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Kreslac przed rokiem rozprawe p. t. ,,Uwalgi i my-
§li w sprawie postepowania przeciwgnilnego
i b nilnego w chirurgiil, wypowiedzialem Kilka
mysli w sprawie aseptyki ragk, ktom jak sie o tem z roz-
moéw ustnych przekonatem, nabraly znaczenia aktualnego
dla naszych chirurgéow dopiero woéwczas, gdy w ostatnich
tygodniach pojawity sie praee autoréw niemieckich?2), tra-
ktujgce o tym samym przedmiocie i kiadace gtéwny nacisk
wiasnie na owe szczegOty, na ktore i mysSmy woéwczas przed
wszystkiem innem uwagi zwrd6cili. Moze t'araz te uwagi, za-
opatrzone w stempel nauki niemieckiej, przyjma sie ta-
twiej i u nas!

Na wstopie zaznaczyjw musze, ze wraz ze wszystkimi
cldrurgami wierzymy w to i wiemy o tem, ze zadnym do-
tychczas znanym sposobem rgk naszych absolutnie, w zna-
czeniu bakteryologicznem, wyjatowi¢ nie potrafimy. Lecz
rownie silnie przekonani jesteSmy o tem, ze kazdym sposo-
bem. zalecanym do mycia fak, byle dostatecznie konsekwen-
tnie i ze zrozumieniem celu przeprowadzonym, mozemy wy-
jatowi¢ chocby jak zanieczyszczone rece do tego stopnia,
ze niemi rany nie zakazimy i ze gdy mimo to rana nie
zgoi sie przez rychtozrasL, to nie znacz'y| ze zakazenie na-
stgpito przez rece operatora, lecz wyszto zkadinad.

Wszystkim doswiadczeniom bakteryologicznvm w od-
niesieniu do aseptyki rgk zarzucamy to, ze albo prowadza
sie stronniczo, albo nie liczg sie z faktycznymi stosunkami.
Czytatlem n. p. bardzo niedawno prace, w ktorej autor3) po
rozlicznych doswiadczeniach i po diugiem badaniu dochodzi
do wniosku, ze niema nic lepszego, jak rekawice gumowe
Fridricha

A postepowat tak: po doktadnem i sumiennem obmy-
ciu rgk, wydrapywat patyczkiem lub kostkg naskérek
z pod paznogcia, szczepit go na pozywkach i kazdego razu

B Nowiny lekarskie 1900, Nr. 6 i 7.

2 Hagier: Sandereinigung, Handedesinfection und Handeschutz.
Basel, 1900. (Eef. w Ctrlb. f. Chir. 1900, Nr. 46) i A Hammesfa.hr
Uber Propliylaxe in der AfKsis. (Ctrbl. f. Chir. 1900, Nr. 47).

#® H. Dettner. Bacteriologisches zur Handedesinfection unter
besonderer Beriicksichtigung der erummihandsehuhe. (Archiv Langenbecka
T. 62, Z. 1I).

—

wykazywat bakterye. Potem wdziewal wyjatowione rekawice
gumowe, tak urekawiczonemi rekoma, a wiasciwie koncami
palcéow, dotykat, o ile moznosci delikatnie, aby uchowaj
Boze agaru nie uszkodzi¢, powierzchni ptytek agarowych,
i po takiem dotknieciu nie otrzymywal oczywiscie kolonij
bakteryj. W catem tem doswiadczeniu dziwi mie tylko, dla-
czego autor innej uzyt metody dla rak, innej dla rekawic?
Dlaczego i rekawic nie skrobat? | tak w tym zamecie licz-
nych dociekan teoretycznych, pozornie tylko zwigzanych ze
stanem faktycznym, w rzeczywistosSci za$ zgota nie nasladu-
jacych stosunkéw realnych, traci sie krytyczny sad o rze-
czy. Ztad poszio, ze gdy w pracowni bakteijyologicznej stwier-
dzono niemozliwo$¢ wyjatowienia ragk naszych w znaczeniu
bakteryologicznem, przeniesiono fakt ten do kliniki i powie-
dziano sobie, zdaje im sie nieco apriorystycznie, ze nic —
tylko to wiasnie jest przyczyng zdarzajacego sie od czasu
do czasu ropienia ran. Odnosze wrazenie, jak gdyby zapo-
mniano, ze aseptyka, to bardzo zawita maszyna, z licznemi
bardzo koétkami i ze trzeba z réwnag dbaloscig starac sie
0 to, aby wszystkie czesci sktadowe jednakowo dobrze fun-
kcyonowaty, gdyz jeden biad, czasem maly, tak maty, ze
az nie spostrzegalny, wystarcza, aby cata nasza troska o ry-
chlozrost w niwecz sie rozwiata. Zapomniano zdaje sie
1 o0 tem, ze ciatlo cztowieka to nie ptytka z agarem, ze ustroj
ten obdarzony jest pewnemi, a niewatpliwie nie matemi wia-
snosSciami zabdjczemi dla bakteryj.

| z pewnoscig da on sobie rade z tymi kilkoma przy-
rzutami przyrannymi, ktdre po starannem umyciu ragk ope-
rujacego mozliwie jeszcze na nich pozostaty i ktéreby daty
»Wynik dodatnil na pozywkach martwych, bezbronnych,
zwlaszcza, ze w ranie niema ani patyczkéw, ani kostek, ani
nici jedwabnych, ktéreby gwattem Scieraly naskorek z ragk
naszych. Zapoznano jakoby te fakta i rozpoczeto starania,
aby c.zem$ innem zastgpi¢ tak niedoskonatg powierzchnie
skory ragk naszych i jak zaczeto zastanawia¢ sig, wymyslono
az rekawice niciane. Celu ich, my przynajmniej, nie rozu-
miemy, bo nie pojmujemy, w jaki sposoéb wiasciwie tkanina
tak przepuszczalna, jak owe rekawice niciane. ma powstrzy-
mywacé perygrynacye bakteryj z rgk operatora do rany. Nie
zajmujemy stanowiska odosobnionego. Podobnie jak my,
myslg i inni, n. p. w klinice Bergmannal).

Dla tych wiec powoddéw i dla wielu innych my reka-
wiczek do operacyi nie uzywamy, lecz za to tem troskliwiej
myjemy rece przed operacya, jakotez nie mniej dbamy o to,
aby skére rak naszych utrzyma¢ w takim stanie, ktoryby
umozliwiat dokfadne ich wymycie. Bo to jest oddawna wia-

) Dr. B. Kiister. Uber Operationshandschuhe. (Archir Langen-

becka, T. 62, L. II).
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domo, ze skdra dzieci daje sie tatwiej wyjatowi¢, niz skora
kobiet, a tych ostatnich tatwiej, niz mezczyzn. Chirurg- wiec
dba¢ winien o pieknos¢ swych ragk jak kobieta, by je miec
-réwnie gtadkie jak ona, jakkolwiek ku innemu celowi, gdyz
ku dobru powierzajgcych sie nam chorych. Wiec przede-
wszystkiem chirurg powinien zawsze uzywaé rekawiczek,
z wyjatkiem tylko tego czasu, kiedy operuje. Rekawiczki
sta¢ sie powinny dla niego tak nieodzowna czescig ubrania,
jak kapelusz, buty lub chustka od nosa. Nastepnie powinien
unika¢ wszystkiego, eoby zaszkodzi¢ mogto skorze rak.
A wiec zbytniego zimna i nadmiernego goraca, .zaje¢, chocby
spoTciowyeh, ktore pogrubiajg naskorek; _powinien dbjie szcze-
gblniej o paznoggie i ich okolice. Paznogcie powinny by¢
krétko przyciete, a skora u ich nasady niepowinna okazy-
waé przeezoséw i peknie¢. To wiasnie miejsce bywa dla nie-
ktorych rak pieta Achillesowa, tam bowiem najczesciej wi-
dujemy szczeliny i sttuszczajacy sie w strzepach naskdrek.
Te odrywajace sie tuski naskdrka najbardziej utrudniaja
wyjatowienie rak, gdyz badania Hiigier a wykazaly, ze
bakterya na naszych rekach sadowig sie nie w gruczotach
potowych i tojowych, jakesmy dotychczas mniemali, lecz
wiasnie pod takimi strzepami. Dlatego wiec te okolice ka-
zdego palca szczeg6lng troskliwoscig otoczy¢é nalezy. Najle-
piej oczywiscie byloby, aby naskorek przerastat swobodnie
na podstawe paznOgcia, a tylko ci, ktérzy posiadajg szcze-
gblng sktonnos$¢ do tak zwanych zadzierek, powinni blonke
owg odsuwaé z paznogcia. Zadzierki bowiem tworzg sie pra-
wdopodobnie skutkiem wielkiego napiecia, jakie powstaje
w skorze ponad nasadg paznogcia, gdy ten rosngc, nacigga
na sobie owa blonke naskdrkowag. Napiecie to znie$¢ sie
uda przez jej cofniecie dosrodkowe. Dalej powinien chi-
rurg unika¢ dotykania sie ciat zracych, jak n. p. karbolu,
ktéory dzi$ niemal zupetnie z chirurgii wycofa¢ mozemy,
gdyz to karbol powoduje, ze i dzi$ jeszcze niektorzy chi-
rurdzy, ktérzy czesto i wiele z karbolem sie stykajg, maja
rece suche, zawsze jakby brudne, i zawsze petno na nich
strzepow odrywajacego sie naskorka. Rece takie majg wpra-
wdzie wejrzenie bardzo spracowanych i bardzo poczciwych,
ale sg zupetnie niechiruifgiczne; rowniez niefortunnie na rece
nasze wplywa gips. A ze bez niego obej$™ sie nie mozemy,
wiec powinnismy zawsze, zanim wezmiemy w Swe rece opa-
ske gipsowa, nasmarowac je obficie, np. wazeling, ktdra za-
pobiega przywieraniu gipsu do skory.

Dp ragk naszych gips przysycha fatwo, tatwiej moze
niz do innych przedmiotéw, gdyz rece nasze skutkiem cze-
stego mycia majg skore suchg i pozbawiong ttuszczu. Thu-
szczu tego powinnismy im dodawaé, gdyz ten sprawi, ze
skOTa bedzie nietylko mieka i gtadka, lecz nadto utworzy
na powierzchni delikatng powloezke, chronigca jg od szko-
dliwych wptywéw zewnetrznych. Niewiem, z jakiego tytutu,
wielkiem wzieciem cieszy sie w tym'%glu uzywana glice-
ryna; wSzakzez to nie tluszcz, ale alkohol! Lepiej pewnie ko-
smetyke ragk podtrzymuje oddawna przez chirurgéw uzywana
lanolina, przyprawiona kwasem borowym, olejkami wonnymi
itd. Najlepszg jednak wydaje sie rm oliwa, uznana nawet
przez tak wyrafinowanych strojnisiéw, jakimi byli Rzymia-
nie za cesarzéw. Oliwe wyjatowiong powinnismy wcierac
w skore rgk po kazdem ich obmyciu. W sprawie pielegno-
wania skory mogliby nas niejednego nauczye dermatolodzy,
ci wiec teraz gtos w tej sprawie zabra¢ powinni.

Niemniej waznem, jak kosmetyka rak. jest dla chi-
rurga i ich zabezpieczenie, niestety wiasnie dla chirurga,
0 ile wazne, o tyle trudne. Ciagle bowiem ma on sposobno$é
1 mils'i sie styka¢ z ropg i drobnoustrojami ropnymi i to juz
przystosowanymi. Przestrzegajmy wiec w miare moznosci
tegei abySmy unikali owego bezposredniego stykania sie.
Badajac rane, przetoki itp., najczesciej niepotrzehujemy do-
tyka¢ sie ich rekoma, czesto wystarcza dokiladne obejrzenie
miejsca, zajetego choroba. Zresztg mamy caly szajjeg narze-
dzi i przy ich poniGfay dokfadnie zor.yantowa¢ sie mozemy.
A kiedy, juz koniecznie wypadnie obmaca¢ jaki$ wrzdéd lub
rane, powinniSmy jag poprzednio, co i choremu na dobre
wyjdzie, dokladnie zla¢ wodg borowg lub sublimatem, a pa-
lec wiasny ostoni¢ chocby warstwg jatowej wazeliny.

Prawie przy kazdej zmianie opatrunku rany ropiejacej
unikngé mozemy bezposredniego stykania sie. rgk naszych
z zabrudzonym materyatem opatrunkowym, wzglednie z wy-
dzieling rany. Szczycikami, nozyczkami i zgtebnikiem
doskonate i w zupetnosci wyreczyé*sie moze.my. Przy bada-
niu wewnetrznBm jam ciata ludzkiego winniSmy zawsze uzy-
wac ostonek gumowych na priclce (Fingeijingen). Najgorsza
sprawa z operowaniem czyrakoéw, ropni, ropéwek, wogole
spraw chorobowych posokowafych. Ktt? uzywa rekawiczek
gumowych, dobrze niewatpliwie zrobi, gdy je wiasnie wtedy
wdzieje. My jednak ica nie uzywamy i potrzeby ich nie
czujemy; robimy jak wielu anatomo-patologéw, to jest po-
mazujemy rece oliwa wyjatowiong, wzglednie wazeling, prze-
chowywana w wyjatowionych tubkach cynowych (jak farby
malarskie). Do tak pokrytej .skdry ropa nie przylega Scisle,
a w kazdym razie przyrzutv ropne nie dostajg sie bezposre-
dnio na skore i tatwiej je zmyé. Najwazniejszem jestrjednak
tOh aby po takiej operaeyi wymy¢ rece tak doktadnie, jakby
sie miato przystepowa¢ do laparotomii; czego zresztg prof.
Rydygier przestrzega po kazdpj, chocby idealnie asepty-
cznej, operaeyi. Nie potrzebuje zresztg dodawaé, ze w kli-
nice Iwowrskiej zawsze urzgdzamy sie tak, aby operacje po-
sokowate wykonywaé¢ pod koniec zaje¢, wzglednie wyklu
czaimy od operaeyi aseptycznej tych lekarzy, ktérzy tego
dnia mieli cokolwiek do czynienia z ropa. Uwagi o zabez-
pieczeniu rgk zakoriczy¢ moge zdaniem, azeby chirurg, sza-
nujac nie tyle swe reee, ile zdrowie powierzajgcych mu sie
chorych, jak najmniej dotykat sie przedmiotéw zakazonych,
na ktorych lub w ktérych gniezdzi¢ sie mogg bakterye cho-
robotwdrcze, przyranne.

Przystepuje obecnie do ustepu najwazniejszego, t. j.
do wiasciwej w Scistem tego stowa znaczeniu aseptyki rak.
Powiedziatem juz przedtem, ze podczas operaeyi rekawic
nie uzywamy, lecz za to dbamy o kosmetyke i profilaktyke
rgk i o dokladne obmycie ich przed operacyg. Przy myciu,
zgodnie pewno ze wszystkimi, gtébwng uwage zwracamy na
jego strone mechaniczng. Myjemy zatem rece diugo, bo
¢wier¢ godziny, — czas ogromnie dtugi. Do mycia uzywamy
miekich wiéréw drzewnych. Gdyz jakkolwiek i dla nas jest
to" pewnikiem, ze szczotke, parg lub wodg wrzacg mozna
zupetnie wyjatowi¢, wolimy zawsze uzywaé wiéréw wyjato-
wionych i przechowywanych do uzycia w sublimaciev ktdije
po jednorazowem uzyciu precz odrzucamy.

A widrami réwnie dobrze mechanicznie zetrze¢ mozemy
powierzchowne warstwy naskoérka, jak i szczotka, n;e dra-
znimy jednak tak bardzo naszej wtasnej skéry i stykamy
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sie z przedmioteni, ktéey, nigdy nie byt ropg nowalarH. My-
jemy sie w pltyngcym strumieniu dobrze cieptej wody i uzy-
wamy wylgcznie ptynnego spirytusowego mydta. Prof- Ry-
dy gier, wprowadzajac przed kilkoma Jaty (gdyZ jeszcze
w Krakowie”, takie mydio wytgcznie dA swej kliniki, nie
mjjsjat o jego dziataniu antyseptycznam, o ktorem pisat
zesztego .roku Miku licz; chodzita raczej o to, aby usunaé
w ten spos6b z uzyé'a mydio twarde, przealkaljzowane, za-
tem draznigce skore, ktqgre, lezac na stoliku i prze- j
chodzgc z rgk do rak musiato uledz zanieczy-
szczeniu ropg, wydzielinami rany, krwig it d.
Wprowadzajac za$ w uzv-cie mydio plynne, przechowywane
w irygatorach, otwiera.nvch automatyczni?”™ usunieto raz na
zawsze, te ostatnig ryzykowng liiewtajciwos¢. jEp ewiercgo-
dzinnem myciu mydtem i wiérami w wodzie optdkujeiny
rece w subtimncie, potem w 70°/0 alkoholu i zndéw w sublima-
cie, a bezposrednio przed wzieciem noza do reki wycieramy
caly rece, a zwlaszcza paznogcie ,i okolice pod nimi, plat-
kiem gazy, zmaczanej w takimze .alkoholu. Podczas opera-
cyi pilnuje tego Prof. Rydy.gier, aby czesto optdki-
waé rece w Swiezym 3% rozczynie kwasu borowego
i to tak czesto, by krew na rekach nie zasychata. Czynnik
to bardzo wazny, bo i Gottstein np. wykazal, ze czesto
r“ce, ktore przed operacyg byly zupelnie jatlowe, podczas
operacyi nie byly takiemi, a Dettner, badajgc rekawice
gumowe Friedricha, stwierdzit, ze po ich zanieczyszcze-
niu podczas operacyi wystarcza jedno do pottoraminutowe
przeptokiwanie ich w wodnie wyjatowionej do przywrocenia
im napowrdt zupetnej czystosci. A dlaczegdzby nasze rece
zacbowywac«sie mialy inaczej pod tym wzgledem, jak reka-
wice gumowe?

