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Odsetek śmiertelności po opeGJteyi wargi zajęezęj, wy- j 
k.oaywanej u niem ow ląt w pierw szym  roku  życia, je s t jesz tze  
dzisiaj, mimo przestrzegania praw ideł anty- i aaepty ki, dość 
znaczny, ja k  tego dowodzą dat.y statystyczne z ostatuiegćf 
dziesięcioh>cia.

Ijjjlak umierało w&ihij? Id o f  f  ) \ 'k tó r y  dane swe oparł 
na spostrzeżeniach, dotyczących 266 dzieci po o peracji 
jednostronnej wargi zajęraejj zależnie orl stópuia tego cier­
pienia 24 - 3 0 °/o5 P i  obustronnej wóhec w ystają-
« j  kości międzyszcteękowej 59°/0. W edług dalszych zasta­
wień tegoż autora, zginęła czw arta część, z 439 operowa­
nych dzieci, w pierwszych trzech miesiącach po operacji. 
B .p sc h  obliczył jeszcze w r. 1893, śmiertelność w pierw­
szych miesiącach operowanych dzieci na 5Q°/0. G o t t l i e l f  
w ykazał na, podstawie sjlejstrzeżóii w klinice heidelberskiej, 
iż śmiertelność pa operaeyi w argi zajęczej u niemowląt, od­
powiada ilójfgi krw i, utraconej w czasie operaeyi. W edług 
tego autora dochodzi śmiertelność, przy prostym okrw aw ie­
niu brzegów waffii, do 3&'2°/0, pi*jty oddzieleniu części mię- 
kich  od szczęki do 4 # ® 0, przy przesunięciu kości śród- 
szezękowei ku tyłowi do f>0 °/0.

D odając tedy (Mmc tyeh i innych autorów, ja k  T r e n -  
d e 1 e n b u r g a (41 ’6 0/0), F a h r e n b a a h a ,  A b 1 a i M u 11 e r  a 
(38°/0 — 3 9 ’2°/0), otrzym alibyśm y 38°/0, jak o  liczbę, oznacza­
jącą  nam  średnia śmiertelność w pierwszym  roku życia po 
operaeyi wargi zajęczej u niemowląt.

Za przyczynę tej wysokiej śmiertelności przyjmowano 
zna.ezną u tratę krw i w czasie Nabiegu, co w następstwie, 
naw et po szczęśliwie przeprowadzanej operaeyi pociągało Za 
sobą uwiąd niem owląt (marasmus) w  pierwszym roku życia.

A by zapobiedz upływowi krw i, uskuteczniano cławnjfej 
okrw aw ienie w argi zajęczej w ten sposób, iż poprzednio p rzy - 
żfegano brzegi szczeliny rozżarzonem żelazem, zszywani,' je  
zaś następowe, w obwili oddzielania sięfstrupów . Sposób 
ten obecnie zupełnie zarzucono. O krwawienie rozszczepu wargi 
uskutecznia, się zawsze nożem; nożyczki ż'alt*cone w tym  
eelu przez M a r o  S e e ’a w roku  1874, nie przyjęły się 
w praktyce.

W  zaszycie 301 zbioru klinicznych w ykładów  Volk- 
m anna z roku 1901, zaznacza W o l f f  autorslłw# swe spo­

sobu, k tó ry  zalńca k ilkak ro tn ie  od roku 1886, w eelu ogra­
niczenia u tra ty  krw i podczas o peracji wargi zajęczej. N h  
wiali-K®zauważyć w ypada, iż-sposób ten. znany był i używany 
przed Ogłoszeniem go przez W o l f f a  czep) dowodem, iż 
pomiędzy innym i, i R y d y g i e r  już  w podręczniku swym 
w roku *1886 żttkdSj go jak o  zapobiegający „wszelkiemu 
nieomal k rw aw ieniu1'.

Sposób ten polega na dokładnem ^-zam knięciu tętnic 
w ieńcowych (aa. cortmariaem przez ucisk, k tó ry  asysten t 
w yw iera kciukiem  i wskazicielem w dKolicy k ą ta  ust (Di- 
gitaiCoKstriction). W idoki o p erac ji, w ykonanej w tych wa­
runkach, miały się znacznie poprawić, mimo to, (przytaczam  
słowa W o l f f a ,  „na ten sposób operowania, mimo k ilk a ­
krotnych opisów i zalecania go, praw ie n ik t nie zwrócił 
uw agi,11 a ,3 opera cya w argi,zajęczej u dzieci, przeprowadzona 
w giejjwssyrn roku życia na k lin ikach , w ykazyw ała dotych­
czas 38°/0 śm iertelności.11

Mimo tej bardzo wysokiej śm iertelność^ przeważna 
część chirurgów  u trz y m u je s z  w argę zajęczą należy 'ooero- 
wać wkrótcić po urodzeniu Się dziecka, a to z 'tego względu, 
iż, w edług sta tystyk i F r O b e l i u s a ,  dzieci z nieoperowaną 
zajęczą w argą, um iera w pierwszym roku  żyeia 60 °/0.

'W k  1 i n i e e  ““eh i r  u r g ic  z n e j  l w o w s k i e j  k ierując ' 
się równięż tą  z;B?adą, operowano możliwie najwcześniej. Ze 
względu na bardzo szczęśliwe w yniki, ja k ie  po tej operaeyi 
osiągnięto, k tórych znabzema jednakow oż, ze względu na 
zbyt m ałą liczbę operowanych, nie należy przeceniać, po- 
zwęłę sębie pokrótce przedstawić zasady operowania w argi 
zajęczej, jah iem i się tak  przedtem  w Chełmnie i w K rako-I 
wie, jako też  i w czasie blisko czteroletniego istnienia k li­
niki lwowskiej kierowano. Operacyę w ykonyw ano możliwie 
najwcześniej, a nawet w pierwszych dniach po urodzeniu 

pfziecka. Zam iast uciskania palcami, (D igitałconstriction) za- 
stósowywano w każdym  przypadku, uciskanie zapomocą 
zw ycżąjnyeh długich kleszczyków, nie bardzo mocno zakła­
danych na zewnątrz od-cię<^ któr.e m iały być poprowadzone. 
W  tyeh w arunkach w ykonyw ano op erac je  bez większego 
krw aw ienia, a przytem  można było w ciągu o p erac ji większą 
uwagę zwrócić na względy kosm etyczne.

