaczania
tadkowym, Lammerhirt: Przyczynek do kazuistyki zapalenia gardia
btonicowa tego. Biising: Przypadek diugotrwatego wydzielania sig
pralka durowego z moczem Rosenbaum: O nie.dbmodze zotadka
Muskat: Nowa me-

Rieglec: Nowa

ilosci kwasu solnego w soku zo-

i jej stosunku do ruchowej jego niewydolnoSci.
toda odbijania rysunku stopy. Schonwerth: O podskérnem peknieciu
$ledziony. Sto od: Sztuczne dojrzewanie za¢my bez rozrywania to-
rebki metoda Forstera.

Redakcya otrzymata. H. Kowalski: O budowie i pielegnowa-
niu ciata ludzkiego podczas zdrowia i choroby. Switalski: Sur Tana-
lomie pathologigue de Pheredo - ataxie cérebelleu-e.

Redaktor Odpowiedzialny: I)r. August Kwasnicki.

Picie wéd maryenbadzkich w domu. Czesto sie przydarza, ze ludzie
rzeczywiscie leczenia potrzebujacy z réznych powoddéw nie mogg sie udac
do zdrojowisk, lecz zmuszeni sg odby¢ leczenie wodami maryenbadzkiemi
w domu.

Wielu lekarzy poleca swoim chorym picie wod jesienig, zima
lub wczesng wiosnag tj. w tym czasie, gdy zdrojowisko jest zamknigte.
Temu tez przypisa¢ nalezy, ze wody maryenbadzkie takim ciesza sie
odbytem, ze picie wéd w domu czesto sie przeprowadza bez szkody
w rozwoju zdrojowiska. Ate tez i wody maryenbadzkie posiadaja nie-
zwykle zalety, dobrze zakorkowane nie rozktadaja sie nie metniejg, nie
traca swoich witasnosci i dadza si¢ diugo przechowywac.

Sg cierpienia, w ktérych tylko kilkakro¢ w roku powtérzone
leczenie wodami maryenbadzkiemi sprowadza poprawe lub wyleczenie;
niektére choroby jak otyto$¢, dna, cukréwka;lcierpienia watroby, nerek
i t d wymagajg powtarzania leczenia piciem wo6d nawet lulka razy
do roku.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawnws$ml zajmuje

O N

a

dO

33 alkaliczna

TR szczawa podiug analiz

B‘gk naszych pierwszych powag o
3 jakosciowo naczelne miejsce. « Q

Dr. Z. WASOWICZ

ordynuje jak w latach poprzednich od 20-go maja

w Krynicy dom ,pod Ortem*

Fizykalno-dyetetyezna
Lecznica Dra A. Tarnawskiego

w KOSOWIE

w potudniowo-wschodnich Karpatach, otwarta od I-go maja
do kohca pazdziernika.
Stacya kol. Zablotow (za Kotomyja.)
N GORZKA WODA NATURALNA N

AJLEPSZY $rodek czyszcza
T Il ANDREAS SAXLEHNER erviece



28 Czerwca 1902.

Kursa trzytygodniowe dla lekarzy (program
podany w Nr. i6-tym) rozpoczna sig na Wydziale
lekarskim Uniwersytetu jagiellonskiego to dniu
7 lipca Wpisy trwac¢ beda do 6go Tif>ca w kwe-
sturze (Collegium notnim), gdzie tez i czesne
uisci¢ nalezy. Chcacych bra¢ udziat w kursach
0 ograniczonej liczbie uczestnikdw, uprasza sie o wcze-
sne zgtoszenie sie do odpowiednich prelegentéw.

L, W. 4-1.622/902. KONKURS.

Wydziat krajowy Krdélestwa Galicyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza konkurs na
Posade Dyrektora szpitala powszaclinego w Sta-
nistawowie z ptacg 2000 koron rocznie

Ssada ta jest stalg po roku proby i daje prawo do
emerytury. W podaniu o powyzsza posade, ktére majg by¢
whniesione najpézniej do dnia" 31. lipca b. r., wprost do Wy-
dziatu krajowego lub za posrednictwem witasciwej wiadzy,
jezeli kandydat pozostaje w stuzbie publicznej zamies$si¢ na-
lezy krotki op: . przebiegu zycia, dotgczy¢ dyplom doktora
Wszechnauk lekarskich jednego z uyiwersytetéw Monarchii
Austryackiej, metryke urodzenia, tudziez wszystkie $wiade-
ctwa i dokumenta naukoWe, wykazujgce znajomos¢ jezykow
krajowych, uzdolnienie we wszystkich dziatach medyr~ny
dotychczasowa dziatalno$¢ kandydata, a wiszczegdlngsei zna-
jomos¢ administracyi szpitalne;j.