Streszczajac powyzsze uwagi

sgdze, ze aseptyka rak

sktada¢ sie winili z trzeeh wzajemn;e sie uzu-
petniajgcych i rdéwn>e waznych czynnikdéw:
1) z kosmetyki, 2) z profilaktyki i z wia-

8ciwejNiseptyki. Przy zachowaniu dwoch pierwszych
przepisow potrafimy tak dokladnie rece przed operacyg wy-
jatowi¢, ze nigdy* nie zapotrzebujemy rekawic do operacyi
i nigdy z tej strony nie na-stgpi zakazenie rany, chyba ze
podczas operac\i w czem innem pobtadzimy. Gdyz powta-
rzam, aseptyka to rzecz nader trudna, tem trudniejsza, ze
zawita. Trzeba sie jej tak nauczyé, by operujgc nie trzeba
byto pamietaé o niej, lecz bezwiednie niejako, instynktownie,
przestrzega¢ jej na kazdym kroku Nie ci zastugujg sie
sprawici ktorzy rzecz trudng jeszcze bardziej wiktajg, lecz
ci, ktoérzy ja uprosci¢ pragnag i uprzystepni¢ wszystkim i dla
wszystkich, gdyz aseptyka to dobro prawdziwe, ktére stac
sie winno udziatem kazdego.

11 Z ortopedycznej Kliniki prof. hoffy w Wiirzburgu i cni-
rurgicznej kliniki Prof. Kadera w Krakowie.

0 lejkowatej klatce piersiowe;.
Napisat
Di*. W. Chhunsky,
1 asystent Kiiniki chirurgicznej w Krakowie.

JtfICigji dalszy).
Co sie tyczy wzgjemnye”™ stosunkdéw wewnagtrz klatki

piersiowej, to w Izejszych przypadkach lejkowatej klatki pier- j Srédpiersia,
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siowej nie znajdujemy tam nic nieprawidtowego. Natomiast
w ciezszych przypadkach serce bywa przesuniete wiecej ku
stronie lewej., too wypukiem i ra.ypskopig z fatwoscia wy-
kaza¢ lupzna. Nieznany autor z ,GSzette des koépitauxx
znalazt w sercu ,un double soufle diastoli(jueu, Ramadier
i Serie ux zwezenie aorty z przerostem jseffla. W jednym
$rednio ciezkim przypadku BeclLeraa bylo serce z po-
wodu wypociny optucnowej silnie ucis$niete ku przodowi i stro-
nie prawej; wyi?terczajgcy ku tylowi mostek przeszkadzat
dalszemu przesunieciu serca do prawej potowy klatki pier-
siowej, co powodowato ciezkie zaburzenia w krgzeniu i od-
dechaniu. Nastepstwa tego rodzaju ucisku mogg w pewnych
warunkach sta¢ sie bardzo zgubnemi.

Jak wyzej wspomnieliSmy, wymiar wewnetrzny, prze-
dnio-tylny, jest takze mniejszy od prawidtowego. Pluca nie
okazujg zadnych nieprawidtowosci, ich pojemnp&¢ oddechowa,
ma by¢ podiug podan wszystkich autoréw prawidtowa.

Oprocz znieksztattnienia klatki piersiowej okazywali
chorzy moi jeszcze inne zboczenia c:elesne. Jeden miat obu-
stronne wrodzone wywichniecie stawu biodrowego, drugi cier-
piat na polowicze porazenie mézgowe wrodzone, trzeci miat
stulejke. z wyjatkiem jednegcf w Wiirzburgu, drugiego w Kra-
kowie, wszyscy inni obserwowani przezemnie chorzy byli
duchowo mniej rozwinieci, anizelibysmy mogli od ludzi
w ich wieku oczekiwac.

Picqu¢ i Colombani stwierdzili w swoim przy-
padku og6lng watto$¢, ruchy plasawicze, konska stope i pa-
daczke; Eb stein napotkat skurcz lewego podudzia i pa-
daczke; pacyent Hundmiiltera byt uposledzony na umy-
Sle; paeyent Klemperera miat padaczke, pacyent Rama-
diera i Serieuxa cierpiat na niedoteztwo umystowe, C a-
pitana — nagtuchote, pacyent Ferea Schmidta miewat
napady padaczkowe, Lugo-Orregoa ulegal zaburzeniom
mowy.

Stan ogdlny pacyentéw, o ile nie zalezat od innych
chorob, byt prawidtowy; mogli oni biega¢, chodzi¢ po scho-
dach, nie mieli oni sercowych, ani oddechowych przypadto-
§¢ 7% krotko moéwige, czuli sie podmiotowo zupetnie zdrowymi.

Nieprawidtowosci w ksztatcie klatki pip”siowej wycho-
dzity po najwiekszej czesci na jaw tylko przypadkowo, przy
sposobnosci badania z powodu innego rodzaju dolegliwosci.
Podtug Marie ma sie ta wada spotyka¢ przewaznie u mez-

czyzn; miedzy moimi jednak przypadkami znajdowaty sie
cztery kobiety, a tylko dwéch mezczyzn. E bstein,
Herbst, Capitan stwierdzali takze te nieprawidtowosc
u kobiet.

W wiekszosci przypadkéw lejkowata klatka piersiowa
jest cierpieniem wrodzonem, prawie zawsze moze juz byé
spostrzezona zaraz po przyjsciu dziecka na $wiat. Czesto jest
ona jedpiak po.czagtkowo nieznaczng, wskutek czego tatwo ja
przeoczyé, a chocby zostata zauwazong, otoczenie nie przy-
pisuje jej zadnego znaczenia.

W matej liczbie przypadkéw powstaje to zmeksztattnie-
nie dopiero w zyciu pozamacicznem, i wtedy jest prawdo-
podobnie tylko czeSciowym objawem innego cierpienia. Po-
dlug Chapparta powstaje ona, w niektérych razach, po-
dobnie jak wiele innych nieprawidtowosci klatki piersiowej,
wskutek zwezenia drog oddechowych w gérnym ich odcinKu,
raz jako nastepstwo krzywicy, to znowu z powodu miesaka
innym razem wskutek cierpienia médzgowego
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(Eb stein), — po przebyciu spraw chorobowych, zaka- jeszcze jedno ttdmaczenie, a mianowicie przedwczesne sko-
znych (Flesch) i t. d. stnienie mostka, wskutek czego ma powstawaé wygiecie ze-

Etyologia. Co do przyczyn, wywotujgcych lejko- ber i mostka. Ale i to ostatnie nie wydaje mi sie stusznem,

watg klatke piersiowg, i sposobow jej powstania istniejg naj-
rozmaitsze zapatrywania i przypuszczenia.

Jedni przyczyne wytworzenia sie tego znieksztattnienia
upatrujg w cisnieniu wewngtrzmacicznem, jakie silnie ku
przodowi zgieta glowa ptodu wywiera na przednig powierz-
chnie wiasnej klatki piersiowej (Zuckerkandl i Hart-
mann). W niektérych przypadkach przypuszczenie takie
wydaje sie dosy¢ prawdopodobnem. | tak w jednym z na-
szych przypadkéw spostrzegatem ponizej obydwoch obojczy-
kow powierzchnie ptaska, trojkatna, zwrocong swojg pod-
stawg ku gorze, a ptaszczyzna ta przechodzita nastepnie ku
dotowi w typowe zagiebienie lejkowate; powierzchnia ta od-
powiadata wymiarami swymi szczece dolnej tego osobnika.
Ribbert sadzi, ze powstanie lejkowatej klatki piersiowej
jest nastepstwem ucisku $cian macicy na pier$ ptodu; G-rftf-
fner tidmaczy przypadkowymi urazami w ostatnich mie-
sigcach cigzy. To ostatnie przypuszczenie, zdaje mi sie, mato
jest prawdopodobne juz z tego wzgledu, ze cierpienie to jest
czesto dziedziczne.

Inni autorowie dopatrujg przyczyny w sprawach zapal-
nych $rodpiersia, w przeszkodach, zachodzgcych w jego roz-
woju, albo wogoéle we wszelkich sprawach chorobowych, za
chodzacych w narzadach klatki piersiowej. Przypuszczenie
to popiera przypadek Mariego, w ktéorym stwierdzono
wrodzong sinice i zwezenie aorty przy réwnoczesnem istnie-
niu lejkowatej klatki piersiowej. W ogoélnosci zmiany w $rod-
piersiu sg tylko nieznaczne (Remadier, Serieux) a mu-
siatyby by¢ jednak bardzo wybitne, jezeliby wciggniecie
przedniej $ciany klatki piersiowej miato by¢ przez nie wy-
wotane. W przypadku Someringa nawet wrodzony brak
jednej potowy ptuca nie pociggnat za sobg zadnych zmian
w budowie klatki piersiowej. Eggel, Ferd et Schmidt,
Fabre, Picqu¢, Colombami i Hagmann ttdmaczg po-
wstanie tej wady uposledzeniem odzywienia i rozwoju mo-
stka. Opoznione skostnienie mostka pozostawia miejsce mniej
opierajace sie zewnetrznemu cisnieniu atmosfery, a wskutek
mechanizmu oddechania staje sie ono jeszcze stabszem i za-
cigga sie ku wewnatrz, a dopiero nastepowo kostnieje juz
w tem nieprawidtlowem ulozeniu. Temu przypuszczeniu za-
przecza jednak istnienie wrodzone lejkowatej klatki piersio-
wej. Przewazna liczba pacyentdéw rodzi sie juz z tem znie-
ksztattnieniem. Zagtebienie staje sie wprawdzie z czasem
wiekszem, jednak w chwili porodu, kiedy ani oddechanie,
ani cisnienie atmosferyczne jeszcze w gre wchodzi¢ nie mo-
gty, jest juz ono zaznaczone. W ostatecznosci, chociazbysmy
nawet i przyjeli wspomniane ttdmaczenie, to nie wyjasnia
nam ono jeszcze pierwotnej przyczyny cierpienia, t. j. op6-
Znionego skostnienia mostka. Jedni upatrujg przyczyne tego
w Kkile odziedziczonej, chociaz z wyjgtkiem moich trzech
przypadkéw ani w jednym z reszty mi znanych nie mozna
bylto wykaza¢ dziedzicznego obcigzenia zakazeniem kitowem.

Inni wreszcie uwazajg pewng posta¢ krzywizny jako
przyczyne lejkowatej klatki piersiowej. Podlug Combyego
jednak ma by¢ krzywica chorobg nabytg, a nie dziedziczna.
Podtug Flescha i Schiffera przyczyng piersi lejkowatej
jest nadmierna diugos¢ zeber. Przypuszczenie to wydaje sie
i P. Marie bardzo prawdopodobnem. Ebstein podaje

Jono tylko

poniewaz po pierwsze znane sg przypadki, gdzie z pomoca
rontgenografii wykazano przedwczesne skostnienie mostka,
a mimo tego stosunki byly zupetnie prawidiowe, a po dru-
gie skrocenie mostka musiatoby w tym przypadku stanowic
regute. To ostatnie znajdujemy jednak tylko w nielicznych
przypadkach. Podtug Klemperera i Eichhorsta majag
te nieprawidtowosci powodowaé zaburzenia osrodkowe i ner-
wowe.

Przy ocenieniu czynnikéw, wywotujacych powstanie
piersi lejkowatej, musimy zdaniem mojem, pamietaé prze-
dewszystkiem o dwoch szczegdtach: po pierwsze, ze cierpie-
nie to, jako niczem niepowiktane znieksztattnienie, jest pra-
wie bez wyjatku wadg wrodzong, a po drugie, ze nie jest
zwyczajnym garbem mostka, lecz wybitnem
znieksztattnieniem przedniej powierzchni klatki piersiowe;j.
Te dwa punkta naprowadzajg nas na analogie z innemi
znieksztattnieniami wrodzonemi, jak ptaskostopie! stopa ko-
pyto-szpotawa, zwichniecie biodra i t. d. i doprowadzajg do
podobnych wnioskéw co do przyczyny powstania cierpienia
0 ktérem mowa.

Piers lejkowata jest albo nieprawidtowos$cig wrodzona,
spowodowang uciskiem, jak to utrzymujg Zuckerkandl.
Hagmann i Ribbert, albo tez nalezy ona do rodzaju t. zw.
,vitium primae formationis.1

Nie chce rozstrzyga¢, ktore z tych przypuszczen ma
wieksze cechy prawdopodobienstwa. Zwracam jeszcze na to
uwage, ze nieprawidtowos$¢ ta wystepuje prawie zawsze u
0s6b dziedzicznie obcigzonych i to czesto w towarzystwie
innych zboczen wrodzonych. W rodzinie pacyentéw tego
rodzaju znajdujemy psychozy, gruzlice, ki.e, alkohol.zm itd.;
a u samych pacyentow wrodzone wywichniecie w stawie
biodrowym, polowicze porazenia mozgowe, zrosty palcow, sko-
$nogtowie, bezbarwnos$¢ skdry, (vitiligo) rybig tuske, stu-
lejke, wnetrostwo (cryptorcha), ogolne ostabienie, zaburzenia
psychiczne itd. — co wskazuje na ,vitium primae forma-
tionis. 1 Pier$ lejkowata jest czesto dziedziczng; w przypad-
ku Klemperera znajdowata sie ona w trzech pokoleniach;
inni autorowie spostrzegali takze po kilku cztonkéw tejze
samej rodziny, dotknietych tg nieprawidiowoscia: Herbst
stwierdzit jg u dwoch siéstr; Ramadier i Serieux u brata
1 siostry, Anthoni u blizniat; ja widziatem jg u brata
i dwéch siéstr. | te przypadki przemawiatyby za drugiem
przypuszczeniem, t. j. ,yitium primae formationis.ll

W malej liczbie przypadkéw, jak powiedzieliSmy, piers
lejkowata jest wadg nabytg, a wtedy jest ona jednym z ob-
jawow innego cierpienia. | tak~hapard opisat przypadek,
w ktdrym powstata ona w nastepstwie sprawy nowotworo-
wej w Srodpiersiu; — potem Kkilka innych przypadkow,
w ktérych wystgpita bgdz na tle krzywicy, badz tez wsku-
tek zwezenia gornych drog oddechowych. W jednym przy-
apdku E bsteina wytworzyta sie ona u dziecka trzyletniego
po przebytej chorobie moézgowej, a w jednym przypadku
Flescha wystgpita w 7 roku zycia réwnocze$nie z pada-
czkg po przebyciu choroby zakaznej.

Czy mamy tutaj zaliczy¢ i znieksztattnienie klatki pier-
siowej wskutek syriugomyelii i myopatyi? — pod tym wzgle-
dem niema zgody miedzy autorami.
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Jezeli w tych przypadkach znieksztattnienie klatki
piersiowej odpowiada ksztattowi typowej piersi lejkowatej,
to wedtug mego zdania mozemy je tutaj zaliczaé, z za-

strzezeniem jednak, ze nie mamy tu do czynienia z postacig
samoistna, lecz nastepowa, z objawami innej choroby.

(Dokonczenie nastgpi).

[1l. 0 budowie i syntezach ciat ksantynowych.
Podai
Doc. Dr. Michat Senkowski.

(Pokoriczenie).

Kwas moczowy nie daje sie bezfidsfrednio zredukowac
nfj, puryny; trzeba najpierw wodorotleny zastgpi¢ chlorem,
a'dopiero potem chlor usung¢. Droga, ktérg Fischer po
mozolnych badaniach obral, jest nastepujaca:

Jezeli kwas moczowy w rozczynie alkalicznym bedziemy
ogrzewa¢ z tlenochlorkiem fosforu w nadmiarze do 160°,
twogzy sie 2. 6. 8 trojchloropuryna

N=CC1

GIC C NH\
CCl
N—C— N

Jodowodoér w temperaturze 0° dziata na ten zwigzek
tak, ze chlor 8. zostaje zastgpiony wodorem, a dwa inne

atomy chloru zastgpione joilem, wskutek czego powstaje 2.
6 dwujodopuryna

N=CJ

0

JC C—NH\
CH

N—0— W *

Dwujodopuryna dziataniem pytku cynkowego i wody
otraca -obydwa atomy jodu i daje wolng puryne, ktérej wzor
poprzednio przytoczytem.

Puryna jest ciatem biatem, Kkrystaiicznem, topi sie

216°, a rozpuszcza”sie stosunkowo tatwo w -wodzie, czem
sie rézni od swych pochodnych, przewaznie bardzo trudno
w wodzie rozpuszczalnych. Jest ona rownocze$nie kwasem
i silng zasada.

Puryny nie znaleziono dotychczas ani w Swieeie ro-
$linnym, ani zwierzecym. Czy sie ona.tam rzeczywiscie nie
zn,ajduje, tego nie mozna przesagdzam wobec jednak wielkiego
rozpowszechnienia jej rozmaitych pochodnych, mozliwosci jej
znachodzenia sie nie mdézna wykluczy¢. By¢ moze, ze tatwa
rozpuszczalno$é puryny w wodzie stata sie przyczyng, ze
chemicy, przyzwyczajeni do trudmrjrozpuszczalnych ksant.yu,
ja wiasnie przeoczyli.