Brżeg w ew nętrzny okrwawiano w uśpieniu sposobem 
M i r a u 11 - L  a n ge  n b tu; k w  linii złamanej pod rozw artym  
kątem ; z brzegu zewnętrznego wycinano płatek  i odciągano 
go ku dołpwi. Szczyt kąta, utworzesago przez okrw aw iony 
brzeg wewnętrzny, odpow iadał kątow i, powstałelnu przez 
wycięcie p ła tka z brzegu zewnętrznego Po zeszyciu brze­
gów nie zakładano nigdy żadnego opatrunku, zasypywano 
ty lko linię szwów jodoformem. O peraeya nie trw a ła ' dłużej 
nad k ilk a  minut. Szwy wyjmowano po czterebh dniach.

W  przypadkach obustronnej wargi zajęczej okrwawiano
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W Y K A Z
p r z y p a d k ó w  w a rg i  z a ję c z e j  i w ilcze j p a s z c z y ,  l e c z o n y c h  w k l in ic e  c h i r u r g i c z n e j  lw ow sk ie j

w la t a c h  1 8 9 8 —1901.

Liczba księgi ambula toryum , 
nazwisko, wiek, 

dzień przybycia na  klinikę.
Rodzaj wargi zajęczej

Zabieg operacyjny 
wykonany na klinice 

ambulatoryjnie

Zabieg operacyjny 
po przybyciu na klinikę; 
czas pobytu na  klinice; 
dzień wyjścia z kliniki

Wiadomości późniejsze 
o stanie  zdrowia opero­

wanych

Nr. 61. pr. op., B. K., lat 21, 
8. IV. 1898.

labium leporinum —
Op. m. Mirault Langenbeck 
f. Dr. Zalewski.  17. IV. 1898. 

wyleczony.

19. V. 1901 list:  »zdrów 
zupełnie, n a  wardze ani 

śladu«.

Nr. 501. a. m., A. C., lat  13, 
5. V. 1898.

labium leporinum Op. m. Mirault(f.  Dr. Slęk) — 20. V. 1901 list: >calkiem 
zdrów, bez znaku*.

Nr. 628. a. ni., F. B , lat  1, 
21. V. 1899

labium leporinum et faux 
łupina — 14 VII. 1899. nieoperowany Nie zgłosił się.

Nr. 1137. a. m., J. B., mies. 10, 
4. XI. 1899. labium leporinum Op. piast.  f. Dr. Slęk — 20. V. 1901 list:  »zupeł- 

nie zdrów*.

Nr. 1216. a. m , b. B., mii s. 12, 
20. XI. 1899 labium leporinum Op. m. Langenbeck Mi- 

rau lt  f. Dr. Kral — 3. VI. 1901 list: »zdrów 
zupełnie*.

Nr. 175. a. m., A. T , mies. 8, 
1. II. 1900.

labium leporinum et faux 
łupina Nieoperowany — Nie zgłosił się.

Nr. 317. a ni , P S., lat  41, 
22. 11. 1900.

labium leporinum (liydro- 
cele testis, h e n n a  inguin.) —

Op. m. Mirault  Langenbeck 
f. Dr. Hermann. 19.111.1900.

3. VI. 1901 list:  >całkiem 
zdrów*.

Nr. 474. a. m.. A. C. B., mies. 6. 
22. 1. 1901.

labium leporinum ambi- 
Iater et os prominens

Op. lab. lep. m. Mirault 
f. Dr. Herm ann

List: >ma się zupełnie do­
brze miejsce operowane 

zagojone*.

Nr. 1014 a. m., J E. Ż , mies. 12. 
16. IV. 1901

labium leporinum 
sinistr.

Op. piast, labii lep. f. Dr. 
Mosing — List:  uzdrów zupełnie*.

Nr. 1192. a. m., D. A., lat 24, 
2. V. 1901. faux  łupina — — Nie zgłosił się.

Nr. 1329. a. m , M S., mies. 3, 
14 V. 1901.

labium leporinum ambi- 
later  et os prominens

Op. piast labii lep. f. Dr. 
Ruff — List: »zdrów zupełnie*.

Nr. 1310. a. in., D. C., mies. 6, 
16. V. 1901.

labium leporinum 
dex trum Op. piast. f. Dr Hahn — List: »zdrów zupełnie.*

Nr. 1520. a. m. J. M„ lat  23, 
3. VI. 1901.

labium leporinum 
sinistr. —

Op. m. Mirault Langenbeck 
f. Dr. Jasiński 9. VI. 1901. 

wyleczony
R an a  zagojona.

Nr. 254. a. k , H. C., dni 7, 
25. » .  1898. lab. lepor. sin simpl. II. gr. Op. piast. f. Dr. Brzozo­

wski 6. V —
24. V. 1901 list: ^zdrowa, 
ra n a  zupełnie zagojona*

Nr. 1147. a. k., a. P , dni 9, 
2. III. 1898.

labium leporinum et faux 
łupina Nieoperowana — Nie zgłosiła się.

Nr. 615. a. k ,  E G., lat 9, 
4. VI. 1898. faux łupina — Uranio- et heilo-plast f. Prof. 

Rydygier. 9. VII. 1898
17. VI. 1901 list: »zdrowa 

zuppłnie*.

Nr. 702. a. k., F. S , mies. 5. 
21. VI. 1899.

labium  leporinum 
duplex Op. piast. f. Dr. Ruff —

19. V. 1801 list: »zdrowa, 
na  wardze znak czerwony*.

Nr. 733. a  k., M T., lat 19, 
27. VI. 1899.

labium leporinum 
cieatr iceum Nieoperowana — Nie zgłosiła się.