Z Rady Wydziatu krajowego.
We Lwowie, dnia 18. czerwca 1902.
Piotrowski.

dlsenowa v

CJ

Mitterbad fosforowa = -
Mitterbad zelazista £

Niezawodny $rodek w codzienne, lekarskiej praktyce do po-

prawy skiadu krwi, podniesienia taknienia i og6lnego stanu.

tawka: Dwa razy dnia'/szklanke z mlekiem albe z winem
przez 3—4 tygodnie.

Poszukuje zastepce na prowincye na miesiac lipiec.
Blizszych wiadomosci udzieli z grzecznosci
Dr>. <J. Kormann — Lwow, plac Krakowski 1 6.

~Grenzach
(Baden).

4 Bazylea 4

(Szwajoarya)”

Airol ,Roche

(iuznany jako najlepszy przetwdr zastepujacy
t jodoform.

Spec. wsknz. w uleus criicis, uleus molle,
J oparzeniach, rzezgczce.

- Brunsa pasta* uirolowa
K HoubpU, Beitra7,ur*kliu. Chir. Bd, 29, H. 8).

PRZEGLAD LEKARSKI.

Sirolin

nierozkladajacy sie ulepek tiokolo-pomaranoz.
Smaku przyjemnego.
Wskaz: W poczatkowych okresach gruzlicy, niezy
cie oskrzelowym, krzluscu.

Dawka dzienna dla dorostych ..

* CZIECT i 1-2

» a
Tylko w oryginati-ych flaszkach 150 g po Kor, 4.-

TMokol

Jedyny w wodzie rozp. przetwor guajakol. bez przetwdr rteciowy w wodzie rozpuszczalny
zapachu, nietrujacy, niedrazn., tatwo wesjlny. nie straca biatka. nie drazni, nie niszczy narz .

W skaz.-w gruzlicy, niezycie oskrzelowym.
Kotaczy ki tiokolowe , Roche*

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

Nr. 26.

med. Leon Feuerstein,
b asystent przy Kjitedrze fizyologii Iwowskiego, b.
hospitunt kliniki prof. bLukasiewieza we Lwowie, Kkliniki
prof. KapOsiego i oddziatu prof. Uanga, w Wiedniu,
ordynuje od 10 maja b. r. w

BAD HALL (w gornej Austryi), Hotel Continental

W lecie. r. b. ordynowaé bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)
Dr. Michat Sliwinski.

KARLSBAD

Alte Wlese ,Drei Staffeln”

Dr. W. MALESZEWSK1

1. asyst, kliniki lekarsk. Uniw. Jagietl.
ordynuje jak lat ubiegtych.

Dr.

uniw.

MEDAL ZLOTY na Wystawie paryskiej 1900 r.

HwB algie. béle g+¥owy, neurastenie. Fiy-
SITIIUIYE i| WSZELKIE cboroi.y NERWOWE ustepuja
niezwtocznie po uzyciu PIGULEK ANTINBWRAK-
G1l0ZNYCH Dra CRON1ER 75. nic dc la Boelig, Pans.
WYMAGAC prawdziwych z pieczatkg ZWIA7.KU FABRY-
KANTOW. — Cena 3 frankffiiS pudetko.

Panom Doktorom przesyta p. Cronier pudeiko na préobke bez-
platnia i franco.

ilinska, woda kwasnal!

najznakomitsza szczawa alkaliczni.

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu
inagn. 1.7473 weglanu lit. 0.1904, stalych cze$ci 5.25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10-1—11® C.

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

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, parowki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.
Lekarz, zdrojowy: Dr. Wilhelm V. R6USS.
Pastylki biiinskie znakomite przeciw zgadze, W niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.
Sktady we wuystkloh handlach, Aptekach | drcgnryaoh.

Zarzad zdrojowy w Biline (Czechy).

|Sulfosot-Syrup

RochelL

Kreozot wolny od wtasnosci tru)ia(cych W rozpuszczeniu
jako ulepek najstosowniejszy do uzycia w praktyce
ubogich i w kasach chorych.

8—4 tyzeczki  pawka dzienna dla dorostych . . . , 3—4 lyzeczki <
L go!

~Roche“ AsterO

Asterol ,Roclie”

Tabl. compr. 2,0 g

w rurkach po f a/.tuk .. Jtor 1 — f

iJzJ

Pro diet 3—5 g
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DU ANDRZEJ LDRENTSK

ordynuje jak lat ubiegtych

w KRY Tii willa Litwinka.

Docent Dr. L. KORCZYNSKI

ordynuje od 1-go czerwca jak dawniej

w SZCZAWNICY willa ,Warta".

W Maryenbadzie ordynue
jakanye Qr w. Harajewicz

mieszka obecnie UHLA WAHNFRIED Karslbaderstrasse.