Monooksypuryny. Mozliwe sg trzy izomeryczne od-
miany, odpowiadajgcte potozeniu tlenu w miejscu 2, 6, i S.
W naturze znachodzi sie tylko 6 oksypuryna czyli hip,o-
ksantyna

NH—CO

HC  0—NH\
-CH

N m0- N*/'
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Dziataniem wodnego rozczynu potazu zracego na troj-
chloropuryne zostaje zastgpionym przez wodorotlen zrazu
tylko chlor w potozeniu 6. Jezeli reakcye w tym punkcie
przerwiemy, a dwa imie chlory zredukujemitg|jodowodorem,
a nastepnie.pytkiem cynkowym, powstaje gtadko hipoksantyna.

Analogicznie do hipoksantyny jest zbudowang 6. ami-
nopuryna czyli adenina

N=CNHo
HC C—NH\
CH
N—C— NAT*

otrzymana z trdjchloropuryny umiarkowanem dziataniem
alkoholowego rozczynu amoniaku i nastepng redukcya jodo-
wodorem i putkiem Rynkowym w spos6b analogiczny do
hipoksantynv*j Poniewaz reakcya ta przebiegi bardzo gtadko,
prawie ilosciowo, przeto jest to najwygodniejsza droga otrzy-
mania adeniny, a z niej dziataniem kwasu azotawego takze
i hipoksantynljjf bezwarunkowo wygodniejsza i tansza od
otrzymywania, -tych zasad z wyciggu migsnego.

D wuokggjfpuryny Z trzech mozliwych odmian 2.(i,
2.8. i 6.8. najwazniejsza jest znajdujgca sie w naturze 2. 6
dwuoksypuryna, czyli ks anty na

IiIN-CO

DC C-NH\
CH

HN-C- N

otrzymana syntetycznie z trojchloropuryny przez redukcye
jodowodorem w temp. 0° ma 2. 6. dwujodopuryne i nastepne
zastgpienie jodu tlenem przez gotowanie z kwasem solnym.
W ten sposob zagpokoilo sie zyczenie wielu chemikdw, kto-
rzy prébowali zredukowa¢ bezposrednio kwas moczowy na
ksantyne, jednak bez skutku.

Na szczegolniejsza uwage zastugujg zwigzki homolo-
giczne ksantyny, rozniace sie od niei o jedng lub wiecej
grup metylowych, albowiem miedzy nimi znajdujg sie puryny
ze Swiata roslinnego, stanowigce tak cenne leki, jak kofeina
i teobromina.

Z tych najwazniejsze Pj,:

1. metyloksantyna 3. metyloksantyna

CH3N —CO NH—CO
co 0, nir\ CO C—NH\
TIi CH
NH—< N CH3N —C- N.

7. metyloksantyna (heteroksantyna)

NH—CO

| /OH ,
CO C—N \
| CH
NH—C—X

Heteroksantynaw znaleziona w moczu przez Salomona
w r. 1885, zostala otrzymang przez Fischera z teobrominy;
przez usunigcie gi‘'upy metylowej, znajdujacej sie w potoze-
niu o.

3. metyloksantyna otrzymana z kwasu 3. metylomoczo-
wego w sposéb, jak ksantyna z kwasu moczowego, w przy-
rodzie sie nie znajduje.
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1. metyloksantynaj znaleziona w moczu przez Kr iigera
i.Salomona. Budowa jej wynika z budowjr dwoch po-
przednich. Synteza dotychczas nie przeprowadzona,

Dwumetyloksantyny mozliwe sg w trzech odmia-
nach, z tych wszystkie znajduja”sie w naturze

3. 7. dwumetyloksantyna, czyli teobromina zostata
{~trzymang kilkoma drogami. W jednej z nich, jako punkt
wyjscia, stuzy kwas 3. metytomoczowy, ten z tlenochlorkiem
fosforu daje 3. metylo 8. chloroksantyne, ktéra z jodkiem
metylu w rcakc-yi alkalicznej daje 8. chloroteobroming, a z tej
przez redukcye powstaje teobromina

NH -CO IW—P |
CO C--NH\ CI,O C—NH\
| ) CO | ) CClI
CII.N —C—NHgjB .OHgN —¢C
kw. 3 metylomoczowy 3. metylochloecksantyna
NH—CO Nil—CO
| 1 /ch 3 | | /18 &
CO C—N\ co ——N %
CClI | CH
CHoN -C—n*t CH3N —G -N/
8-chloroteobromina teobromina

1. 3 dwumetyloksantyna”™ czyli teo fil in a, otrzymang
zostata z kwasu 1. 3 dwumetylomoczowego dziataniem tle-
nochlorku, fosforu i nastepng redukcya

8 chloroteofilina
CH.N —CO

kw. 1. 3 dwumetylomoczowy
CH3N —CO

CO C—NH\
CO |
CH3N

CO—C—N I1i\
CCl
—C—

»JCH3AN —C—NH/

teofilina

CH,N —CO

CO C—NH\
CH

|
CfLN —C— N

1 7 dwumetyloksantyna, czyli araksantyna, otrzy
mang zostata z kwasu 1. 7 dwumetylomoczowego drogg zu-
petnie takg sama, jak poprzednia

paraksantyna
«ch8r —CO

| J
CO C—N

/ch 3
| | Cfl
NH—C—1

1. 3. 7 tréjmetyloksantyna czyli kofeina

CHoN —CO
| | /ICH3
CO C—N\
| | CH
CHN —C—

Ksantyna i ksantyny podstawione grupami metylowemi
mogg by¢ uzyte jako punkt wyjscia do syntezy kofeiny.
Kazda z tych ksanfcyn przez wprowadzenie do niej tylu ro-
dni metylowych, ile sie zmiesci, daje w rezultacie kofeine.
Czesciowa synteza kofeiny z teobrominy byta opisang przez
Streckera jeszcze w r. 1861, a ze kofeine naturalng mo-

zna mie¢ w dowolnej ilosc-i, to tez nic dziwnego, ze jest ona
obok kwaSu moczowego najlepiej przez dawniejszych auto-
row opracowanem ciatem ksantynowem. Z licznych nowszych
syntez wymienie tylko jednag, gdzie przez posrednig redu-
kcye kwasu 1 3. 7 tréjmetylomocwjwego tworzy sie kofeina
zupetnie tak samo, jak z kwasu moczowego ksantyna. Po-
niewaz kwas troj metytomoczowy jest dosy¢ tatwym do otrzy-
mania, droga ta moze siemtaé¢ sposobem fabrycznym otrzy-
mywania kofeiny.

W kohcti opisaé tu musze jeszcze jedno wazne pola-
czenie z tej gromady, a tern jest, 2 amino 6 oksypuryna,
czyli guanina. Trojchloropuryna, ogrzewana z alkaliami™!
tworzy zrazu dwuchlorohipoksantyne. Jezeli reakcye w tym
punkcie przerwiemy” a dalej bedziemy dziata¢ amoniakiem
tworzy sie 2 amino 6 oksy 8 chloropuryna, ktéra, zreduko-
wana, daje”*guanine.

tréjchloropuryna dwuchlorohipoksantyna

N==CCl N-CO
t |
CIC O—NH\ CIC C—NH\
CCl [ CCl
N—C— Ns '
aminooksychloropuryna guanina
N-CO I\II—CiO
NHgC C—N "i\ NH,C C—NH\
N cc1 OH
Rri -CU- N—C -

Z pochodnych guaniny nalezatoby jeszcze wymienic
syntetycznie otrzymang 7 metyloguanine t. j. epiguanine,
ktora pozuiej znaleziong zostata w moczu przez Krugera
i Salomona.

Tak wygladajg w krotkim zarysie pflfbe okoto syntezy
pochodnych puryny; pozostaje mi jeszcze wyttdmaczy¢ kilka
reakcyi analitycznych, ktéremi niejednokrotnie w ciggu tych
syntez musiano sie postugiwaé celem Sledzenia ich przebiegu,
ktére to reakcye zalezn® sg od pewnych konfiguracyi ato-
moéw w drobinie puryn.

Reakcya t. zw. mureksydowa wystepuje w tych wszy-
stkich pochodnych puryny, ktérg daja aloksan. Polega ona
na utworzeniu sie kwasu purpurowego, ktéry stoi w Scistym
zwigzku z t. zw. aloksantyng, a tem samem z aloksanem.

aloksantyna kwas purpurowy

NLi-CO Cd —NH NH—CO CO-NH
! I/nhm |

CO C(OH)—€(OH)—cCO CO—C ~ C CO

NH—CO (6(0) -NH CO—NH

Kwas purpurowy w stanie wolnym nia”istnieje; nato-
miast jego s6l amonowa posiada barwe purpurowg, a tworzy
sie, jezeli kwas moczowy odparujemy do suchosci z kwasem
azotowym, a pozostato$¢ zwilzymy amoniakiem. Reakcye
mureksydowg dajg tylko te puryny, z ktérych przez utle-
nienie powstaje aloksan lub jego zwigzki homologiczne, a wiec
kwas moczowy, ksantyna, kofeina, guanina i t. d., okazujac
tylko nieznaczne réznice miedzy sobg w wyrazistosci i ta-
twoschregkcyi, oraz w odcieniu zabarwienia; inne, w szcze-
golnosci te, ktére na weglu 2 nie majg tlenu lub grupy
Jmidowej, nie daja po utlenieniu aloksanu, a tein samem
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i reakeyi mureksydowej. Odnosi sie to do takich zwigzkdw,
jak puryna, hipoksantyna, adenina.

Przez gotowanie z kwasem solnym JSpzpadgj sie grupa
purynowa w ten sposéb, ze sie tworzg bezwodnik weglowy,
amoniak i kwas amido-octowy (glikokol)

NH —CO )
| | glikokol
00— C—NH\ +5 H<>=NH, CH,CO00H+3CO02+ 3™"H
! 00 |
NH -C—NH/
Jezeli azot 7 jest polgczony z grupg JiiCTylowa, w miej
sce glikokolu tworzy sie sarkos™na

NH--CO sarkosyna
' 1 +5H20=CH3NHCHsCOOH +
mCO 3.C02+ 3NH,,

NH— C—NH/

Jezeli za$ azot 5 jest polgczony z metylem, tworzy
glikokol, bezwodnik weglowy, amoniak i metylamin

NHACO
I I
rn_ ¢ — NH\ +5fiJ-NH., CH, COOH+ 3GD,+
| CO| J +3NH3+CHS8NH,
NH— /
\C1Q

Jezeli w 'purynie wegiel 2 jest potaczony z grupa ami-
nowg, wtedy dziataniem S$rodkoéw utleniajgcych tworzy sie
guanidyna (NH.2j2pNH

NH—CO
| [
LLNO C—NH'®!
CH
NH—gj—

Ze obecno$é grupy aminowej na weglu 6 nie moze
by¢ przyczynag utworzenia sie guanidyny, jest teoretycznie
jasnem; doswiadczenie za$ pouczyto, ze to samo dzieje sie
takze z weglem 8, cho¢ tutaj tworzenie sie guanidyny jest
teoretycznie mozliwem.

W ten sposéb badania nad budowg ciat ksantynowych
sg, Smiato rzec mozna, ukonczone; tu i owdzie tylko naleza-
toby je uzupehlié; ich struktura jest nam jasna i pewna,
jak pejkmemi sg zasady dzisiejszej chemii. Nalshwa sie tergp
tylko pytanie, czy te mozolne badania majg jakie prakty-
czne znaczenie w zyciu, a zwilaszcza w medycynie. Stano-
wczo musimy powiedzie¢c — tak. Najpierw w przemysle,
zwlaszcza w przemysle farmaceutycznym. O il9tanszymi
stang sie leki, jak kofeina Iub teobromina, jezeli do "ich
wyrobu uzyjemy nie drogiej kawy lub kakasj lecz gnana
lub odchoddéw ptasich. fYace okoto wynalezienia sposobu
taniej fabrykacyi tych ciat sg w toku i nie dlugo bedziemy
czekali na dziesieCkrer tanszg sztuczng kofeinge lub teobro-
mine. RownoczesirieNg przeprowadzane badania nad wiasno-
Sciami farmakologiczneini innych puryn, juz tylko droga
sztuczng otrzymanych, miedzy ktére*i niewatpliwie znajda
sie ciata o cennj~b wilasnosciach leczniczych. W zastosowa-
niu do medycyny teoretycznej i praktycznej syntezy ciat
purynowych wyda¢ moga jeszcze powazniejsze rezultaty.
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Ciata ksantynowe, otrzymane z wydalin naturalnych, przed-
stawiaty dro”feenne preparaty, troskliwie i zazdrosnie prze-
chowywane w muzeach chemicznych; do otrzymania kilku
decygramow jednej z naturalnych puryn trzeba bvio prze-
robi¢ nie setki, a tysigce litrow moczu; nic tez dziwnego,
ze 0 dokifadnem poznaniu ich wiasnosci i mowy nie byto.
Dz-§ stosunkowo niezbyt trudnemi metodami chemicznemi
i niewielkim nSkiadetn kosztow mozemy mieé te ciata w do-
wolnej ilosci, mozemy pozngd ich wilasnosci fizyologiczne,
fatwiej nam wypracowa¢ metody ich wykrycia i tatwiej
okresli¢ znaczenie wystepowania tej lub owej puryny. Tak
n. p. tylko dokladnej znajomosci pojedynczych puryn na-
lezy zawdzieczy¢ prace Krugera i Jarlomona, ktorzy
wykazali, ze wielka czes¢ cial ksantynowych, zawartych
w moczu, mianowicie te, Ktére posiadajg grupy metylowe,
pochodzi od kofeiny, teobrominy i teofiliny, znajdujacych
sielw Srodkach spozywczych.

Najwieksza cze$¢ puryn, o ile nie ulega w ustroju cat-
kowitemu spaleniu, opuszcza go w postaci kwasu moczowego,
ktory jest puryng w maximum utlenienia..,'o ile to jest mo-
zliwem bez rozbicia witasciwego jadra, ztozonego z atoméw
wegla i azotu. Dzi$ zwriycamy baczng uwage na objaw cho-
robowy, charakteryzujacyisie zwiekszong iloscig wydzielanego
kwasu moczowego, re, t. zw. skaze moczanowa. Przyczyna
jej, a moze przyczyny, nie sg nam jasne: gzy OwO0 zagadnie-
nie rozwigzemy, czas to pokaze; w kazdym razie prace $cisle
chemiczne bedg tego rozwigzania podstawa. Dzi$ juz nie za-
patrujemy sie na kwM moczowa, jako produkt uposledzonej
przemiany materyi, niejako niedoktadnego spalenia sie biatka,
lecz polegajac na pracach giéwnie Kossla, ktory w produk-
tach rozktadowych nukleiny znalazt adenine i inne puryny,
uwaza¢ musimy jako Zrodto pochodzenia tych ciat jagdro ko-
morki, a w ten sposéb badania tu opisane stajg sie podsta-
wag do rozwigzania najwazniejszych zagadnien biologicznych.
Jakiekolwiek bedg dalsze wyniki, teraz z dumg mozemy po-
wiedzie¢, — poznaliSmy jedng karte wiecej z tajemniczej
ksiegi przyrody, poznaliSmy jg z takg doktadnoscig, na jaka
nam pozwala znajornose dzisiejszych zasadniczych pra>lv
chemii.

ty. Wyciaggi.

Re Il en dal (Berlin). W sprawie leczenia choréb sercowych-
(Deutsche med. iPechenschri-ft Nr. 4.8, 19<s)0ht0-zest.o sie zdarza, ze
chorzy na serce uCiiuwajg pewng ulge po przytozeniu dioni na oko-
lice udetfepja koniuszkowego. Ot6z te okolicznoMgwyzyskat autor,
.zaktadajac takim chorym opaske (naksztatt opaski przepuklinowej),
ktorej elastyczna pelotka rownomiernie uciska okolice serca. Oczy-
wiscie 0 wyleczeniu n. p. wacty- sercowej tym zabiegiem mowy byc.
nie moze, - co najwyzej moze nastapi¢ niejaka ulga i to jedynie
w przypadkach choréb- serca no tle nerwowem. P-inek.