Nr. 818. a  k., P. S , lat 16, 
3. V. 1900.

labium leporinum 
ad lat. sin. 11. gr. — Op. piast. in. Mirault  f. Prof. 

Rydygier. 23. V. 1900.
13. VI 1901 list: joperacya 
odniosła świetny rezultat*

Nr 1147. a. k., M. V., mies. 3, 
8. VI. 1900.

labium leporinum 
III. gr-

Op. m. Langenbeck Mi­
rau lt  f. Dr. Herm ann —

26. V. 1901 list: „zdrowa, 
operacya najlepiej się u- 

dała*.

Nr. 658. a. k., R. M., lat 12, 
1. 111 1901.

labium leporinum sm. 
II. gr. — Op. M. Langenbeck Mirault 

f. Dr Slęk. 4. III. 1901.
List: »operaeya powiodła 

się znakomicie*.

Nr. 1050 a. k , H. T., mies. 2, 
10. V. 1901.

labium leporinum et fuux 
łupina

Op. m. Langenbeck Mi­
rau lt  f Dr. Mosing —

List: »zdrowa zupełnie,  na 
wardze nieznaczny ślad*.

Nr. 1089. a. k., J. 1) . lat 16.
14. V. 1901. ' «

labium  leporinum 
11. gr.

Op. m. Lanrrenbeck Mi­
rau lt  f. Dr. Slęk — List: szagojenie per pri- 

mam. Dr. Długosz*.

Nr. 1179. a. k., J. L D., mies. 10, 
29. V. 1901.

labium leporinum ambi- 
lateral.

Op. m. Mirault  Langen- 
beck Dr. Slęk i Dr. Cza­

plicki
— List:  »ma sie bardzo 

dobrze*.

Oper. pry w. mies. 4. labium leporinum simpl. Op. m Mirault Langen­
beck f. Prof. Rydygier — Wyleczona.

Oper. pryw. mies. 6. labium leporinum simpl Op. m. Mirault  Langen­
beck f. Frof. Rydygier — Wyleczona
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część środkow ą w kształcie czworoboku; z brzegów boczftiycb 
szczeliny wycinano płatk i sJGs&bem M a 1 g a i g p e a ; :ako- 
niec zespajailo szwem okrw aw ioną część środka z powierzch­
nia płatów boczp-ych, opuszczonych k u  dołowi, jąko też z okrw a- 
wionemi brzegami bocznami.

W  razie, gdy  wargji zajęcza obustronna pow ikłaną była 
z wysterczaniem  kości międzyszczekowej w kształcie ry jka , 
opeApwa.no sposobem B a r d e l e b e n a ,  podokostnowo prze­
cinając lemiesz puczem przekuwano część środkową na le­
mieszu k u  tyłowi; operaeyę wargi zajęczej w ykopyw ano na 
tern samem posiedzeniu.

J a k  to uw idaczniano na załączonej tablicM  zgłosiło się 
od lutego 1898 do lipca 1901 z powodu wargi zajęczej 26 
ehorycb ; z tych, z powodów od klin ik i niezależnych, nieoparo- 
wano 5 ;  operowano zaś 21.

Między operowanym i było dzieci w w ieku od 7 dni 
do ro k u : płci męskiej 6, żeńskiej 7, razem 13. — Z ty c h : 
upłynęło przeszło pół; roku od dnia pperacyi u 3 dzieci płci 
m ęskiej, 5 żeńskiej, razem 8 ;  Od opPTacyi upłyńm y trzy 
miesiące u 3 dzieci płci m ęsk ie j,K  żeńskiej, razem 5.

W argę zajęczą jednostronną (fez pow ikłań ' operowano 
u 4 dzfieci płci m ęskiej, 4 żeńskiej razem jgli W argę zajęczą 
obustr#ńną bez powikłań u 2 dzieci płci żeńskie^.' fi

W argę zajęczą jednostronną połączoną z wilczą paszczą 
(której jed n ak  nie tykano), operowano u 1 dziew czynk i; wargę 
zajęczą obustronną, połączoną z os 'promii/ens u 2 chłopców.

Z operow anych 13 'dzieci nie umarło ani jedno. W  dw u­
nastu przypadkach ransf-zgoiła się doraźnie a operacya pod 
względem kosm etycznym  w ydała w ynik  pom yślny. W  je ­
dnym  tylko przypadku, miały według podania rodziców szwy 
skórne pop uścić. Pom^ono w tedy listownie, przywieść dziecko 
na k linikę, w eelu powtórnej operaeyi. W e w szystkich 13 
przypadkach  operowano am bulatoryjnie.

Z powyższego zestaw ienia operow anych przylpadków, 
odnosi się w rażenhj iż nader szczjj^liwy w ynik, jakateż  efekt 
kosm etyczny operaeyi przypisńe w ypada przestrzeganym  
przy operowaniu wargi zajęczej zasadom, a przedewszyst- 
kiem  sposobowi zapobiegania krw aw ieniom  w eiągu ope- 
racyi, co n ietylko usuwa niebezpieczeństwo zagrażającej żyeiu 
noworodka niedokrewności, lecz zarazem  dozwala operować 
bez pośpiechu, a tem samem odpowiedzieć wymogom kosme­
tycznym .

R y d y g i e r :  Podręcznik chirurgii szczegółowej. Tom I. pag. 
1 1 8 —125. — S. D u p l a y - P .  R e o i l u s :  Trąi tś  de Chirurgie. Tome V, 
pag. 27—33. Pari.s 1891. — B o s c h :  Sńliicksal der Masenscharlen- 
kinder 1893. — E u l e n b u r g :  Real-EiK^klopadie*;! Auli. Band X,lył96. 
„Hasenscliarte“. —  T i l l m a n n s :  Lehrbuch  der sp&iellep Chirurgio 
1899, pag. 166— 179. — R. v. V o l k n i a n n :  Sam mlung klulisęher Vor- 
trS§e Nr. 301, 1901, pag. 191. — W o l f f :  Uber die Operalion der dop- 
pelten f l i fcn sch ar te  mit riisselartig prom iniefgidein  Zwischenkiefer 
und Wolfsrachen. Berliner kliąische Wochenschrif t 1897, Nr. 47 i 48. 
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II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
N a d n e r c z e .  — S z p ik  k o s t n y .  — In n e  n a r z ą d y .  — U w agi

k o ń c o w e .
Skreślił

Doc. Dr. L. Korczyński.