Dr. XAWERY GORSK|

ordynuje od 20-go maja do 20-go wrzes$nia ja k o
zaktadowy

w Szczawnicy Dawna Kancelarya zdrojowa

Med. Dr. MAX KADFMANN

KARLSBAD,
»IVlaltheserritter*, Muhlbrunnstrasse.
W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy knracye zdrojowa z mie-
sieniem (Massage) ktére sam wykonywa.

Med. Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz

lekarz zdrojowy W Baden pod Wiedniem , kapiele
siarczane pierwszorzedne — komfort — bardzo przyjemny
pobyt i mierne ceny — udziela blizszych informacyi.

Dr. KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje W lecie jak lat poprzednich
w Szczawnicy

Sapomenthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.
(Mas¢ Sapomenthoicrwa)
nacieranie b6l usm erzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomyslu koto Tarnowa

Mas¢ ta, z najlepszym skutkiem
uzywana' w Cierpieniach reumaty-
cznych. goscowycb. nerwobdlach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy!

Sposéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—ii razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.

lixpedvowang bywa. tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron, |

Broszury i probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.

Sktady me wszystkich aptekach.

PRZEGLAD LEKARSKI

28 Czerwca J902.

Dr. KI. Debicki

(dawniej w lwoniczu)
w biezacym sezonie ordynowac bedzie

w KRYNICY pod Jeleniem.

SANATORYUM

z jedyng postepowa wodolecznig

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy (caty rok otwarte).

Urzadzenia nowoczesne dla hydroterapii zapoinocg wody Zzrédlanej, ele-
ktryczno$ci. mechanoterapii, masazi i t p.

Hote! ,Marta“ dla przejezdnych i kilka wit wzorowo umeblowanych
0 widnych pokojach z .doskonata poscielg i piecami kaflowemi.
Rozlegly i wspaniaty park potaczony z lasem na Jlulinie Sciezkami do-

godnemi, koto do zabaw w lawn-tennis, krokieta i t p.
tazienki mineralne jedyne w Szczawnicy do kapiel zelazistyo.b,
wycli i borowinowych przy zdroju Szymona.
We wiasnym zarzadzie kuchnia hygieniczna, nabiat i dréb witasny, wina
w najlepszych gatunkach.
Ciezko chorych, oblgkanych i suchotnikéw Zaktad nie przyjmuje.
Przed wyjazdem na jaki$ czas nalezy zapewni¢ sie, aby nie do-
zna¢ zawodu lub nie polega¢ na biednyc.li wskazéwkach streczycieli
naslawiouyc.il, udajac sie do zarzadu pod adresem

Dr. Kotaczkowski w Szczawnicy.

RONCEGNO

Maj-paZdziernik, 535 mtr. n. p. m. znane miejsce kapielowe zawierajgce

arszenil( i zelazo
1 godziny od Trydentu oddalone. Kolej Trento-Roncegno-Tezze.

(Anemia, chloroza, zimnica, choroby kobiece, skérne, ner-
wowe, cukrzyca, ostabienia).

Pierwszorzedny zaktad

Wspaniate potozenie, otoczone cienistym lasem $wierkowym na prze-
slrzeni 80 metréow kwadratowych. Nowo urzadzone kapiele $wietlne,
elektryczne, sale z przyrzadem Zandera, wodolecznictwo, 200 pokoi
i salonéw, osSwietlenie elektryczne, woda Zrédlana. Alpejski, suchy kli-
mat, $rodowisko rozmaitych wyciffzek, sportéw. VIII miedzynarodowy
turniej lawn-tennisowy, nagrody 2000 kor. Codziennie dwa koncerta.
Catkowite utrzymanie od Il kor. wzwyz. Lekarz kierujacy: Dr. A Gazzoletti.
Informacye i prospekty na zadanie wysyta Dyrekcya.

Wody pije sie przez caty rok

igliwio-

Znakomity $rodek przeciwko:
silnym  krwawieniom w czasie miesigczkowania.
Dawka: Dziennie 5 -6 kotaczykéw po 005 gr.

Poréwnaj: Gottsehaik, Verlianrlliingen des VI Congreases der (lentachtan Gesellachaft zu

Wien.
Giirtig, Therap. Monatachefte 189<. Nr. 2.
Nassaner, Therap. Woehenschrift 1897, Nr. 32, 33.

" Battofen Munchener med. Woehenschrift 1898, 419.

r t*vialle u. llnyssen, Le*elio medieal du Nord, Lille 1898. 225.
I. Ronese u. P. Walton, Belgignc mndical 1898, N. 20.

" M. Pal.l.i, Corriere sanitario Milano 1898. 497.

n R. Paoletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497,
v. Braitenberg, Wiener med, Presse 1898, N. 35.
Dr Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

(jena.: 20 kotaczykéw = 1 m. 50 ten.

Odnosne broszury wysetamy pp. lekarzom darmo i optatnie. Na skiadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.