Dungern. Praktyczny sposéb uczynienia mleka krowiego
wiecej strawnem. (Miinch. med. Wechsch. Nr. 48 1900). Mleko
krowie, $cina sie w zotgdku w duze kawatki i clliffifego, stajac sie
trudno-strawnfi, sprowadza nastepowe Zaburzenia w trawieniu. Z tego
wzgledu polecano mieszal¢ mleko krowie z klejem roslinnym, z tlusz-
czem, usuwacé czesciowo zsiadty sernik, lub dziata$ narn $rodkami tra-
wigcymi, jak pankreatyna.(mleko Baekhausa, Yoltiwera i innych). Po-
niewaz domieSEki do mloka sg przez oseskow- Zle zngszone, a prze® usu-
niecie sernika pozbawiamy mleko znaoznej ilasci czesSci pozywnych, —
poleca autor mleko gotowane zagrza¢ do cieptoty ciata ludzkiego
w ghwili, kiedy mamy je podaé¢ noworodkowi i zaprawi¢ zaczynem
podpuszczkowym (pegnin). Strgcony w tei> sposob .sernik kioci¢ tak
dtugo, az rozdzieli sie na drobne obtoczki takie, w jakich zsiada
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sie sernik w mleku Udobiecem. Tak przygotowane mleko ma wpra-
wdzie smak nieco odmienny od mleka zwyklego, mimo to noworodki
pija je narrtzo chetnie, fannik w zotagdku ich nie zsiada sie juz,
w duze kawalki, a przez to i trawienie jest SitwiejSle. /',
Eb~tein (Getynga). Napady bezdechu (etfno¢) w przebiegu
porazenia btoniczego. Wyzdrowienie. USmtebhe med. Wochen-
sckrift Nr. 49, 19.00). U 10-letniej dziewczynki z objawami, wac-ze-
§ci poraznymi, w czesSci za$ niezbornosciowythi, pochodzenia bto-
niczego, wystgpity nagle napady bezdechu, Irwgjg”e od.«5 do Si go-
dzin. jPierjpy napad robit zupetnie witSetjie groZznego zaduszenia
nadmierng iloscig plwociny i $lflzu. wypeiniajacg” gérne drogi od-
dechowe. 'Skoro jednak usunietyfWte domniemang przeszkode, nie-
tylko ze stan cliorej sie nie poprawit, ale wystapit catkowity bez-
dech, utrzymujacy sie pifz-e" 6 godzin, ktéryby niezawodnie zyciu
potozyt koniec, gdyby natychmiast i bez przerwy pr&ez caly ten
cS&s nie stosowano sztjHItego oddeishania; napadéw takich byto 5,
najdtuzszy trwat 31 godzin: — réwniez i tutaj stésow®no boz przerwy
sztuczne:oddechauie. Z uwagi, ze ani poraljnia mie$ni wdechowych,
ani porazenia przepony nie mozna hyto z innych wzgledéw przyjac
za przyrzyne tego zjawuslfij ktadzie autor szczegélny nacisk na przy-

puszczalne zmiany chorobowe w -o$rodkach oddechowych, wywotane.

jadem btoniczym. Dr. Henryk Pisek.

Ftjiling: O samo zatrrteiu ustroju w potoznictwie lunch,
med. Wochensch. Nr. 49, 19(iQ)j Jako Zrédto goraczki potogowej
irwnzaliBifnelweis rozktad w macicy wod, resztek tozyska, skrzepéw
krwi, lub tez zranienia sromu. Znacznie dalej posuwa sie Ahlfeld,
twierdzac, ze nawet po zupeini| prawidlowym porodzie* gdzie nic
uia pozostato i gdBSTjest wykluczone zakajenie palcami badajgcego,
naidziami i materyateni opatrunkowym, moze nastgpi¢ samozatruCie
ustroju, objawiajgce sie podwyzszeniem cieptoty, lub nawe”$Smiercia.
Twierdzenie to zbija Fehling, przytaizajge >a dowdd przeprowadzone
badania bakteryologiczae nad odkazaniem rak, dalej udowadnia,
na sromie, mimo najlepszego odkazenia, znajduja sie liczne bakterye
ze tak samo znajdujg s»e baJ*pNra i w pochwie, a nawet w samej
macicy. Zatem chwilowe podwyzszenie cieptoty moze powsta¢ badz
przez bakterye mniejszej zywotnesci, ktdre mimo odkazenia znaj-
dowaty sie na palcu badajad%b, lub tez Za, posrednictwem palta
zostaty przeniesione ze sromu do pochwy i gietej, albo ktore znaj-
dowaly sie w pochwie przed porodem i Jjlostaty sie podczas po-
rodu do zranien pochwy, i przedsionka, lub tez wywedrowaty z po-
chwy do macicy*. Bakterye bowiem dolnSftdlsei pochwy, w miare
zatrzTTnywania sie odptywu, dostajg sie do czesici gtebszej, a ztad
moga nawet przejse, do jamy macicy.

Précz tyci zrédet zakazenia moze ono nastapi¢ i bez badania,
(Tt to przez bakterye z powietrz/, ktére mogly dosta¢ sie Ra otartua
i peknieoiaftsromu, i jezeli bakterye te St ropotwoélra*, wtenczas po-
wstaje miejscowe zapalenie z nastepowem mnigjszem lub wiekszepi
zatruciem ustroju. Na poparcie swego pogladu na przyczyne pod-
wyzszenia cieptoty w potogu piStytacza ftutor Statystyke kilkunastu
klinik z uwzglednieniem. czy rodzace byty badane, czy nie. Gléwny
nacisk kiadzie na to, aby repe nie stykali sie poprzednio, bodaj
kilka godzin przed badaniem rodzacej z ropg, bo mimo najskrupu-
latniejszego odkazania nie mozemy by¢é pewnf, czy rece nasze sg
nalezycie ewyste. Trzy badaniu przypadkéw umiej cztfstych radzi F.
uzywac rekawiczek; wraszcie, aby nnikngd zjtkglenia z powietrza,
poleca pvz.ez 6 dni po porodzieAprzyklada¢ na srom waciki, zama-
czane w rozczynie subliniatu Wedlag zdania F- dopiero
wtenczas wolno nam piedzie moéwi¢ o samozatruciu, gdy bedziemy
napewno wiedzie¢, ze rece nasze potrafimy CatkowicicSBodkazi¢, oraz
kiedy bedziemy w mozno.® ozijaiysyé cza®, w ktébrym mozemy bez-
karnie uzy¢ rgk do bffdania poMniegego po zanieczyszczeniu ich
ropg, wredne gdy sie dowieluy, teSy i z jakiej przyczyny baktaeye
pochwy nabier*g"ywotnosci i czy balSjeeye z powietrza moga w iste-
(fle zawedrowa¢ az do madicy. P.

Wertheim. Przyczynek do radykalnej operacyi raka ma-
cicy (Wien. min. Wocheusch. Nr. 49, 19(10). W potowie operowa-
nych przypadkéw raka mac.icy, nawet przy niezajetej tkance f{3-
cznej przymacicznej, nastepuj® po pewnym czasieMiawrét pomimo
iz liykg: wykluczona mozno$¢ przeszczepienia podczas operacyi ko-

moérek rakowych w rane pooperacyjng. Pymhodzi to ztad..ze przy. i

stosunkowo matych zmianach nowotworowych w samej macicy znaj-
duja sie juz, czuciem nie wybadalne, zmiany w tkance przymacicznej
i w gruczotach miednicy matej. Aby mie¢ pewmSe, jL z usunieciem
pie-twotnego ogniska usuwamy mozno$¢ nawrotu, poleca autor wy-
cina w kazdym przypadku tkanke piteymaciczng i powyjmowSuS wszy-
stkie gruczot® przebiegajace -wzdtuz naczyn, az po roz8ateziefli#®ie
tetnicy:' gtdwnej. Przelffwszy powloki i .otwarlszy otrzewne, mlpre-
parowuje W. przy utozeniu chorej z miednicg podniesiong oba moejjg-
wody i gr»ba macania, wzdtuz ktérych wjtuszcza wszystkie gru-

—
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, zrostow*, zifizta otrzewma praw*idtowa.

, sprawa skonczyta Sie pomysinieja koprolit,

—

Nr. 2.

czoly; nastepnie, oddzieliwszy pecherz od macicy i pochwy, usuwa
go ku przodowi i przecina oba paramotrya, poczem zamkngwszy
pochwe zaciskaozem ponizej nowotworu, odcina jg nizej zamknieaja.
Operujagc w teu.lposéb, usuwa tkanke przymaciczu”™ i gruczot/, a wiec
oddala mozno$¢ powitania przerzutow: odcinajgc,zas pochwe w iwioj-
,sju zdrowem i nie stykajac siej zupetnie z nowotworem, unika mo-
znosci przeszczepienia. Poniewaz, badajgc pite*/ pochwe, nie zawsze
mozemy okre$li¢, jak daleko jest.zdjeta tkanka przymacitézna i czy sg
zajete gruczoty, dlatego autor poleca wydobywa¢ macice rakowata
nawet w tych przepadkach, gdzie wydobycie przez pochwe jest juz
niemozliwo. Tylko w tych przypadljagch, gdzie guz*-wypetnia calg
miediBe mala, autor nie opeynje; zreszta, o ile sity chorej Zezwa-
laja na operaétya, to operuje zawrze. Jezeli przy otwarciu faiiffl jjrzu.

sznej okaze s% ze rak zajmuje pecherz, moéczowody, a gruczoty
tworzg pakiety, silnie zro$niete z naczyniami — to om&epuj® od
operacyi radykalnej, — a robi oporacye. paliatywna, wyjmujac sama

macice. Autor operuje w ten sposp-b od 2 lat i w 17 przypadkach
wyleczonych nie spostrzegat nawrmotu cierpienia. P.

Kretz Ropieniec (phlegmone) wyrostka robaczkowego
w nastepstwie zapalenia migdatkéw. (Hien. klin. ITychsg 1900j
*7+ 49). Gtownag podstawg zapalen wyrostka robaczkowego ftjt
wprawdzie taW atnliitie jego budowa anatomiczna i hiatoloezna,
usposabiajgca w wysokim stopniu do zboczehn chorobowych (waskc(M(
Swiatta, utatwiajgca wytwarzanie S kamieni katowych i uwiezniecie
ciat ohpych; obfitos¢ tkanki gdenoidalnej, sprzyjajgca zagniezdzaniu
sie b.aktaryi i t ra jednakze niebezpieczenstw”, zwigzane z zapa-
leniem wyrostJjsj agiolegiija jtetylko ra tych aSnatomicznypli stosun-
kacjja a [i znane, sg przypadki samowyleczeapa, chociaz stosunki
anatomiczne pozostajg zawsze takifslame. Pouczajgcym tego przy-
ktadem je~przypadek, spostrzegany przez Kretgan odnoszacy sh;
do miodego ,cztowieka, zmartego na tezep: znaleziono mianowicie
przy sekcyi w jamie brzusznej wolno lez%cy otorbiony koprolit,
w okolluj™ $liinakowato skreconego wyrostka robaczkowego nieco
Niowatpliwiie byty to skutki
zgorzeli i jirzeclziurawienia wyrostka, pomimo ktérych
ktory Wydostat sie do
jamy otrzewnej, ulegt tam otorhieniu bez dalszych nastepstw dla
ustroju. Jezeli wiec & wiekszosci przypadkdw* sprawa, konczy sie
iliegiomyslnie — zapaleniem otrzewnej lub posoczni¢|, — nieraz je-
szcze nawet przed przedziurawuetiiem wyrostka, to widocznie opr6a-z
anatomicznych warunkoéw we.lipdzi wéwczas w gre inny jeazpze czyn-
nik nadajacy przypadkom grozniejszym wiasciwa pietno.

W przypadku ropieficowego zapalenia wyyrostka u 30=1. ko-
biety, wychodzacego z dwéch matych owrzodzeli pdlozynowych w sa-
*odztwie pestki, ktore sie dostaty do w*yrostka, a zakoriczonego
zapalensem otrzewnej, wykryt I\ baialzo jadowite Bafciodwwee; ta-
kie same paciertowce wyhodowat z migdatkéw* toj kobiety, zajetych
(nierozpoznanem za zycia) zapaleniem. Drogi zupetnie podobny przy-
padek' dotyczyt miodego mezczyzny z nawrotem zapalenia wyrostka.
K. przyjmuje zwigzek miedzy schorzeniem migdatkéw’ -a ropierigem
wyrostka robaczkowego, sadzac, ze przy potykanin dostato sie do
ji-lit* duzo nadel. jadow*itych pprorkowcow, jt&fe natrahwszy w wy-
réfetku na podatnjwnmty wywotaty* W nim cjezkilTzinifuiy. Zwraca-
jac w koncu uwage na ziiaczeuiii®iuigdalkéw*, jako wrét zaksBehia
w pewnych postaciach ropnicy i posocznicy llez znanego zyddla
(Iflyptogenetisch) oraz w pewmych zakazeniach jelitowy ch, $adzi K,
ze ropiencowe zapalenie wyrostka nalezatoby pod wzgledem etyolo-
gicznym wyodrebni¢ i posthwi¢ w jednym rzedzie z ropigrieowem
zappleniem zolgidka, przetyku i otefljnicy. C

Schat.tenfr oh i &ras<ber ge i: StoSmuek nieruclioni) cli
pratkéw kw. mlekowego do szelest,nicy.(‘fausobbrand) (Miinch.
med. Wochs. Nr. 50, 1!»00) i”5-. podaja, Ze sprawca ropieAc*
gaz.ow*ogo (£ras]ihleginone): bacjlins empkusenians (Fraenkol, t.iiiden-
ttiah llitscbmaun) jest tedisamem, co nader w przyrodzie rozpowsze-
chniony.' £rtmulok(tcjllus saccharobmtpricusinnnobihs liguefaciens.
Pratek ten odgrywa role przyczynowg talggs w znacznej czesci przy-
padkow* szelestnioy u bydta. C.

Muck. O wystepowaniu ost.rego zatrucia jodowego po za-
zywaniu jodku potasowego w zwigzku z obecnos$cig rodanéw*
w wydzielinie nosa, Spojéwek i w $linie, tMiinch. med. ITock.
Nr.(fte, modft Zajmujac .sie badaniami nad w*plywem uszkodzenia
struny bebpnkow*ej (cnorda- i splotu beb. /eflexus iymp.)
wskutek ropienia W uchu B'o<tkowdtt na w*ydzielanie $liny, zauwa-
zyt M., ze u wioiu osobnikoéw, dotknietych przewlektem ropieniem
ucitig brak rodanéw* w jjhW ai i(S®zwigzkéw tych bywa u réznych
osolmikdiY rézna. Znaczna zawarto$¢ rodanéw w $linie, wydzielinacli
nosi i Spojowek -pociggata za soba prawie zawsze objawy ostrego
zatrucib jodowego o roznem natezeniu, — jezeli dotyczacym osobni-
kom podano jodek potasu. Natomiast chorzy, ktoérych wydzieliny nie

(bwniejszej
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zawbraty rodandw, znosili jodek pptasn bardzo dobrze. Wystgpienie
objaw6éw ostrej jodzicy zdaje sie wiec przyczynowo wig&a¢ z nad-
miarem rodanéw w wydzielinach, a przypuszczenie to pop.era takze
ta okoliczno$é, iz wogole objawy jodScy wystepuja na tych btonach
$luzowych, ktérych wiasne lub sasiednie gruczoly wydzielajg rodany,
jak na spojowkach i btonie S$luzowpj goérnych droég oddechowych.
C.

Doc. Lud omit Korczynski: Kliniczne doswiadczenia
ze szpikiem kostnym. (Wiener medis. 1’resse. Nr 23—%2j> 1900).
Na wstepie podaje autor obszerng literature o szpiku kostnym, wy-
czerpujacg obecny stan nauki o nim ge stanowiska klinicznego, jako-
tez fizyologicznogo i histologicznego Zadaniem za$ autora byto olcre-
§iinie znaczenia leczniczego szpiku kostnego pod wzgledagn fizyolo-
gicznym i klinicznypi. Praci wiec rozpada sie na dwie czesci:
w pierwszej zamierzal autor odpowiedzie¢ na pytanie, czy wstrzy-
kiwanie szpiku kostnego, lub podawanie go na wewnatrz wplywa
na krazenie krwi, jej,sktad, wydzielanie bezwodnika weglowego
i przemiane azotu; WwI drugiej miat na oku znaczenie lecznicze,
a wiec czy £*zpik kostny -wptywa korzystnie na przemine mamagi
i sktad krwi w chorobach krwi, lub zboczeniach przemiany mate-
ryi. Do okre$lenia dziatania fizyologioznego stuzyt autorowi caty
szereg doSwiadczen na zwieizetach i dwoch chorych t cierpieniami
nerwo-wemi, u ktérych okreslat réwnowage azotowa, oznaczajac azot
w pokarmach, moczu i katej Zwierzetom wstrzykiwano wroiggi wo-
dne i glicerynowe”zpiku kostnego w tkanke podskdrng, lub poda-
wano szpik surowy; ludziom podawano szpik surowy, lub ,medulla-
den* Knolla w ilosci D30 grm. dziennie. Whnioski, dajgce sie wy-
snu¢ z tej pracy, wykazuja, iz wstrzykiwania.-szpiku kostnego nie
dziatajg na krazepie i na oddechanie;*natomiast wywotujg leukocy-
toze trawienng i przyrost nagty ilosci ciatek krwi czerwonych, zaraz
po wstrzyknieciu, nazwany przez autora ,Erytbrédieniotaxis“. Obok
tego widocznem byto itdje zwiekjgenie sie ilosci ciatek czerwonych
i wplyw korzystny na przemiat* azotowa w ustroju, objawiajacy
sie zatrzymywaniem azotu w ustroju, go uwidoczniajg liczne tabli&e,
przedstawiajace bilans azotowy. Nadto szpile kostny wptywat korzy-
stnie na podnj,e«enie sie stanu odzywiepia miodych zwierzag Spo
strzezenie to autora zgadza sie¢ z doswiadczeniom Zunt.za, na matem
dziecku, iz zywienie pokarmami, zawierajagcymi fosfor, np. zéttkiem
jaj, nawet przy mniejszej zawartosci kaloryj w pokarmach, wywo-
tywato zaoszczedzenie .azotu i fosforu. Danitowski za# wykazat to-
samo Da mio.dom zwierzeciu przy .zywieniu lecytyng. Do doswiadczen
kliniczjiycli uzyto 7 cliorycli; z tych 4 przypadki niedokrewnosei
i blednicy, 1 biatgczld i 2 przypadku cukrzycy. Pod wptywem ,me-
dulladenu* wztastnta ilo$¢ ciatek SseiWYonych i odsetek hemoglo-
biny, jak réwniez poprawiato sie odzywienie chorych. Wplyw' ko-
rzystny na odzywianie byt widocznym takze wrjednym przypadku
cukrzycy; wplywru na wydziejanie cukru nie zauwazono.