(Ciąg dalszy).

Poznawszy działanie w yciągów z nadnerczy i teoryę, 
objaśniającą znaczenie sanlyeh gruczołów w ustroju, oeeni-

liśrtiy t/ml samem rolę, jaką  w  tym  właśnie zakresie ode­
grał;! organoterapia w badaniach fizyolęgieznyeh. Jak ie  teraz 
je j znaczenie dla k lin ik i i m edycyny p rak tycznej, ja k  w y­
zyskano dotychczas wiadomości fizyolhgiczne, jak ie  z tego 
istotne w yniki? W nioski teoretyczne w ysnuć nie trudno. 
W ydaw ńło się rzeczą zupełnie naturalną, że lodzenie za,po­
mocą przetworów, otrzym anych z nadnercza, je s t wprost 
w skazane w chorobie^Jctora w wielu szczegółach przypom ina 
oln;p,z,. spostrzegany u zwierząt po Wycięciu nadnerczy, a po­
lega niewątpliw ie na anatom icznych, W yjątkowo może także 
na funbcyM ąlnycJi zm ianach w  tym  narządzie, — w chb- 
robie Addisona. Możliwą ję s t także rzeczą, że byłoby ono 
w skazane w pewn^cb przypadkach osłabienia, a zwłaszcza 
niew ytrzym ałośei mięśni, łatwego nużenia się uk ładu  mię­
śniowego i długiego trw ania tegoż znużenia. W pływ  w ycią­
gów n ł  narząd krążenia w yzyskiw ać by  znów można 
tam, gdzieiza&egy na zwężeniu naczyń, zwolnieniu czynności 
serca 4 na zwiększeniu siły skurczów  seijca.

N a w iększą skalę stosowano dotyezas nadnercze ty lko  
w chorobie Addisona, a stosowano S  naw et nieco wcześniej, 
aniżeli ukazały  się prace 0 1 i v e r a  i § , ,ę h a fe ra .  C y b u l ­
s k i e g o  i S z y m  o n o w i»c z a. Z pierwszym i próbam i tak ie j®  
leczenia spotykam y się w p u b lik ac ji M a r  a g i  i a n o  łs) 
z r. 1S04. G entteński k lin icysta  używ ał w sjrzykiw ań w ycią­
gów glicerynow ych. W yn ik  m iał być pom yślny. N iekorzy­
stnie natom iast w ypadły  odnośne doświadczenia-, czynione 
w r. 1895 w klinice G e r n i  a iw -S H ę  opisane przez L y ­
o n  a ¥). W  tym  sam ym  prawie ezaafe ogłosił E  p e 1 b a u m ®  
w obszerniejszej p racy  o organtftpfapii dwa przypadki cho- 
flfoby Addisona, leczone z dobrym  skutkiem  surowym  g ru ­
czołem. O ile z przeglądu dostępnej mi lite ra tu ry  wnosić 
mogę, są to pierwsze spostrzeżen i, w k tó rych  nadnercze 
stosowano wewnętrznie. Z początkiem  następnego roku  1896 
podawał lekarz angielski M u r e l l  2S) kolaezyki nadnerezowe 
i to bez sku tku  w jed n y m  przepadku . W  p rae^  swej wspo­
m ina on o 10-eiii jeszcze spostrzeżeniach, z tych  9. zesta­
w ionych przez R i n g e r a .  jedjio opisane przez T o n r n e y a ,  
w k tó rych  stosowano leczenie zastępcze. W  5 -gui z nieb 
m iał być w ynik  dodatni. O dobrych w ynikach  wspom inają 
dalej: S e h i 11 i n g  27), R h  i i i  p p e n  2S), V o l l b E a c h t  29),
w części ta k ż ^ tó ę n a to r  30), w najnow szych czasftch E d e l  
i K  a u f  m a n n sP)j B ardzo natom iast n iekorzystnie «eniaZ  
działanie nadnęreza w spostrzeganym  przez siebie przypadku 
P i e k l i  a r d t 8łi); w spom inaliśm y 'o  nim ju ż  wyżej.

A więc i w tej chorobie leczenie zastępcze nie zawsze 
je s t w sku tkach  jednakow e i nie zawsze pomocne. Już 
z tego powodu, chociażby na podstaw ie dotychczasowego

2S) M a r a g l i a n o :  Riforma med. 1894. Ref. Centrblt f. inn.
Med. 1895. S. 476.

2ŁJ L y o n :  Revue de therapeuticjue 1895. Ref, gentrblt.  f. inn. 
Med 1896. S. 272.

25) E p e l b a u m :  Contribution a 1’elude de 1’organolherapie. Pa- 
ris 1895. nef. Centrblt. f. i nu. Med. 1896. S. 343.