.Dr. J. L.

Max Kahan-a. Btednica. (Odbitka fj Wiener KIlinik.
1900).t Choroby spoteczne w laistem stowa' zn.ac”niu ka.czeste i na-
der rozgatezione; nie przedstawiajg one schoraen pojedynczgch lu-
dzi, lecz obejmuja cate '‘pokoltare szerokiego og6tu, a sStojem istuio-
Jjiem przynosza ludzkos$ci staly i znaczny uszczerbek ua zdrowiu
i zdolnosci do pracy. Do tych choréb spotecznych nalezg kita i gru-
Zzlik a jako szkodniki dla zdrowia spotecznego naiezyJWazaé alko-
holizm i nerwice. Do tych choréb spotecznych zalicza Kahane
takze biednifte., jako cierpienie, obejmujace pokaZng licShe pici zen-
skiej, bedacej w okresie pokwitgnla; prowadzi ona® do zaburzeh
czynno$ci piciowych i jest wyrazbni masowego zwyrodnienia ustroju
ludzkiego. W pojeciu Kahanogo btednica (ehlorosis) jest ohorohg sa-
moistng, nalezacg w mysl teoryi Kundfata, do zaburzen rozwojo-
wych, charakteryzujacg sie wiwatem i picig osobnikéw', u ktérych
powstaje, jakotez pewna zmiang w skiadzie krwi i sprawnosci na-
rzSdoéw krwiotworczych, a swojem istnieniem daje wyraz niestosuja-
kowi miedzy wrodzonem ostabieniem (Minderwerthigkeit) narzadéw
krwiotworefejsh, a wymaganiami ustroju kobiecego w okresie 'roz-
woju piciowego. Do postulatow biednicy natezg: 1) wystepowanie
u ptci tebskiej' w'ystgpienie w pierwszem piecioleciu dojrzewa-
nia piciowego; 3) krew blednipla jest bledsza, ilos¢ hemoglobiny
w niej mniejsza, ciezar gatunkéw)' krwi niwzy. Przedstawiwszy
wszystkie teorye blediscy, a wiec anatomiczng fYirchowa), zakazng
(©lementa), zsamosatrucia (badz jako samozatol i g jelitowe — Andrew-
Clark — badz tez jako jajnikowe,*<wzglednie tarraykowe): dalej —
teorye urazowg, naczyniowo-ruchowgq i iitne pojfrzednibjsze, nie mo-
fgae mimoto wytlumaczy¢ sobie wszystkich objawéw chorobowych
btednicy, przedstawia autor swojg wyzej opisang teorye |Bw ohoroby.
Istnienie btednicy miypuszczli®’natezy od oteesu plodowtego, za-
leznie od rozwoju angiohematoplazmy, dajacej poczatek krwi i ukta-
dowi naczyniowemu. Stopniowe rdznice w rozwoju tej plazmy daja
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z jednej strony obraz zmian uktadu naczyniowego pod postacig
zmian Yirohowa, tworzagy ,staps tnymicus“, z drugiej zas<strony
przychodzi tylko do wytwarzania mniej waftoSoiowej krwi, dajacej
wyraz swego istnienia dopiero w okresie dojrzewania piciowego 0so-
bnika, tworzac obraz pospolitej btednicy. Ze blednica dotjtozy tylko
pici zenskiej, jest, to objaw czysto %yologic.zky, gdyz krew kobieca
zawiera prawie 10% mniej hemoglobiny i erytroc.yt.Ow, anizeli krew
mez.ka, a wiecj juz tizyologicznie istnieje usposobienie pici zenskjej
do chorob, polegajacych na mniejfczej wytworczosci narzadéw krwio-
twdrczych, a okres dojrzewania piciowego u mezczyzn -odbywa sie
powoli, a cechg przeobrazen, za$ u kobiet odbywa sie nagle, z ce#ha
rewolucyi. Po pierwszym okresie zycia ptodowego i rozwoju angiohe-
matoplazmy, w miare coraz wiekszego rézniczkowania pojedynczych
narzadéw, powstajg gruczoty, bedaje w S$cistym zwigzku z tworze-
niem sie krwi. Ghfticzoly te, a pfzgtewsaystkiem gruczot tarczykowy,
jajnik i $ledziona, jgkotez szpik kostny zdaja feUHliy¢é w swej zdol-
nosci twoérczej upoSiedzone, stanowigc t. zw. n,ieldorozwéj wrodzony
narzadpw krwiotwdrczych (Hofman), ktory niekoniecznie musi po-
lega¢ na zmianach anatomiczujjcli tych narzadéw, gdyz jest to prze-
waznie zmniejszona czynnosciowa zdolno$¢ twdércza pojedynczych
gtéwnych pierwiastkdw krwi, nawat niekoniecznie ijosgiowa, bo moze
by¢ tylko jakoSciowa. Biednica, jako ghoroba. rozwojowa, obejmuje
caly ustrdj, a wiec objawia sie zaburzeniami w catym stanie od-
zywczym, w uktadzie naczyniowym, w narzadach trawienia, w ukla-
dzje nerwowym, tgczac sie z tak zwanemi naywicami: histeryg i neu-
rastenig, — daflj btednica jeat w S$cistym zwigzku z chorobliwym
stanem czynnosciowym, a nawet z patologicznemi zmianami w gru-
czotach krwiotworazych, jak gruezat tarczykowy, $ladzionai wjajnikacli,
bedacAT-h ogniskiem zycia ptciowego kobiety. Poniewaz biednica (jaftt
wadg rozwojowa, polegajacag na wrodzonym niedorozwoju narzadéw
krwiotwoérczych, przeto, jako taka, jstale i zupeinie wyleczong byc¢
nie moze. CI®]fos¢ przebiegu biednicy zalezy od stopnia niesto-
sunku niedorozwoju ustroju do wymagan ustroju pobiec* o w okre-
sie pokwitania piciowego. Wyleczeniu dostepne sg stany, zblizone
objawami do bitednicy, jesli usuniemy przyczyny, utatwiajgca po-
wstanie blednicjr, jalJl«n. p. niedostateczne odzywienie, niekorzystne
warunki higieniczny wstrzasnienia psychiczne, wytezajaca praca fizy-
czna, umystowa etc. etc. .Tako choroba sBote«na, btednica, nabyta
od przodkéw, zwMyvjz|jg-ca"sie slautkiem nierozumnego wychowania
i sposobu Zzyeig.4 dorastajacej pici Zzenskiej, nawiedzajaca, liyizi bie-
dnych i bogatych, jest kleska spoteazna, temsamem i klaskg dla
panstwa. Dr. Jiola&ase) "Komorowski. ,

W. Freuden tlial. Samoistny wyptyw Cieczy mozgowo
rdzeniowej z nosa. (Yirchows Archiv T. 161. Zeszyt 2). efO-letnia
kobietg cierpiata na utrate wechu i cigezkie objawy rn"Sku mdzgu,
ktére ustgpity z chwilg, g® bez widocznej przyczyny poczeta.z le-
wego otworu nosowego odptywaé cym surowicza, zawierajgca Sub-
staneye redukujigce, a niezawierajg&e ijhicysai Od tego can.su trwa
wyplyw cieczy juz przeszto dwa lata; od czasu do czasu powracaty
dawniejszff objawy, gdy wyplyw sie przerywat. Badanie dna oka wy-
kpenjo zapalenie siatkbwki po stronie lewej i nioznaogn.ty zapaleniz
tarczy u. wzrokowBHI prawego, co przemawia z» istnieniem guza
przysadki mozgowej.

Qd ,bydroirhOeh- nassdis“ réz),ii sie¢ Sr.fanionflfcsfl oprécz
sktadu wyptywajacej eiaczy nieustannem swem trwaniem w dzien
i w nocy. Z.

K. Winki eity Myeloma pod wzgledem anatomifizmyni i ..li-
nicznym. (YfrcJiows Arcfiir, T. 161, /. 2). Autor opisuje sjfdZego-
towo przepadek, w ktoryhi po urazie rozwinety sie LaaMttizy nowo-
tworowe ze szpiku kregéw, kosci czaszki i zebsr, okazujace utka-
nie ,,mjeloma“. zbudowaité z komdkek oiiraglych, pochodnych od
komérek szpiku czerwonego. Guzy te rozwinety sie kazdy odrebnie,
nie tworzac przerzutéw. Klinicznie nie zdotano dotad rozpoznac je-4
|5jf»e zadnego przypadku tej.clioToby, mieszajac jg najVzg,sciej z roz-
miekczeiiem kosen od ktérego rozni sie ona tem. ze zmiany kocaca
ztamania z-eber.

Z

cia kregostupa i mostka i debrowoine (samoistne)

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Frieser (Wiedeu). ~""Sprawie leczenia goraczki, fWiener
klif. Rundschau Ni 47, 1&0p). Gtéwna, przoz goraczke wyrza-
dzang slz-kodg dla jfettojn jest chorobowo /.wiekszorn rozpad nietylko
biatka pokarméw, wprowadzonych do ustroju, lecz takze biatka
ustrojowego, nastepstwem ¢ézego jest wychudnieni.e, zgnik sit i ogdlne
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wyniszczenie. Od tej postaci gorgczki ,,chorobowejll trzeba odréznic¢
druga, t. zw. nerwowa, czyli odruchowg, pojawiajgca sie napadowo
u osobnikéw nerwowych i histerycznych, a dochodzacg czesto do
42°0°, ktdra atoli w krétkim bardzo czasie ustepuje bez szkody
dla ustroju; — takie postacie nie wymagajg leczenia. Jakkolwiek
niektérzy autorowie utrzymuja, ze podwyzszonej cieptocie ciata nie
mozna odmowi¢ pewnego dodatniego wptywu na ustrdj, to przeciez
do czynnego przeciw niej wkraczaniu jest sporo przyczyn: upoSle-
dzone trawienie, wyniszczenie, niekorzystne oddziatywanie na mie-
siei sercowy i na migzsz narzagdéw wewnetrznych. Zdaniem wiec
autora, winno sie natychmiast baczng zwraca¢ uwage na goraczke,
wystepujacg u 0s6b ostabionych lub u dzieci, u ludzi za$, w sile
wieku stojacych, nalezy bez wyjatku zwalczaé kazdg goraczke, ktora
trwa dtuzej niz 8 dni. Co sie za$ tyczy S$rodkéw leczniczych ku
temu celowi stuzacych, zastuguje na szczegdlniejsza uwage jodopi-
ryna (zwiazek jodu i antipiryny), odpowiadajagca wszystkim wyma-
ganiom leku przeciwgoragczkowego, — nieszkodliwa, przytom szybko
dziata i przechodzi przez zotagdek prawde bez zmiany i bez szkod-
liwego wplywu na trawienie, wreszcie taczy w sobie wiasnosci
przeciwgnilne i przeciwgoragczkowa. Jednorazowa dawka 0'5—1°0G
jodopiryny korzystnie wpltywa na przebieg grypy, zakazenia poto-
gowego i ropnicy; bardzo dobre byly wyniki w durze brzusznym
i zapaleniu plnc. Niemniej korzystnem okazato sie dziatanie tego
$Srodka w gosécu, zapaleniu stawéw i nerwow’, — juz w trzecim
dniu znikata bolesno$¢ i goragczka. Zwykta jednorazowe dawka dla
dorostych wynosita 1,00 jodopiryny 3—4 razy dziennie, dla dzieci
nizej 10 lat wystarczato 0'2—0'4, dla starszych 0'5—0°75 3 razy
dziennie. Dr. Henryk Pisek.

Hontyna jestto keratynowany zwigzek biatka z kwasem
garbnikowym, otrzymany przez Dr. Sztankaya (Pharm. Post
Nr. 46—47, 1899), ktory znalazt zastosowanie w leczeniu chordb
przewodu pokarmowego, a w szczeg6lnosci jelit, jako lek dziatajgcy
$ciggajagce, podobnie jak tanalbina, tanigen, tanokol i tanofonn.
Hontyna, wyrabiana przez firme G. Holi w Opawie, przedstawia
proszek barwy szarobrunatnej, woni ani smaku nie posiada, w wo-
dzie sie nierozpuszcza tatwo; w wyskoku i rozczynach alkalicznych
przybiera barwe jasnobmnatng. Z solami zelazowemi tworzy reakcye
kwasu garbnikowego, t. j. zabarwienie niebiesko-czarne. W jelitach
rozpuszcza sie hontyna dzieki ich alkalicznej tresci. Hontyna moze
byé wprowadzona do ustroju w znacznych dawkach, do 10 grm.,
bez wywotania jakichkolwiek przypndéw ubocznych. Jost ona zwigz-
kiem, dziatajgcym S$ciggajaco i przeciwdziata w sprawach zapalnych,
usuwajac rozpulchnienie i bolesno$¢ schorzatej btony Sluzowej jelita.
Stosowang bywa w leczeniu ostrych i przewlektych niezytow jelita,
niemniej i podostrych. Kolbl (Wiener-, klin. Rundschau Nr. 25,
1900) stosowat hontyne w 44 przypadkach niezytéw jelitowych
z bardzo dolnym skutkiem. RoOwniez u dzieci stosowat autor hon-
tyne skutecznie. Co do dawkowania, to u dzieci podaw-at hontyne
3—5 razy dziennie, u oseskéw’ 0'3—0'6 grm., dzieciom starszym
0'5—1'0 grm. z syrupem, miodem, lub tez kleikiem owsianym.
Mleko do stosowania hontyny nie nadaje sie. Mozna jg rowniez
podawa¢ w proszkach, — zmieszang z cukrem mlekowym. Dla os6b
dorostych stosowat 3—5 r. dziennie 1'0 grm., a w przypadkach
nadzwyczajnych, w ktéry¢hby ta dawka nie odnosita pozadanego
skutku, mozna bez obawy zwiekszy¢ jg i poda¢ po 2 grm. na dawke,
a 10 grm. na dzien. Réwniez Frieser (Wien. med. Bldtter Nr.
29. 1900) zaleca stosowanie hontyny na podstawie dos$wiadczen
w 38 przypadkach niezytéw’ jelitowych. Takze Reichelt (Wien.
khn. Wochenschft NT. 3(i, 1900) opisuje 76 przypadkéw juz to
u 0séb dorostych, juz to u dzieci, ktorym podawat hontyne i otrzy-
mat bardzo dobre wyniki, zachecajace do stosowania tego $rodka
we wszystkich schorzeniach jelitowych, w ktérych wystepuje bie-
gunka, — jako Srodek dziatajacy S$ciggajaco i nietrujacy.

Dr. lg. L.

V1. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 21 grud. 1900

Przewodniczacy kol. Sielski, — cztonkéw obecnych 27

Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Wybrano »Komisye Matke«, ztozong z pietnastu cztonkéw.

Kol. Zgo6rski demonstruje i omawia jeden przypadek akrome
galii; sprawa chorobowa dotyczy kobiety.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Nr. 2.
Kol. Jasinski podaje spostrzezenia z podr6zy swej do Biarritz,
do uzdrowisk w Pyreneach, na Mendoli i na Brennerze, w barwnych
stowach opisuje panorame groty Brenta-Dolomitéw i nadmienia pare
stéw o kolei na Jungfrau
Kol. Zajgczkowski zdaje sprawe z spostrzezen, uczynionych
na chorycii szpitala powszechnego (Oddziat w. 11) w podaniu kilku
nowych lekéw. Prelegent stosowat: Hedonal, Resaldol i Hidragogine.
Wyniki badan beda ogtoszone w osobnej pracy.
Dr J. Krzyszkowshi, sekretarz.

VII. Nowy szpital prowincyonalny.

Doniosta dla szpitalnictwa krajowego ustawa z dnia 28 lipca
1897 r. nie potrzebowata dlugo czeka¢ na wprowadzenie w zycie
zawartych w niej postanowien. Tchneta ona nowego ducha w nie-
pewna organizacye szpitali, ubezpieczyta ich stanowisko i okreslita
jasno na przysztos¢ sprawe budowy nowych zaktadéw. Dazenie do
ulepszenia szpitali prowincyonalnych w rozlicznych kierunkach, trzy-
mane na wodzy wiasnie brakiem tej ustawy, razno poczeto sie roz-
wija¢, a korzysci tego zwrotu juz dzi$ ua catej linii sg widoczne.
Jednym z pierwszych szpitali, ktére skorzystaly z ustawy dla zbu-
dowania nowego gmachu, byt szpital Sokalski. Wprawdzie
stary budynek pod wieloma wzgledami odpowiadat jeszcze swemu
przeznaczeniu, ale potozenie w samym S$rodku miasta, ze szczuptem
podwérzem, bez ogrodu, bez moznoéci rozszerzenia si¢ w przysztych
latach, wywotywato nieustanne objawy niezadowolnienia ze strony
mieszkancow Sokala, jak niemniej i wiadz miejskich i politycznych.
W dodatku cierpiat szpital na ciggte przepetnienie, brak sali do
operacyj aseptycznych, a na wypadek zastapienia rzadcy Siostrami
mitosierdzia, nie miat dla nich pomieszczenia. Silng pobudke data
gmina, ofiarowujac pod- budowe nowego szpitala obszar dwumorgo-
Wy W miejscu, oznaczonem przez znawcow. Niezmordowany w pracy
obywatelskiej marszatek powiatu sokalskiego, Dr. Wincenty Kram-
ski, nieszczedzit zabiegéw i trudu, by uzyska¢ pozwolenie i udziat
w kosztach ze strony Sejmu krajowego i przeprowadzi¢ potrzebne
rokowanie. Dzigki temu juz z koncem 1897 roku Komitet szpitalny,
ztozony podtug nowej ustawy z delegata Wydziatu krajowego, mar-
szatka powiatowego, delegata Wydzialu powiatowego i dyrektora
szpitala, jako referenta, przystagpit do dzieta. Zajeto sie przede-
wszystlriem planami. Ze wzgledu na potozenie terenu i wzgledy wy-
magan miejscowych nie trzymano sie normalnego planu, ktéry przed
kilkunastu laty polecity Wtadze krajowe, lecz postanowiono najprzod
Utworzy¢é doktadny program przysztego szpitala i na tej podstawie
rozpisa¢ konkurs, wychodzac z tej stusznej zasady, ze zaspokojenie
wspomnianych wymagan miejscowych jest gtdwnym warunkiem uzy-

tecznosci przysztej budowli i ze lekarz ma doktadnie okre$li¢ bu-
downiczemu, czego od niego potrzebuje, a nie odwrotnie, jak sie
niestety czesto jeszcze dzieje. Droga to zreszta nie nowa, bo wszy-

stkie lepsze szpitale za granicg tym powstajg sposobem.

Na podstawie zbadania terenu, przepuszczalnosci gruntu, sto-
sunkéw sanitarnych i innych, oraz na podstawie studyow po szpi-
talach, uchodzacych za wzorowe, utworzono szczeg6towo opracowany
program, jako podstawe konkursu. Konkurs dal dobry wynik, bo
nadestano 10 prac, z ktérych dwie nagrodzono, a jedng z tych
dwdch przyjeto za podstawe przysziej budowy. Autorem szkicu byt
inzynier Tadeusz Otrasinski ze Lwowa. Zanim szkic ton uzyskat
ostateczne* zatwierdzenie W. Rady Zdrowia i W. Wydzialu krajo-
wego, musiat uledz licznym poprawkom i zmianom na lepsze, po-
dtug doswiadczonych wskazéwek tych wiadz, — niektore za$ ule-
pszenia powstaty przy dalszych czynnosciach komitetu i w ten spo-
s6b uzyskano ostateczny plan wraz z kosztorysem, a budowe od-
dano w przedsigbiorstwo w drodze licytacyi p. Pawtowi Lewickiemu
z Doliraczyna. Rozpoczeto roboty w kwietniu 1899, ukonczono we
wrze$niu 1900.

Po tym koniecznym wstepie przystepuje do opisu samego szpi-
mtala: We wschodniej cze$ci Sokala, lecz juz po za miastem, wzdluz
goscinca, wiodgcego do Tartakowa, zajmuje obszar szpitalny, ksztattu
prawie czworobocznego, przestrzet do 10.000 m2 otoczong drewnia-
nym parkanem.1Obszar ten jest $wiezo zatozonym ogrodem —#(pla-
néw dostarczyta bezptatnie znania firma L. Spadli w Baumschulen-
wog), a wsérdd niego wznoszg sie rozrzucone pawilony szpitalne.
Czolo budynku gtéwnego, czyli administracyjnego, zwrécone ku za-
chodowi w tym celu, by umieszczone wzdtuz niego pod katem pro-
stym dwa. pawilony chorych uzyskaty S$wiadlo potudniowe. Te trzy
jednopietrowe budynki, potaczone, gankami, a podobnie, jak wszyst-
kie inne, wykonane zniewyprawnej ceglty (Rokiem) i pokryte c.zer-
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wong dachéwka, zamykajg przednig cze$¢ ogrodu, tworzacg piekny
eliptyczny zajazd i dwa boczne potkola, obsadzone zywotnikami. —
Po za tym gtownym zrebem w tylnej czeSci ogrodu, w stronie po-
tudniowo-wschodniej, znajduje sie parterowy pawilon dla choréb za-
kaznych, otoczony gestwing $wierkéw, za$ w stronie pétnocno-wscho-
dniej sala sekcyjna, ctom przedpogrzebowy i desinfektor, a w potowie
odlegtosci pomiedzy tymi budynkami, na samej wschodniej granicy,
budynek gospodarczy z lodownig, sktadami itp. W samym S$rodku
obszaru szpitalnego zgrabny kiosk, mieszczacy studnie wodociggowa.

Wchod do szpitala jest przez budynek gtéwny administracyjny.
Westybul, w ktérym czekajg, chorzy i goscie ma posadzke z ,te-
razza“ i kamienne schody, a obok pokéj portyera. Z westybulu
wchodzi sie do korytarza, ktory biegnie przez calg dlugos¢ tego
budynku, a po obu jego stronach rozmieszczone sg nastepujace ubi-
kacje: od iVontu kaneelarya zarzadu, obszerna kuchnia z piecem
kaflowym, ptuczka jarzyn, wodociggiem; — od tytu za$ dostep z ko-
rytarza do spizarni, do pokoju praczek i kuchennych, do wychodku
dla stuzby a w kohcu do tazni. taznia sktada sie z sali gtownej
cementowanej i lakierowanej z wannami cyukowemi, zaopatrzonemi
w kurki na cieptg i zimng wode, oraz w odptywy, posiada natryski
goérne i dolne i tawy do wypoczynku; — po jednej stronie wchaod
do fazienki lekarskiej i do parni, — po drugiej do szatni dla cho-
rych i do osobnego klozetu. W ten sposéb jest urzadzona, parterowa
cze$¢ budynku administracyjnego; osobna klatka- schodowa pro-
wadzi po kamiennych stopniach z wygodnym podestem w potowie
wysokosci na pietro. Tu po nad westybulem, t. j. w czesci srodkowej
od frontu, znajduje sie kaplica szpitalna. Ottarz peten prostoty miesci
w sobie obraz MP. Czestochowskiej pondzie artysty p. Kohlera, dar
Pani Rybickiej, — po obu stronach w oknach piekno witraze; tawki
i konfesyonat podobnie jak ottarz debowe, okryte ozdobami snjmor-
skiemi z klonu, duzy dywan i koce z kwiatami zywymi uzupetniajg
urzadzenie. Cate to urzadzenie kaplicy i wyposazenie jej w aparaty
potrzebne zawdziecza szpital szlachetnej ofiarnosci Pan, ktore pod
przewodnictwom. Hrabiny Platerowej i Marszatkowej Kraifskiej
nie zatowaly ani pracy, ani pieniedzy, by ten niezbedny, a po-
zabudzetowy przybytek stworzy¢ dla pociechy chorych szpitalnych.
Korytarz z ,torazzall zastany cerata, prowadzi na prawo do miesz-
kania Sioéstr mitosierdzia, ktdre majg trzy pokoje i sktad bielizny
szpitalnej, a na lewo do czeéci, przeznaczonej dla lekarzy. Tu od
tytu salka posiedzen komitetu szpitalnego, urzadzona z pewnym kom-
fortem, obwieszona portretami Areylis. Gizeli i trzech marszatkow,
a obok kaneelarya lekarska, zaopatrzona w dzwonki elektryczne do
stuzby. W czesci frontowej dwie sale; z tych pierwsza miesci w so-
bie skitad opatrunkéw, szyn, wiekszych przyrzaddéw lekarskich i chi-
rurgicznych, dhugi stét pod oknem do badan drobnowidowych i roz-
bioréw moczu, oraz stary stot operacyjny. W tej tez sali zmienia
sie opatrunki, wstrzykuje lietol, wykonywa drobniejsze zabiegi i oczy-
szcza chorych przed wiekszemi operacyami. Podtoga pokryta jednym
piatem linoleum. Z tego pokoju wchod do sali operacyjnej. Tworzy
ona prawie doktadny szeScian o katach i krawedziach gérnych, bo-
cznych i dolnych bardzo silnie zaokraglonych, posadzke stanowi
biate ,terazzo“, pochylone ku $rodkowi, gdzie jest syfon odptywowy,
Sciany pokryte bialg emalig Luza, tylko $ciana, stuzagca do ogrze-
wania sali, jest utozona gtadko z biatych kafli, a opalana z zewnatrz.
Wentylacja gorna i dolna, oSwietlenie przez ogromne okno z mato-
wego szlda w ramach zelaznych, nie wystepujgcych po za mury.
W jednej Scianie wmurowane dwie szafy zelazno, ze szklanemi drzwia7
mi, — nieprzekraczajace powierzchni s'ciany; drzwi zupetnie gtadkie
o schowanych futrynach. W ten sposéb cata sala posiada wszystkie
powierzchnie gtadkie, bez zataman, listew i wystajacych czesci, lekko
zaokraglone. Dwa stoty szklane, wpuszczone w $ciany, umywalnia
marmurowa z kurkami na cieptg i zimng wode i odptywowym syfo-
nom. Ruchomy inwentarz skiada sie ze stotu operacyjnego Stelzne-
rowskiego, z dwoch stolikbw na narzedzia, ze skrzyni ruchomej na
opatrunki, ze stolika o ptycie cynkowej z dwoma sterylizatorami
podrecznymi, z ruchomych wieszadet na reczniki i z dwéch zydel-
kéw, — wszystko zelazne, pokryte biatg emalig Luza, na szklanych
kulkach ruchomych, wykonane tanio i starannie na miejscu. Wie-
czorne o$wietlenie biatg lampa wiszacag naftowg z silnym reflekto-
rem. Wszystkie naczynia, miski, kubty, tacki itp. szklane lub porce-
lanowe. Duzy sterylizator Fritscha stoi dla braku miejsca w kory-
tarzu. m—= Urzadzenie pietra uzupetnia klozet angielski z wodnem
zamknieciom, porcelanowy, w lakierowanej komorce, oraz stosownie
rozmieszczone, rownie jak na dole, kurki na wode ciepta i zimnag
z muszlami i odptywem. Na. strychu zelazny zbiornik na wode obje-
tosci 35 hektolitrow, otoczony podwojnemi $cianami z desek, wy-
pelnionemi popiotem. Plywak, potgczony z wodowskazem zewnatrz
budynku, pokazuje ludziom, ciggngcym wode, stan napetnienia zbior-
nika, rura za$, wiodaca do rynny dachowej, zapobiega przepetnieniu.
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W suterenach tego samego gmachu znajduja sie sktady jarzyn, wegli,
drzewa, nafty, pralnia z kottami, kurkami, odptywami i maszyna do
prauia, suszarnia dla bielizny z szybko dziatajacym kaloryferem,
magiel, kociot automatycznie napetniajacy sie do grzania wody dla
catego szpitala i kociot dla parni. Posadzka w calem podziemiu
betonowa.

Z tego budynku centralnego przechodzi sie na prawo i na
lowo do pawilonéw, przeznaczonych dla chorych: na prawo kobiecy,
na lewo mezki. Poniewaz pawilony w drobiazgach nawet jednakowo
sg urzadzone, przeto opis jednego objasni cato$¢. Potaczenie w par-
terze z budynkiem gtownym odbywa sie przez ganek drewniany,
oszklony, o betonowej posadzce, przewietrzany przez okienka boczne
i przez szpare, biegngca miedzy goérnemi belkami wigzania po obu
stronach — (na pietrze za$ potaczenie odbywa sie przez odkryty
ganek z balustradg, umieszczony nad dachem ganku dolnego; po-
dtoge stanowia tu poprzeczne, poodzielane szparami dla odptywu
wody deszczowej deski). Z ganku wchodzi sie do klatki schodowej,
a z tej przez drzwi szklane do korytarza, ktory przebiega wzdtuz
budynku, majac okna zwrécone ku péinocy. Korytarz ogrzewa piec
zelazny, napetniany z gory; na S$cianie zegar bijagcy, beton zastany
jednolitym chodnikiem ceratowym, w murze muszla i kurek na wode,
wreszcie, hermetyczna skrzynia, zawierajagca ruchomy $mietnik z bla-
chy cynkowej. W kierunku zachodnim korytarz nie biegnie do korica
gmachu, lecz kornczy sie szklanemi drzwiami, wiodgcemi do wielkiej
sali Nr. L, zajmujacej catg szeroko$¢ budynku, a wiec otrzymujacej
Swiattlo od potudnia i od pétnocy. Sala, przeznaczona dla chorych
chirurgicznych, ma 10 t6zek. W potowie korytarza wchoéd do sali
Nr. Il o t6zkach chirurgicznych, o$wietlonej z potudnia. Obie to sale
oddzielone sg od siebie pokoikiem dozorcy, ktéry przez okna, umie-
szczone w S$cianach, ma widok zaréwno do jednej, jak do drugiej
sali, a wchod z korytarza. Jostto nadzwyczaj wygodne i pozyteczne,
bo dozorca, nie sypiajac z chorymi, majgc swo6j wiasny kat, moze
ciggle wiedzie¢, co sie na sali dzieje. W pokoju dozorcy jest piecyk
zelazny (Kolosousa z Weis) do szybkiego grzania wody, napardéw-,
przyparek itp., szafa na naczynia, podreczna tacka opatrunkowa,
maty zapas bielizny, rozliczne szafliki, kubty, szczotki i Scierki, wanna
ruchoma i inne sprzety, stuzace do utrzymania porzadku. W dalszej
czesci korytarza wchodzi sie do malej sionki. Ta od pétnocy za-
miast okna ma drzwi zamkniete stale, z kluczem umieszczonym za
szktem, na wypadek ognia, — naprzeciw tych drzwi wchod do dwéch
salek Nr. Il i IV dlachoréb skérnych i wenerycznych na i i 4
chorych, z posadzka, jak w catym parterze, betonowg i potudniowem,
a wzglednie poliidniowo-wschodniom $wiattem. Zakonczenie wschodnie
korytarza stanowi wychodek, ktoérego urzadzenie jest nastepujace:
Sciany z cementu, lakierowane, podioga betonowa, silnie zaokraglona
ku $cianom, otwory Idoaczne, utworzone z zelaznych, biato emalio-
wanych, obszernych lejkéw, osadzonych réwno z podioga, zaopatrzo-
nych w syfonowe zamkniecie wodne tak, ze cuchnac moze tylko
powierzchnia, odpowiadajaca S$wiatlu lejka w najwezszem miejscu,
a gazy nie mogg sie cofaé. Takich lejkdw jest dwa w wychodku.
Nad kazdym, na 4 ndzkach zelaznych w beton wpuszczonych, 30 otm.
wysokich, umieszczony jest wilasciwy sedes, a tworzy go owalny
pierscien drewniany grubosci zwyklej poreczy, debowy, lakierowany
brunatno. W ten sposob zanieczyszczanie sedesu, stawanie na nim
nogami itp, — wykluczone, a natomiast uzycie wygodne, a oczy-
szczenie fatwo. Spidkiwanie wychodka zapomocg gumowego weza,
przechowywanego w zamknietej framudze, odbywa sie w miare po-
trzeby 2 do 3 razy dziennie; wszelki ptyn dostaje sie sitag spadku
z catej ubikacji do lejkow syfonowych. Przewietrzanie przez wenty-
lacje w Scianach, ogrzewanie w porze mroznej zapomocg piecykow
naftowych Ditmara. Zupetnie na te samag modte urzadzone pietro,
do ktérego prowadza wygodne schody z szerokim podestem — dre-
wniane, lakierowane. Réznica polega w tem, ze sale na pietrze maja
podtoge drewniang, napuszczang pokostem i ze inne jest ich prze-
znaczenie. Sala | dla chor6b wewnetrznych, sala Il dla gruzlicy (tu
nie 7 lecz 5 chorych tylko do taje pomieszczenie ze wzgledu na
przyrode choroby); w salkach za$ |IIl. i IV mieszczg sie choroby
oez6w; — jak niemniej rodzaj separatek dla chorych wyksztatco-
nych. Pawilon kobiecy zupetnie tak samo urzadzony i podzielony,
opis wiec pawilonu mezkiego wystarcza.