20) Mu i-e 11 : Lancet 189$. Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896, S. 807.
27) S c h i l l i n g :  Milach med. Wocbschft. 1897. Nr. 7.
2S) P h i l i p p e A :  Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 1196.
2;l) V o l l  b r a c h  Ir Wieu. klin. Wochschlt. 1899. Nr. 2$.
30) S e n a t o r :  Ref. Centrblt.  f. inn. Med. 1898. S. 843 | E
31) E d e l :  Miinch. med. Wocbschft. Nr. 52.
32) K a u  f ni a n n :  1. c.
a3) P i c k h a r d t :  Beri. klin Wocbschft. 1898. Nr. 33.
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m ateryału  klinicżSjego, nie można mu ro k o w e  w ielkiej p rzy­
szłości. Jeszcze sceptycznie) w yparć ' m usi ostateczny sąd po 
dokładniejszem  poznaniu hjstoryj chorób w przypadkach, 
w k tó rych  w ynik  jest pom yślny. P rzekonyw am y z nich. 

m i  w ogromnej większości poprawa była krótkotrw ałą, żę 
c h o r e a  k o ńczy ł® się  zejściem śm iertelnem , niekiedy w pjM -  ; 
ciągu bardzo niedługiego czasu. To też o \jyleezonin, nawet- 
w S m  pojęciu, ja k  wyleczenie obrzęku ślązakow ego pjpez 
podawanie pnzetwórów gruczołu tarczykow ego. właściwie. nie 
może kyó m ow y; co 'najw yżej przyjinowaćf* wolno, że przer 
dłużą się. nieęg, ż-jcie chorych. Jak k o lw iek  więc nie gbdzi 
się w żadnym  przypadku choroby A ddisona pomi j a ć , .prze­
tworów z n ad nereząy jako  leku. to jed n ak  n igdy  niestety 
łudzić nie można ani siebie, ani chorych, względnie ich oto­
czenia^, co dcA M tatecznego w yniku.

Jak o  śrojjek nasercow y m e było nadmęrczo dotych­
czas stosowane, przynajm niej nie imi o tem w zm ianki w pi­
śm iennictw ie, W  ostatnich dopiero czasach czynią się w tym 
k ierunku  próby, widocznie na w iększą skałę, gdyż lekarz, 
k tó ry  się niemi zajął, D r .  F 1 o-e r s h e i m J\) y. N ew -Y orku, 
nie ogranicza się do swoich własny.ąh przypadków , u ło-zirrąca 
się za pośrednictw em  pism lekarsk ich  do ogółu lekarzy, 
prósząc o udzielanie mu spctetiYeżeń.

N atom iast w yzyskano ju ż  wpływ przto tworów' nadner­
cza na naczynia, polegający, pa zwężaniu ich św iatła i sto­
sowano te przetw ory 'w  krw otokach płucnych ( F l o ę r s -  
l i e i m Sl%'  żołądkow ych ( D i x o n S(;) i w  moczeniu k rw a- 
w eim ^L  e s 1 i e r  rzekom o z dobrym  skutkiem , flłdnośne 
spraw ozdania o ty le zasługują ,n S  uwagę, że przedstawiano 
i<Kaa dorocznerp zgrom adzeniu T ow arzystw a lekarzy  angiel­
skich w sekcyi farm akologicznej.

F l o e r s h e i m P % J  próbował nadto n a d n e ite a  w nie­
k tó rych  chorobąeh narządu  oddechowego, a mianowicie, 
w ostrym  nieżycie 'tchaw icy i oskrzeli, w prfcw lektym  nie­
życie oskrzeli, w dychaw icy ©skpzclowej. Już po pierwszych 
daw kach tegqŁ IBku zm niejszać się^m iał kaszel i duszność. 
Praw dopodobnie i w tych przypadkach sku tek  odnieść na­
leży do zwężenia naczyń. H os-jb-Ś*9) wreszcie radził w y­
ciąg z nadnercza przeciw obrzędom  blóny śluzowej muszli 
nosowych, wywołanym  przekrwienipin. W .-©kuli9tyce posłu­
giwano się w yciągam i z nadnercza w  celu znieczulania spo­
jów ek, ł>%ł 1 ai>"a n M j stosuję, je łącznie z kokainą i jest 
z w yników  zupełnie zadowołsny.

Bez jakichkolw iek w skazań, czysto em pirycznie, po­
dawano nadnerczy je&zeze w dwóęh chorobach, w mocżówce
prostej diabeteS iiDslpiduą) i w krzyw icy . Co do pierwszej,
jedno  fylko ' posiadam y spraw ozdanie C 4 |a r k a 4:l) i to opie­
wa barcłżM korzystnie. W  krzyw icy  o dobrych wyniksęclfl 
wspominał S t o e 1 z e * jj); n.atomia&j; N e 11 e r 4:i). k tó ry  zaj-

34) F I  o e i' s h u i m: For. Przegl.rek, IDOL. S .U 19. WiadhuiOśei bieżące.
f r  T e n ż e :  Wzrńianka w Now. lek. 1901, S. 179
3B) I) i x o u ; tefit! KigC lour .  1900 Ref. Ttierap. Monatsbefle

1901, S. 38.
37) Les j l - i e r :  lbijlerm.
38) F I o e r s  h e.i m c.
30) B o s s ą: 'L. c.
40) B a l i  a b a n .  Doświadczenia na polu nowoczesnej okulistyki. 

Kraków 1901.
41) C l a r k :  Beri. klin. Wjftrhschft. 1895, S. 1i6,8j
42) S t o e l z e r :  Deut ined. Woclfifchft. 1899* S. 614.
4i!) N e t t e r :  (Jenlrblt. f. StoJTwechsel u. Verdauuiigskraiikheiten 

1901, S. 614.

mejiyał|gję stw ierdzeniem  powyższych wyników , nie był zu­
pełnie zado^plony ze gftJtków tajdego le c e n ia . Również, 
bezskuteczne było powyższe leczenie w przypadkach II ii- 
n i g  |  b c r  g e r  alf4).

O statnim  w rzędzie narządów , używ anych do celów 
leczniczych, a badanych niecp-dykładniej pod względem fizyoló- 
gieznego wpływu i znao,żenią, jest czerwony, czyli zarodkow y 
,|zpik kęiętny.