Wyposazenie wszystkich sal, przeznaczonych dla chorych, jest
jednakowe. Sciany bielone, podtogi, a wzglednie betony, pokryte
szerokimi chodnikami z ceraty. tézka zelazne ustawiono dos$¢ da-
leko od siebie i odsuniete od scian. W tylnem oparciu t6zka umie-
szczony pret zelazny o przekroju potkolistym stuzy do przytwier-
dzenia tablicy nadgtéwnej, matowo lakierowanej, o potyskujacych
wypuktych brzegach. Na tablicy zapisuje sie kreda dzien przybycia
rozpoznanie i dyete; ponizej na metalowym gaziku biata okragta
tabliczka z liczbg t6zka i karta nadgléwna, z tytu recznik i szlafrok.
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LiJzka i tablic*) czarne. Roscie! skiada sie z siennika wypchanego
stome, przescieradta, poduszki w biatej poszewce, czerwonej, wypet-
nionej sieczkg lub pi«rzem, w mia-re potrzeby i przyzwyczajen cho-
rego, z koca podszytego przescieradtem, a polSfytego drelichowym
pokrowcem w biate i czerwone pasy. Przy' tozku stolik zelazny
0 dwoch potkach, a na nich tyzka z -biala®e metalu, szklanka na
wode i spluwaczka szklana kulistego ksztattu zo zwezong szyja i wy-
gietym brzegiem (chorzy kitowi i gruzliczy, .uzywajg szkta zielono
zabarwionego). Inne chorym potrzebne na”“zynig réwniez z porcelany
1szlda. W kazdej sali zelazna umywalnia lakierowana z miednica,
dzbankiem i zlewem, — wszystko biate, porcelanowe. W salach
wiekszJSch la>s*e bambusowe z ro$linami o bujnym lisciu, w oknach
patyczkowy! roJatw.| Wieszadta na rzeczy, st6t duzy ciemno lalciero-
wajy i gienes krzesta dopetniajg urzadzenia salt. Przewietrzanie za-
ponipea kanatéw w $cianach, prowadzacych nad flachy; zaluzye dolne
na zime, goérno na lato. Procz Kgo w salach- wigkszych przewie-
trzanie sztuczne zapomocg osobnych piagykéw wentylacyjnych, kffie
opala sie wr pokojach dozokedw; te jednak bywajag w ruch puszczane
tylko wowczas, kiedy przepetnienie na sali lub cuchngca wydzielina
jakiego chorego wywakr'potrzebe aUyejpej wymiany powietrza. Na
kazde t6zko wypada powierzchni podtogi u gruzliczych 10°9m2 u in-
nych 7 do 8 in2u skornych i wenoryeznych chorych (i nr, — za$
przestrzeni odpowiednio d&f Im3 30 i 28 rai Opalenie sal zapo-
moga pieAiw kaflowych, oswietlenie wodzacg lampa naftowg. Chorzy
jedza z miseczek zelaznych (menazek) emaliowanych, wyksztatceni
jednak" dostajg zwykla zastawe stotowa: n chorych na gruzlice
urzadzenie jest troche wykwintniejsze, lepsza posciel, zastawa, wy-
godpVI10?#ki do spoczynku w dzien itp. Cliorzy wszyscy po przy-
jecia dostajag kapiel lub cieplty natrysk z obfitem uzyciem mydia,
a rijwot i szmiotek: Wiosy w wielu razach strzyze sie maszynka,
rzoezjj zabrane idg do dcSinfektérg lub wprost do sktadéw na stry-
chach pawilonéw, — chorzy za$ dostajg bielizne szpitalng i t6&ko
bez wyjatku $wiezo zastane. Opa&unki zmienia sie nie na .sali, lecz
w salce opatniiikowejjjpoprze.dnio opisanej. Odwiedzanie chorych, do-
zwolono od 2 do 4 popotudniu, licznym ulega wyjgtkom, bo wiele
0£6b przyjezdza do chorych z odlegtych rtfjSji po lichych drogach,
ni* moga one przeto przestrzega¢ Scisle godzin urzedowych.

Z pawilonéw opisanych -wiasnie wraca sie przez ganki do bu-
dynku gtéwnego® zkad przez tylno wyjscie wjadzie droga do pawi-
lonu dla choréb zakaznych. Wchéd do tego pawilonu oddalony od
budynku gtéwnego o 59 metréw?7 Jest fo budynelJ zwrécony przo-
dem do pétiipcy (wirahl zyskania potudniowego $wiatta dla chorych),
z dzerwoTiej niewyppawionej cegfy, pokryty dachéwka. Srodkowy,
daleko naprz6d wystepujacy ryzatit, przyczepiony do glé-wneffl zrebu
gmachu, miesci w sobie westybul z posadzka z ,terizzall i karnien-
nynmstopnia.ini, a na prawo tazanke z natryskiem iwanng, na lewo
wychodek i wt.héd na strych. Otiie M nbikacye majg dostep od
korytarza, a nie od westybulu. Budynek sam skiada sie z kojyta-
r?a, (20 nM — biegnacego przez calg dlugo$¢ budynku, doskonale
przewietrzonego, z trzech stron o$wietlonego i z rozmieszczonych
szeregiem wzdtuz niego piecia salek, z ktérych srodkowa, opatrzenia
w boczne okienka, stuzy dja dozorcy, za$ po dwie na prawo i na
lewo dlg ctorycli. W kazdej dwa t6zka. Korytarz betonowany ozdo-
bnie, pokryty chodnikiem z linoleum, ogrzany, zaopatrzony w lampe,
zegar, w muszle wodooiggowa i lakierowisia umywalnie z ptynJmi
do odrazania, IAydtem, recznikami itp. Urzadzenie salek bardzo proste,
wystawa potudniowa, $ciany bielone; a po kazdym chorymi bielone
n;y nowo, podioga fotonowa, krawedzie i katy silnie zaokraglonej
pieed 'kaflowe, przewietrzanie g6rig i dolne, wzmozone doptywem
powietrta prze* podziemne kanaty, w cokole budynku otwarte. Na-
ICjiyjiia stotowe chorycti przechowuja sie na salach, a nie u dozorcy: —
odwiedzanie chorych wykluezone. Bigjifcna, zdjeta z-chorych i z t6-
elf, wktada sie do workéw napojowych rozczynem suhlimatu i od-
nosi do desinfektora; stoma doga spaleniu w osobnym piecu. Pa-
wilon ten ma swoéj odrebni dét kloagfeny.

"W poétnocno-wschodniej czeSci ogrodu szpitalnego znajduje sie
zgrabn} budynek ozerwony, j*gig pokryty dachéwka, a przeznaczony
na dom przedpogrzebowy i na desinfekcye. Sg to wiasciwie dwa
budynki parterowe pod jednym dachem mbo grube mury oddzie-
lajg obie czeSci, ktoére zaZMni nie pi potagczone otworami, ani
drzwiami. Roéwniez osobne sChody prowadzg z dwom esohno do ka-
zdejfo wnetrza. (SMS$, przeznaczona dltklzmartych, ma wejscie przez
maty przedsionek, za ktérym jest sala sekcyjna o wielkiem mato-
wem oknie?a. za nig kaplica po$miertna i maly skfad: z kaplicy
okazale drzwi prowadizag na zewnatrz na podworko, otoczone kol-
'‘ezastym drutem i gestemi zaro$lami, zkad brama stanowi wyjscie
In* ulice, zdata od catego ruftm szpitalnego. W n-u -sposéb obecnos$c
gosci pogrzebowych itp. nie dochodzi zgota do wiadomosci chorych,
przechadzajacych sie po ogrodzie. Czeé¢ przeznaczona na desinfekcye
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ma Wchod od strony przeciwlegtej przez sionke betonowa, w ktorej
znajduje sic na poziomie posadzki duzy piec ze sklepionym otwo-
rem; tam wysypuje sie sienniki, poduszki, szmaty, odpadki i opa-
trunki, wmiata do pieca i poddaje spaleniu. Desinfektor umie-
szczony jest obok w pokoiku, z tej sionki dostepnym. Jest to
stary desinfektor paftentu Rychnowskiego, odpowiednio przero-
biony i zaopatrzony w dwoje drzwi. Po ustawieniu desinfektora
na $rodku pokoju wymurowano nad nim $cianke i w ten sposob
prlijizielono pokdj na dwie osobne ubikacye, z ktérych kazcie miesci
w sobte potowe desinfektora: igdna z tych satek jest dostepna za-
kazeniu, w niej opala sie, nalewa wode, wktada rzeczy i puszcza
sie przyrzad w ruch; wyjmowanie za$ juz odkazonych przedmiotow
odbywa sie w salce drugiej, ktéra md silne przewietrzenie i osobny
wchoéd z dworu, w ten sposdb rzeczy juz oczyszczone me potrze-
buja wiwjfe ta samg droga, jaka weszty* niecB-$le. Urzadzenie
to proste, ale wygodne i stuzba doskonale daje sobie Z niam rade,
Opis .chlewéw, lodowni, sktadéw, catego budynku gospodiitrzefo (se-
Rlany z dachem pokrytym piytkami cementowenri) opuszczam jako
zbvjtbczny.

Kanalizacya szpitala jest nastepujgca: kazdy budynek ma po
za obrebem muréw osobny dot kloaftzny ksztattu cylindra betono-
wanego; doty kloaczue sg sklepione, zamkniete w poziomie gruntu
podwojnem wiekiem Zelaznem, a przewietrzaja sie przez rury 9t-
lazne, poprowadzone wysoko ponad dachy. Odchody i ptyny zuzyte
dostajg sie z budynkéw do tych dotéw przez potgczenia syfonowe,
doty za$ sg od g6S do dotu przedzielone pionowo dywizorami z tat
debowych. Czesci state opadajag na dot, zkad co pewien czas sg wy-
czerpywano i wywozone; ptyny za$, rozrzedzone jeszcze obfitym na-
ptywem wody z fazni, pralni, .muszel wodociagowych itp., tworzg
zwierciadto wodne, a nadmiar ich przechodzi do kanatéw poziomjR,
ktorych sie¢ zbiega sie w gtdwnym, poryodyeznie opréznianym, zbior-
niku. .Test to stan przejsciowy, bo Baraz z wiosng rozpocznie sie
budowa kanatu 900 m. diugiego do rzeki Bugu, a wowczas zbior-
nikj gtowny uzHffii odptyw przez ten kanat. Na odpadki state,, jak
popio6t, tupiny, skorupy itp., ktére ni6 dajg sie spalig,.ani do kloa-
cznyeh dotéw usungé, przebaczony jest murowany $mietnik,,
opatrzony $iCpS? przylegajagcem zamlniigeSeni.

Personal szpitala sktada sie z dwdch lekarzy (dyrektor i se-
kundaryusz), z czterech Si6str Mitosierdzia pod wezwaniem $w. JO-
zefa, z ktoyych jedna jest przetozong i prowadzi ksiegi gospodarskie,
jedna zajmuje sieicuchnig i pralnia, dwie pielegnujg chorych:
z pisarza samoistnego, prowadzacego Kancelarie. Stuzba nizsza; por-
tyer, kucharka, str6z, dwie praczki, dwoch dozoTco/r, dwie dozor-
czynie i osobny dozorca dla zakaznych. Opieka duchownaf*poczywa,
w reku dwoéch katolickich kapelanéw rzymskiego i greckiego obrza-
dkéw. Dostawa S$rodkéw zywnosci odbywa sie w drodze licytacyi,
w leki zaopatruje rs/pital miejscowa apteka.

Oto j(Jfi ile moznosdi* tresciwy obraz nowego szpitala pro-
wincjonalnego, wystawionego wodlug zasacl jaknajwiekszej oszcze-
dnosci, bo kosztem okoto 80OD»0 zir. .aijstr., co wstosunku clo Dii
tézek nie dosiega nawet 9GO zt. austr. na jedno t6zko. Niema tu
zbytkow, ani wymystéw, — jest jedynie to, co tYancuzi nazywaja
»Stricte nccessairell Pojeciem koniecznosci objeto wzgledy zdro-
wotne w dwoéch kierunkach: stosunek chorego do szpitala i stosu-
nek szpitala, jako catosci, do zewnetrznego otollgnia i starano sie
jednemu i drugiemu warunkowi zgodnie z potrzebami miejscowomi
odpowiedzieé, jpud nasz ma co do wygod inne wyMjagania, niz cho-
rzy w szpitalach zagranjpZiiyeh; juz patrzac na iszpital w Zywcu
lufe w Biatej widzi sie¢ ogromng roznice, opartg na wyzszym stopniu
potrzeb i przyzwyczajen, wyniesionych z domu. Pod tym wzgledem
komitet stangt twardo na gruncie realnym, a majac zupeing swo-
bode dziataniat) o stawiat budowe od podwalin nowa — Starat si¢
postawi¢ w Sokalu szpital, stosowny dla ludnosci tego i sgsiednich po-
wiatéw, zgodny z jej zwyczajami i potrzebami. Nie wiele jeszcze
w ostatnich czasach szpitali w kraju naszym zbudowano; kazda wiec
nowa budowa jest zarazom krokiem doswiadczalnym naprzéod, jest
praktyczng prébg, ktéra ma by¢ zarazem i stopniem nowym ku
lepszemu. To bylo dla mnie pobudka do niniejszego sprawozdania:
dla tego opisatem powstanie i caty ustréj nowego szpitala. Nastepcy
moga pojs¢ w slady tego, co dobrem sie okaze, a unikna¢ btedow,
jakich dostrzega. Dr. JdzeJ tuszc3&ietm2s.

Do obecnego, bardzo doktadnego opisu nowego szpitala w So-
kalu, dodaj* ze Dyrektor .tego zaktadu, Dr. kuszczkiewicz, poswie-
cit w ciggu dwdch lat wszystkie chwile swobodne dopatrywaniu ro-
bét na placu tiulowy dokonywanych, studyowat urzgdzenia wewne-
trzne réznych szpitali (zagranicznych i zastosowywat je do swego.
Nic wiec dziwnego, ze obeeliie posiada on szpital bezspornie najle-
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piej ze wszystkich szpitali prowincjonalnych zbudowanymi urzadzony,
w ktérym dobrze jest chorym, a lekarze posiadajg wszystko, co po-
trzeba nie tylko dla leczenia, ale i dla nauki. Dr. ktuszczkiewiez
przy budowie tego szpitala oddat wielka ustuge powiatowi i kra-
jowi. Dr. J. Stella Sawicki.
Inspektor szpitali w Galieyi.

Vil XIII miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya chor6b skérnych i wenerycznych.

Zestawit DrmFr. Krzysztalowicz.

0. (Ciag dalszy).
tuszczyca bton Sluzowych (Leucoplasia).

L. Perrin, (Marsylia). Luszczyca bton $luz. jest tylko obja-
wem, nie przedstawia za$ jednostki.chorobowej; jestto bowiem tylko
pewien spos6b oddziatywania nabtonka bton s'luz. na draznienia me-
chaniczne. Anatomicznie okazuje dwa wazne szczegéty; naciek ko-
mérkowy blony $luzowej i zrogowacenie powierzchow. warstw na-
btonka, czyli zamiane btony $luz. w skdre. Najczestszag siedzibg tej
zmiany jest btona $luz. puny ust., rzadziej pochwy napletka itd.
Przyczyna jest zawsze mechaniczna (szczegOlnie palenie tytoniu),
a’ przebieg we wszystkich przypadkach przewlekty, opierajacy sie
leczeniu, wreszcie tern sie cechujacy, ze moze sie przeobrazi¢ w raka
Przegladajac wiekszg liczbe przypadkoéw, nie trudno dopatrze¢ zwia-
zku tego cierpienia z kita, cho¢ nie zawsze, to jednak w znacznej
wiekszosci przypadkéw, szczeg6lnie za$ co do zmian na jezyku. Przy-
tem Perrin odroznia dwa rodzaje; jedne przypadki, w ktdrych
kita jest bezposrednig przyczyna wywotujaca, w innych zdaje sie
by¢ ona przyczyng dalszag. Zwyrodnienia nowotworowe przedstawiaja
sie rowniez w dwoch postaciach: jedna brodawkowa z cecha ta-
godng, druga rakowa — ztosliwa. Pierwsza moze .stanowié¢ albo tylko
przejScie do drugiej, albo wystepowa¢ samoistnie. Rak rozwija sie
rowniez w dwojaki sposob: albo nadmierne rogowacenie nakoérka
ustepuje, a wytwarza sie rozrost nowotworowy, albo rak ro-
$nie z istniejagcego nadmiaru komdrek zrogowaeiatych. P. stwierdza
zatem zwigzek niewatpliwy miedzy tuszczycg bton $luz., a rakiem,
a to ostatnie cierpienie nie jest wedle.niego tylko przypadkowem, albo
wiktajagcem pierwotne zmiany naskoérka, lecz jednym ze sposobow
ich przetwarzania siel — a tern samem uwaza tuszczyne btony $luz.
(leucoplasia) za raka w poczatkowym rozwoju. Nowotwo6r w ten
sposob powstaty ma by¢ mniej ztodliwym i trudniej nawracajgcym.

Dyskusya: Barthelemy (Paryz) sadzi, ze tuszczyca bion
$luz. rozwija sit*.prawic zawsze u osobnikow kitowych, niedosta-
tecznie leczonych, dodajac, ze leczenie przeciwkitowe w licznych
przypadkach usuwato w krétkim czasie takie zmiany. Odroznia je-
dnak kilka postaci tego cierpienia: jednp wrzodziejg fatwo i tg bo-
lesne, inne bujaja znacznie, sg twarde. Nie uwaza jednak tej cho-
roby za cierpienie, poprzedzajace raka, ktory zdarza sie tylko wy-
jatkowo, a zaznacza, ze kita sama, zmniejszajagc odpornos¢ tkanek,
sprowadza¢ moze tatwo, szczeg6lnie u obcigzonych, dziedzicznie, roz-
woj nowotworu.

Gamalier (Paryz) twierdzi, ze tuszczyca bton $luz. jest za-
wsze pochodzenia kitowego ¢(parasyphilitigne). Padanie drobnowid.
wykazuje brodawke skoéry zrogowaeiata, ktora jest zarodkiem raka;
zupetnie zatem naturalng jest rzeczg przeobrazenie sie tych zmian
w raka. Doradza zatem, obok leczenia miejscowego, zawsze leczenie
rteciowe.

Zgupbaco-Pacha (Konstantynopol) spostrzegat tuszczyce
bl. $luz. u mezczyzn, chociaz w prowincjach tureckich kobietyipalg
réownie duzo; natomiast spotykat jg jedynie u kitowych, a nigdy
jednak nie widziat zwyrodnienia rakowatego tej zmiany.