O dkrycia  B i z z,o z e r a  i N e u m a n n a, stw ierdzające 
znaczenię tego narządu dla w ytw arzania się i dla odnowę 
krw i. dalyiępocliop do dokładniejszego badania jąap sk ładni­
ków m orfologicznych i histobJgjcznei bud&ajy ta k  w fizyo- 
l°^ipznychf ja k  i w patologicznych w arunkach. B adania te 
w yjaśn iły  spraw ę w calę idokładnie ze stanowiska, anatom i­
cznego^ względnie histologicznego. Ale .równocześnie wyło­
niło się zagadnienie, ja k  pojmować należy zm iaay^w  u tk a ­
niu szpiku kostnego, w ystępujące w przebiegu wielu cho­
rób krw i, ja k  tlóm aczyć przem ianę Epijfii tłuszczowego 
w czerwony, czy uważać ją  za przyczynę, czy za następ­
stwo choroby? Rozstrzygnięcie py tan ia  pud względom ana- 
frĄmp-patologicznym przyniosły,(tu  prace P o n f i c k a ,  L i t ­
t o n  a i O r t h a, flej^re w ykazały, że z przem ianą tak ą  spo­
tkać  się możną w  zw łokach we wszysfkich tygli p rzypad­
kach, w któfcyefy występowało charłactw o skutk iem  choroby 
przew lekłej, dłuższy czas trw ającej. Późniejsze badania do­
świadczalne L i t t e n a ,  - F r e i b e r g a .  N e u m a n a ^ a ,  pou­
czyły w dalgzym ciągujfee u zwierząt dorosłych w ytw arza 
się po obfitych krw otokach na nowo zarodkow y szpik ko­
stny. Potw ierdzają to na jzupełn ie j, także spostrzeganiu k li­
niczne tych przypadkowy w których , za życia pojaw iały się 
częstsze i obfitsze krw otoki, a w k tórych  sgkcya w ykazy­
w ała również obecność szpiku czerwonego.

A więc przem iana szpiku tłuszczowego w zarodkow y 
jest nastę.pstwęm, a nie, powodeni. choroby. N atu ra lny  stąd 
wnioągk. że uważne j ą  można za dążność ustroju, zmier&a- 
jąeą do usunięćia a przynajm niej zm niejszenia zboczeń i n ie­
dostatków' w składzie krw i przez zwiększoną pracę najw a­
żniejszego z narzącjów krw ionośnych. Thkie-pojęeiĄ  spraw y, 
oparfe nic na- teoretycznych wywodach. a!4 łm j faktach na- 
m*,caln.vch. p rędzej czy później wywołać musiało ckę£ jpo- 
znania, cźy przez dostarczanie ustrojowi z a ro d k o w e j szpi­
ku zwierzęcego nie H d,wiedzie się ułatw ić mu pracę w wa- 
rnnkaeh  patologicznych, czy nie będzie można dostrzedz 
jakiegokolw iek wpływ u szpiku na ustrój fizyołagiczny.

Rzeczą tą  zajmowałem się przed k ilku  la ty  przez czas 
dłuższy, przeprow adzając badania, najpierw ' doświadczalne, 
fizjologiczne, później także -k lin iczne45).

W  toku doświadczeń, -wykonywalnych na zw ierzętach, 
•przekonałem s ię ,tó ll wpływ* tak i istotnie daje się dostrzedz. 
Z dw njga|^zczeniąt, trzylmanych w żu p ąn ie  równych wra- 
rnnkach  i zupełnie jednakow o żywionych, o wiele szybciej 
i lepiej rozwijało się to 'Szczenię, którem u do zwykłego po­
żyw ienia dodjiwano zarodkow y szpiK kostny. B adania krw i 
w ykazyw ały  u niego wyższamodsetki hemoglobiny i większą 
ilość ciałek czerwonych.

N a skład k rw i w'pływały także bardzo dosadnie w strzy­

4I) H o n ig  s b e r g  e r : Miinch. nteti. W ocbschft. 1901. N. 16.
46) L. K cjMc z y ń JK i : Zbiór p r&  z kliniki lek. Zeszyt 18. Kra- 

Jió^v 1896.
T e n ż e :  W ien. m ed. Presse 1900. N. 2̂ 3—29.
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k iw an ia  wyciągów, otrzym yw anych ze szpiku. Po każdem  
w strzykn ięciu  zjaw iała się w ybitna hiperleulcocytoza, po­
przedzona k ró tko trw ałą  leukopenią i w ystępował bardzo 
w y b itn y  w zrost ciałek czerwonych, —  erytrochem otaksis 
dodatnia, ja k  zjaw isko to nazwałem.

Spostrzeżenia powyższe nie są bynajm niej odosobnione. 
Jeszcze w r. 1893 stw ierdzili J a k o b i  G o  l d  s c h  e i d e r  46), 
że  w yciągi, otrzym yw ane ze szpiku kostnego, ze śledziony 
i z grasicy , w yw ołują bezpośrednio po w strzyknięciu  uby­
te k  ciałek białych, czyli leukopenię, k tó ra  po pew nym  prze­
ciągu  czasu ustępuje m iejsca pow iększaniu się ilości ciałek, 
czyli hiperleukocytozie. A utorowie ci przypuszczają, że w 
pierwszej chwili znaczna ilość leukocytów  grom adzi się 
w  naczyniach włosowatych płuc, że część ulegać może zni­
szczeniu, leukolizie; następowo dopiero dostaje się z narzą­
dów krw iotw órczych większa ilość ciałek  białych do ogól­
nego obiegu k rw i i stąd liiperleukocytoza.

W zrost ilości c iałek  czerwonych, ja k o  doraźne następ­
stwo w strzykiw ać wyciągów, spostrzegał Ż e l e ń s k i 47).

W  dalszym  ciągu moich doświadczeń zwróciłem uw agę 
n a  niektóre szczegóły, odnoszące się do przem iany pierw ia­
stków  u zw ierząt i ludzi pod w pływ em  szpiku kostnego, 
stosowanego bądź to w postaci wyciągów (u zwierząt), bądź 
też podawanego na w ew nątrz ta k  w stanie surowym , jako 
też w postaci przetw oru farm aceutycznego, wprowadzonego 
w  handel przez znaną fab rykę Knolla pod nazw ą m edula- 
denu. Badano w ydzielanie się bezwodnika kw asu węglowego 
u zwierząt, a azotu u zw ierząt i u ludzi. P rzy  oznaczeniach 
C 0 2 okazało się, że ilość jego w zrasta m niej lub więcej 
w yraźnie  po w strzykiw aniach wyciągów, lub po spożyciu 
przez zwierzę surowego szpiku kostnego; że je s t wyższa u 
tak iego  zwierzęcia, aniżeli u drugiego, użytego do doświad­
czenia porównawczego.

W prost przeciw nie zachowywało się w ydzielanie azotu. 
Oznaczenia, w ykonyw ane na dwóch osobach m łodych, dały  
w  średnich liczbach dziennych następujący  w ynik :

S p o s t r z e ż e n i e  1.

Ilość N. Ilość \T. Bj)ans jt Przybytek wagi 
wprow. wydziel. 1 ' ciała.

1) Przed meduladeneni 20 296 2 0155  + 0 1 1  +63-6  Gm.
Okres 11-to dniowy.

2) Podczas podaw. medul. 19 980 19 021 +0-959 + 8 5  7 Gm.
Okres 7-mio dniowy.

3) Po inedutadenie
Okres 1-szy 5-cio dn. 2 0 1 4 5  19 801 -|-0-344| i
Okres 2-gi i 5-cio dn. 20 080 19-965 +  0'125j + 1 3  3-3,

S p o s t r z e ż e n i e  2.

, , N I lośćN.
wprow.' Bilans N. &'zybytek wagi
, r, . wmoczu ciała
srednl°  i kale

1) Przed m eduladenem  2P073 20-422 +0-650  + 9 0  Gm.
Okres 10-cio dniowy.

2) Podczas podaw. medul. 2P034 19-081 + 2 '1 0 6  + 1 7 8 5  Gm.
Okres 7-mio dniowy

3) Po meduladenie 21-099 20 707 +0-.392 + 42'85 Gm.
Okres 7-mio dniowy

(Dokończenie nastąpi).

III. 0 »zaraath« biblii hebrajskiej. 
Przyczynek do historyi trądu.

Podał

D r. J . Fels.

46) G o l d s c h e i d e r : Deut.  med. Wochschri f t .  1894, S. 376.
17) Ż e l e ń s k i :  Physiologische Beitr. v. A. W. Danilewski T. 2-

Rozdział trzynasty  trzeciej księgi Mojżesza mówi o „za­
raa th 11 jak o  chorobie skórnej i przepisach higienicznych prze­
ciw tej chorobie. Spraw ą tą zajmowało się już  bardzo wielu 
uczonych daw nych i nowszych czasów, pisali o niej lekarze 
i nielelearze, znaw cy i nieznaw ey języ k a  hebrajskiego. T ak  
w  literaturze historyi m edycyny ja k  i w literaturze hebra j­
skiej dawnej i najnowszej znackodzim y liczne rozpraw y do­
tyczące „zaraath11 biblii. Pomimo znaczniejszej różnicy zdań 
pokaźna część uczonych tw ierdzi, że „zaraa th 11 biblii nie 
jest niezem innetn ja k  dzisiejszym trądem , inni uw ażają ją  za 
białość skóry  (vitiligo), a inni znowu za liszaj w yłysiający 
(herpes tonsurans), albo za liszaj w yłysiający i strap ień  wo- 
szezynow aty (fa vu s),4) niektórzy za łuszczycę, świerzb, wy­
prysk , kiłę; wreszcie są tacy, k tórzy  m niem ają, że „zaraa th 11 
nie jest jednolitą chorobą, lecz zbiorem różnych chorób skór­
nych. G l i i c k  zastanaw iając się w swej pracy, „R zut oka 
na dzieje trądu  w czasach staroży tnych ,112) czy w biblii jest 
mowa o trądzie i czy „zaraath® biblii je s t temsamem, co 
trąd  tak i, jak im  go znam y z najnow szych zdobyczy nauk  
lekarskich, przychodzi do przekonania, że przez różne po­
stacie choroby „zaraath11 należy rozumieć różne rodzaje cho­
rób skórnych. Czy zaś między tem i i trąd  w edług dzisiej­
szych pojęć się znajdow ał, spraw y tej zdaniem  G ł u c k a  
nie można rozstrzygnąć.

O pierając się na oryginalnym  tekście biblii pragnąłbym  
również dorzucić do naszego piśm iennictw a przyczynek  do 
historyi trądu , rozważając, co należy rozumieć pod nazwą 
„zaraath 11, o ile i ja k i ma ona związek z dzisiejszym  trą ­
dem. Postaram  się więc jaknajdok ładn ie j przetłómaczyó owe 
ustępy biblii i w ysnuć z nich odpowiednie w nioski dla w ie­
dzy lekarsk iej. Ośmielam się podjąć się tego zadania także 
i dlatego, że na k lin ikach  chorób skórnych w W iedniu 
k ilkakro tn ie  miałem sposobność badać chorych trędow atych.

Trzecia księga Mojżeszowa, rozdział trzynasty , wiersz 
2 — 8 :

„Plaga z a ra a th 8) może powstać z wyniosłości,4) albo 
z liszaja, albo z plamy. Każdego chorego na zaraath  należy 
przyprow adzić do kapłana.

I. „K apłan ma w tedy uznać chorobę za zaratli, jeżeli 
na m iejscu skóry  włosy stały  się białe i w yprysk  sięga 
głębiej niż powierzchnia skóry. Jeżeli zaś je s t ty lko  plam a 
biała na skórze, k tó ra  nie d rąży  w głąb, a włosy je j nie 
stały się białe, w tedy kapłan musi chorego odosobnić (dla 
obserwacyi) na siedm dni. G dy po upływ ie tego czasu w y­
p ry sk  się nie zmienił i nie posunął się dalej, ma go kapłan  
odosobnić (zam knąć) jeszcze na siedm dni. Jeźliby  po upły­
wie drugich siedm iu dni w yprysk  stal się ciem niejszym  i nie

4) R. B r a i u i m  : w >Mi Mizrach u  Mi M friw*.
2) Pamiętnik jubileuszowy E. Korczyńskiego. Kraków 1900.
3) Egzegeza talm udyczna tłómaczy »zaraath njH2»’« jakoby  po­

chodziło od j n  1213-wyciąga złe, t. j. że zaraa th  naw iedza  tego, który 
wyciąga złe, oczernia  drugich. Słowo zaś samo, jak  mnie  ob jaśn ia ł  
rabin  Dr. Guttman we Lwowie, pochodzi od etiopskiego >saraa« t .  j. 
być zranionym albo nawiedzonym (przez Boga).