Dubrenilh (Bordeaux) sadzi, ze brodawki skdéry, lub tez
zrogowaeenia nieprawidtowe nigdy nie przechodzg wraka, — aistnieja
osobne rodzaje tych zmian przeobrazajacych sie nowotworowo, ktore
D. nazywa ,hyperkeratoses precancereuses®.. -

Du Castel (Paryz) zwraca uwage, ie zmiany tuszczycowe
bton guzowych istniejg pod dwoma postaciami: jedne jako wynio-
stosci szare, powstate skutkiem przewlektego zapalenia btony S$luz.,
drugie w postaci biatawych zgrubieli, jako objaw nadmiernego bu-
jania naskorka. Te ostatnig posta¢ nazywac¢ nalezy tuszczyca bton
$luz. (leucoplasia) i ta. przechodzi najczesciej w raka.

Balzer (Paryz) uwaza zmiany te nie za kitowe, ale od Kity
pochodzace (parasyphilitigue).

.zycia jedng drobna
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Petersen (Petersburg) twierdzi, ze dna (l'arthntisme) jest
czesto przyczyng tych zmian.

Nekam (Budapeszt) nie sadzi, aby to cierpienie bylo zawsze
pochodzenia kitowego, gdyz znajdowat je u osobnikéw niezakazo-
nych kitg.

Fournier A (Paryz) wycigga wnioski z 324 spostrzeganych
przypadkéw i stwierdza, ze tuszczyca bton Sluz. jest przewaznie cho-
robg mezczyzn, co przemawiatoby, za szkodliwym wptywem tytoniu,
i osobnntéw kitowych. W IU cz. tych przypadkéw spostrzegano raka.
Leczenie rtecig nie wydato nigdy wynikéw dodatnich, dlatego zali-
cza toieierpienie do t. zw. barasyphihs.

Hyfysienie plackowate (Pelade, alopecia areata).

Lassar (Berlin] ,nie uznaje tego, jakoby wiek miat jaki$
wptyw na wystepowanie tej choroby, a wejrzenie kliniczne jest we-
dle niego zawsze jednakowe; zdarzajg tylko wyjatkowo przypadki
nietypowe. Teorya wptywu nerwdéw traci coraz wiecej zwolennikéw.
Przypadki odosobnione, przemawiajagce za nig, nie dowodzg jeszcze
jej powszechnosci, a na pewno twierdzi¢ mozna, ze nie moze istnie¢
nagminne wystepowanie choroby nerwowej, ktdrej jedynym objawem
bytoby wypadanie wioséw na pewnych miejscach. Umiejscowienie
okolic tysiejacych (po jednej stronie, lub symetrycznie po obu, albo
wytysienie ogélne) nie przemawia réwniez za zwigzkiem tych zmian
z jakim$ pniem lub os$rodkiem nerwowym. Przypuszczenie, ze jest
to choroba zakazna, najwiecej ma prawdopodobieristwa, bo doswiad-
czenie poucza, ze cierpienie to przenosi sie z jednego osobnika na
drugi, — chociaz przeszczepienia nikomu sie dotychczas nie udaty.
Mozliwem jest, ze odszukamy w przysztosci jakg$ przyczyne, z ze-
wnatrz do ustroju sie dostajgca, ktoéra, zatruwajac go, wywotuje
wypadanie wloséw. Leczenie opiera si¢ na doswiadczeniu, a wszystkie
$rodki, dodatnio dziatajace, nalezg do $rodkéw przeciwgnilnych.

Pawtow (Petersburg) znajdowat we wszystkich spostrzeganych
przez siebie przypadkach zboczenia nerwowe réznego rodzaju. Wtiosy
okazywaty, objawy zaniku (Sabourand). Z tusek i wloséw wyhodo-
wano zawsze gronkowce, ktdrer, przeszczepione na krdlika, wywoty-
waty wypadanie, wloséw', potgczone z zapaleniem skory. Stwierdza
za$ w koncu, ze wylysienie plackowate w Rosji niema cech cho-
roby zakaznej.

Walker N. (Edymburg) sadzi, z wielkiej liczby przy-
padkéw?7 wytysienia plackdw, wyrdzniaja sie Wijatkowd przypadki,
ktore odnie$¢ nalezapdo zboczen nerwowych.A— Przytacza zarazem
liczne dowody ze swej praktyki, $wiadczace o zakaznosci tej cho-
roby. Badania bakteryologiczne wykazaty we wszystkich przypadkach
obecno$¢ drobuoustrojéw, dajgcy¢h na pozywce kwasnej (Sabourand)
hodowde wr postaci'biatych nalotéw, jakby porcelanowych; — nie
udato mu sie jednak wyehodowa¢ drobnoustrojéw7 tojotoku, chociaz
we wszystkich przypadkach stwierdzit objawy tego cierpienia. Na-
tomiast otrzymywrat zawsze jaki$ drobnoustrdj, ktérego wprawdzie nie
uwaza za swoisty, ktéremu jednak przypisuje pewnie znaczenie w tej
sprawie chorobowe;j.

Sabourand (Paryz) okres$la wytysienie plackowate (pelade)
jako chorobe, polegajacg na nagtem powitaniu miejsc wytysiatych,
bez poprzedniego urazu lub sprawy zapalnej. A cierpienia tego od-
réznia dwa typy: tysina wezykowrata (Celse) i tysina tojotokowa
(Bateman). Pierwsza rozpoczynia sie w wieku'chtopiecym na poty-
licy i rozszerza sie zazwyczaj symetrycznie na obie strony. Drugo-
rzedne tysinki powdtajg wr bliskiem sagsiedztwie pierwotnej: skéra
jest w miejscach wylysiatych gtadka, zciericzala, zanikta, i odbar-
wiona. Wokoto znajduja sie w ksztatcie szerokiego pasa ztamane
wiosy, banvy .mahoniu, lub tez tylko pojedyucze wiosj; nadtamane,
majace ksztatt znaku wykrzyknika (). Istniejg w tej odmianie i po-
stapie. nietypow®, zajmujgceyczoto lub miejsca, za uszami, jednostronne,
wezykowate, o licznych plackach, rozlegte. Tym ostatnim zmianom
towarzyszg zazwyczaj zboczenia w paznokciach i odbarwienia skory
anttili 0i) Etylogia jest zupelnie nieznana; Rwanie rozciagga si¢ na

miesiecy, przyczein sprawa nieljest zarazliwg, a wyleczenie
jest zawhze prawie pewne.

Druga postacytojotokowa.. rozpoczyna sie miedzy 15—45 rokiem
—3cm.) tysinkag, na ktorej widas. zazwyczaj
tu i owwlzie odtamany wios, w okoto za$ istnieje otoczka z wihosdw,
majacych ksztatt wykrzyknika. Ze skoéry, pozbawionej wioséw, wy-
cisngé mozna nitki toju skérnego. Po paru miesigcach powstaja
nowe tysinki, a badanie drobnowidowe wykazuje w skérze zmiany
tojotokowe (seborrhoea), zakazenie uj$¢ torebek wiosowych drobnymi
pratkami, ktére Unna uwaza za przyczyne trgdzika. Ze wzgledu
na to, ze we wszystkich przypadkach zakazenie*to i te zmiany wy-
kaza¢ mozna, ze nastepstwem zawsze jest wypadanie wioséw, —
uwaza¢ mozna te posta¢ wylysienia za napad ostry tojotoku, ogra-
niczajacy sie do pewnych miejsc skdéry. Posta¢ ta wiasnie bywa
zarazliwg; czego dowodza liczne przypadki, spostrzegane przez S.,
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ktory jednak nie wykazat nigdy nagminnego wystepowania tej cho-
roby. Sadzi zatem, ze nie mozna przyjmowac¢ dla tych roznych po-
staci wytysien jakiej$ jednej przyczyny, — moga one bowiem hyc
rézne, zewnetrzne i wewnetrzne.

Fournier A. (Paryz) spostrzegat takie tysiny, jak przy
wytysieniu plack., po wybuchu Kity, ustepujgce zazwyezaj samoistnie,
nawracajace si¢ jednak nie rzadko parokrotnie. Takie postacie zda-
rza¢ si¢ maja u osobnikéw nerwowych, przebywajacych kite. F. je-
dnak nie okre$la blizej przyrody takich wLesnie dysin u kitowych.

Jacguet (Paryz) nie zaprzecza- istnienia tysin zakaznych; sg
one jednak wedle niego znacznie rzadsze, niz wytysienia na tle ner-
wowemu We wszystkich przypadkach spostrzegat zboczenia w odzy-
wieniu i zwiotczenie tkanek skory. Szczepienie drobnego pratka
{fnicrobacillii§) Unny dato zawsze wynik ujemny.

Jadassohn (Berno szwajc.), ktéry dot*hczas nie wierzyt
w zakazuo$¢ tego cierpienia, stwierdza, ze dowodnie sie”przekonat
w ostatnich czasach na swej Klinice o zarazliwo$ci tysiny plackéw.

Hallopeau (Paryz) przytacza liczne przypadki ze swej pra-
ktyki, dowodzace zakaznos'ci wytysienia plackow, (pelade).

Kap osi (Wieden) przyznaje, ze widziat i w Austryi nagminne
wystapienie tysiny plack., podobnej do paryzkich, — Zadnego jednak
pasorzyta nie znaleziono, a tysinki nie byty tak regularne, jak to
powszechnie opisuja.

Sabourand (Paryz) ttdémaczy wystepowanie tysin plackowa.
tych u kitowych tern, ze wybuch kity wprowadza zakazenie tojoto.
kowe, a najczesdciej jest nawrdt istniejagcego cierpienia.  (C. d. n.\

IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 10 stycznia 1901.

* W warszawskiem Towarz. Higienicznem utworzono nowg Sek-
cye gruzlicza, ktérej przewodniczacym wybrano Dr. A. Sokotow -
skie go.

* Statystyka wykazuje znaczne zwigkszenie sie samobéjstw
w Wiedniu: od stycznia do sierpnia wiacznie r. z. odebrato sobie zy-
cie os6b 382, liczba do tej pory niebywata. Najwiecej samobdjstw byto
w czerwcu (60). Rzecz uwagi godna, ze samobdjstwa popeiniajg osoby
coraz miodsze; pomiedzy tegorocznymi samobdjcami byt jeden chitopak
10-letni i dziewczynka 13-lelnia. Co do rodzajéw samobdjstw, to zwra-
ca na siebie uwage coraz czestsze rzucanie sie z okien.

* W gub. saratowskiej, pow. kamyszynskim, stwierdzono cho-
robe grozng, ktérg wzieto za mér. Znany bakteryolog, prof. Zabo lo-
tny,), po zbadaniu tej epidemii orzeki, Zze jest to waglik, potgczony
z zapaleniem ptuc, ktéry w tamtych stronach czesto panuje w oborach
Na 22 osoby, ktére zachorowaty, zmarto 10

Natomiast we wsi Witadimirowsku gub. astrachariskiej wybuchta
niewatpliwie epidemia moru; z 19 oséb, ktére zachorowaty do 22 z. m,,
zmarto 15.

* Wedtug urzedowej statystyki uzywanie napojow wyskokowych
w Niemczech wynosi 3,4 litra czystego wyskoku na osobe, we Fran-
cyi 4,5 na osobe: gdy jednak w Niemczech uzycie napojow wysko
kowych z roku na rok sie zmniejsza (w 1889 r. 4,7 litréw na osobe,

w 1892 r. 4,5, w 1900 r. 3,4); to we Francyi odwrotnie: w r. 1855
przypadato na gtowe czystego wyskoku 1,5 litra; w 1873 r. 2,59, a
obecnie 4,5; ta ostatnia ilo§¢ odpowiada przeszto 22 litrom zwyktej
wodki.

azeby sprzedaz chininy
zeby ten przetwor

* Deputowani wtoscy uczynili wniosek,
stata sie monopolem rzadu, a to gtéwnie dla tego,
uczyni¢ tanim i chemicznie czystym.

* Wiadystaw Alojzy Ortowski,
wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell.

Btedy druku: W artykule »0 brakach w ustawie sanitarnej* etc.
(>Przegl. lek.< Nr. 1 b. r.) na str. 9, w wierszu 6 od dotu, w miejsce
38,336 ma by¢: 38,337; w wierszu 27 od dotu, w miejsce 13"/3 ma
by¢ 13/5; na str. 10, w wierszu 8 od dotu, w miejsce 15,398 ma by¢:
15 388; w wierszu 6 w miejscu 38,347, ma byé¢: 38,337.

Mianowania i odznaczenia. Prof. Ewald, zostat mianowany dy-
rektorem fizyolog. Instytutu w Strassburgu. Dr. Simon, mian. zostat
prof. chirurg, patologii w Reims. Prosektorem przy katedrze histologii
w Odessie mian. zostal A. Mankowski.

Nekrologia. Zmarli: H. T. Hanks, prof. ginekologii
lorku. R. I. Curtiss b. prof. ogélnej patologii w Chicago.

otrzymat stopien doktora

w New-
Prof. Be-

renger F$raud w Tnlonie w 68 r. zycia. Prof. Ed. Potain gto-
$nego imienia patolog, zmart w Paryzu w 75 r. zycia.

mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
Dr. Zydtowicza W.: Leczenie

Artykuty oryginalne,
skich. W Gazecie Lekarskiej Nr. 52:
wrzodéw miekich sposobem Andryego. Dr. Rosenlhala 1: O skute-
czno$ci nowego S$rodka »sidonal« w podagrze przewlektej. Kopytow-
skiego W.: Przyczynek do' zmian anatomo-palologicznych w skorze
przy potpasécu (doki Biernackiego Ed.: O badaniu krwi we wzgle-
dzie praktycznym (dok.). Janowskiego W.. O warto$ci praktycznej
nowoczesnych metod badania krwi. W Medycynie Nr. 1: Goldflama
S.. Dalsze uwagi nad chromaniem przystankowem. Dr. Korybut-
Daszkiewicza B.. Morbus coeruleus et transpositio vasorum cordis
completa. W .Pamietniku Towarz. Lekar. Warszaw. Z. Ili: Dr. I. £ttin-
gera: Krotkowzroczno$¢ i jej leczenie. Dr. Zaremby W.: Zarys
dziejéw i rozwoju psychiatryi (c. d.). W Krytyce Lekarskiej Nr. 1. Bie-
ganskiego Wkh: Gtowne prady w medycynie XIX wieku. Dr. Wizela
A.: Stosunek psychologii do psychiatryi (c. d.i.s*

Zapiski bibliograficzne W La Presse Medicale Nr. 1. Dr. Sergent
E. Zanik trzew i niedorozwdj tetniczy w rumieniu lombardzkim. Nr. 2.
Prof. Gaulard M.: Leczenie drgawek porodowych. W Miinchener Medic.
Wochenschrift Nr. 1- Vulpius: Leczenie stopjrszpotawej u dorostych.
Edlefsen: Gtdwne réz.nice miedzy mlekiem krowiein a pokarmem
kobiecym, oraz warto$¢ i znaczenie $rodkéw, przeznaczonych do za-
stapienia pokarmu macierzyfnskiego. Marwedel: Przyczynek do ka-
zuistyki ropni w trzustce, Haenel; O zaburzeniach czucia skérnego
w przebiegu chor6b narzadéw wewnetrznych, zwilaszcza schorzen zo-
tagdka. Baum gar ten: Przyczynek do etyologii pierwolnej marskosci
nerek. Schmidt: Wadliwos$ci flaszek do karmienia oseskéw i sposéb
ich unikniecia. Gebhardt: O nitropropiolowych kolaczykach, nowej
probie na cukier. Ekstein Il. i Ekstein M: Azoospermia i ojcow-
stwo. W Berliner Klinische Wochenschrift. Nr 1. Riedel: O kamieniach
z6tciowych. Kiimmell H.: Promienie Rontgenowskie w ustugach me-
dycyny praktycznej. Hueppe £ O nowoczesnych 47"en'ach koloni-
zacyjnych i o inozliwem przystosowaniu sie europejczykéw do strefy
podzwrotnikowej. Wolff-M.: Sprawozdanie z berlifiskiej polikliniki dla
choréb na ptuca za rok przeszty. Joliy: Kita i choroby umystowe.
Lassar O.. RoOznice miedzy kita a chorohami skérnemi, wykazane
przy pomocy demonstracyi. Saalfeld: Og6lna terapia chor6b skoéry.
W Deutsche Medic.*Wochenschrift Nr. 1. Brieger L.: Wstep do odczytu
,O o0go6lnej terapii.” Prof. Wassermann: 0 przyczynach wrodzonej
odpornosci przeciw niektorym zakazeniom. Blumenthal F.: O po-
wstawaniu acetonu z biatka jajowego. Prof. Loeffler i Dr. lJlen-
hutk: O szczepieniu ochronnem przeciw zarazie pyskowej i racicznej,
w szczego6lnosSci o zastosowaniu w praktyce szczi pionki w celu zwal-
czania zarazy u nierogacizny i u owiec. Dr. Baska i D.. Patogeneza
rzezagczkowego zapalenia przyjadrza. Prof. Deycke: Etyologia czer-
wonki.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Wréblewski A.: Methode pour obtenir
dans une solution sans formalionde croute n la superficie.
Akad. Umiej, w Krakowie").

Dr. Lachs: Zachowanie sie¢ cieptoty noworodkéw w pierwszym
tygodniu ich zycia. (Odbitka z >Przegl. Lekar « 1900).

dps cristaus
(,,Biuletyn

Towarzystwo lekarskiekrakowskie odbedzie we $rode
dn 16 stycznia, o.godz. 6-tej wieczoremw sali tin/kta-
dowej prof. Szajnochy posiedzenie administra-

cyjne-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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