4) nKIP pochodzi od NłZO wznieść.
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posunął [gę clalej, to je s t to ty lko  liszaj, a chory je s t czysty? 
Jeżeli je d n a k  mi.no to w yprysk  potem się rozszerzył, ma 
go kap łan  znowu oglądnąć, a skora spostrzeże, że w yprysk  
się rozszerzył, chory ma zaraath i je s t n ieczysty14.

i  jJechującem i znam ionam i tej pierwszej odm iany „zaraath11 
są więc 1) zbielenie włosów, j^ć tyążen ie  spraw y chorobowej 
w głąb i 3) dążność do rozszerzania sję. Z astanaw iając się 
nad póstacią „zaraa th 11 o <tyćh znam ionach, możemy w edług 
naszych pojęć myśldK: tutaj o różnych postaciach w yprysku  
(e^ew a) i podobnych sprawach.

I I . W iersz 10— 17: „K apłan m a w tedy rozpoznać za­
starzałą zaraath, jeżeli widzi b iałą wyniosłość (DfcŴ  na skó- 
rzte ciała, na której włosy zbielały i na której je s t bu jna 
z iarnina (buja żywe m ® *  Takiego chorego powinien k a ­
płan odrazu uznać za nieczystego i nie potrzebuje go wcale 
odcRfabuiąć. Jeżeli zaś zarsfcath ogarnia całą skórę chorego od 
głowy do stóp, a w szystko je s t już  białe, to chory je s t czy­
sty (wyleczony). Atoli w dnie, w k tó rym  kap łan  spostrzeże 
na nim  bu jną  ziarninę (żywe mięso), je s t on nieczysty, bo 
żyw e mięso je s t nieczyste, je s t i?arłf?ith. Ale gdy gywe mięso 
zn ika i miejsce staje się białem, chory je s t czy sty .11

Cechującem i zm ianam i tej postaci „zaraalth11 zastarzałej 
są biała wyniiosłość z białym i włosami i bujna ziarnina. Biała 
wyniołfpść z białym i włosami mozeóoznaczać m iędzy innym i 
i guzy trądow e (trądziaki), nad k tórym i włosy zw ykłe w y­
padają, a ważne zfeimię „żywego m ięsa11 pozwala nam  przy­
ją ć  i<Wy szereg chetób, tw orzących wrzody i narośle na 
skó#ze. A  wi^e mogą to. być zaniedbane ran y  i w yprysk i, 
toczeń, .łagodne i złośliwe nowotwory skory , wrzody prze­
wlekłe, k iła  Kramboesifi s&flmĘ ffig  i rozpadłe k ilak i skóry), 
pemphigus mgetans, grzybica (niycosis fungoułes), a ju ż  w każ­
dym  razie nie można w ykluczyć wrzodów, powstałych w prze­
biegu trądu. Clibły, którego choroba, rozprzestrzenipna na 
całej skósż.e, z n i k ^ t a k  że ciało odzyskuje swą biateió, może 
być dotknięty w ypryskiem  ogólnym, łuszczycą feó lną  i w ogóle 
w ysypkam i, k tóre  m ógą zająć całą skórę.

I I I .  W iersz 18— 23: „Jeżeli ktoś przebył w ysypkę albo 
zapalenie skóry  i na t e p  m iejscu powstała biała wyniosłość 
albo biało-różowa plam a, której pow ierzchnia je s t głębsza 
niż słrói*a, a w łosy na  niej są białe, to je s t to zaraath , po­
wstałą, na wysypce. Jeżeli zaś kap łąn  nie widzi białych wło­
sów, a powierzchnia nie je s t głębsza i je s t ciem niejsza, ma 
on cliorągo mdosobnie na siedin dni. A ‘g ity  się choroba roz­
szerzyła na skórze, ma go kapłan uznać za nieczystego; 
gdy zaś plam a ogrJnjczyła się i nie posunęła się dalej, to 
je s t to blizna po zanasjbniu i kajdan  uzna go czystym .11

T a trzecia postać „zaraath11 powstaje na m iejscu w y­
sypki albo zapalenia skóry  i ma te same cechy ja k  postać 
pierwsza, a więc białe włosy, drążenie w głąb i dążfiośókdo 
rozszerzania się. Mogą to więc być w ypryski i zapalenia 
skdtegj a co ważne, plam y biało-różowe mogą być i jilamami 
trądu  jilam istegoj k tó re  ja k  i guzy trądow e m ają zabarw ienie 
blado-różowe, blado-czerwone lub też blado-brunatne. Jeżeli 
takie plam y w czasie odosobnienia .chorego albo później się 
powiększają, to jest) to ..złuaatli.11 a chory je s t „nieczystym .11

IV . W iersz 24— 28: „Jeżeli się ktoś sjiarzył przy ogniu 
i na m iejscu oparzenia powstaje plama biało-różowa lub biała, 
a kap łan  widzi, że włosy stały  się białe i plam a drąży w głąb 
skóry, to je s t to zaraath , w ybuchła w m iejscu oparzenia 
i kap łan  uzna go za nieczystego. G dy jed n ak  nie ma bia­

łych włosów i plam a nie je s t głębsza od skóry, a naw et 
ciemniejsza, ma go kapłan odosobnić na siedm dni. A gdy 
kap łan  zobaczy siódmego dnia, że jilama się jiowiększyła na 
skórze, niech uzna chorego za nieczystego, bo to je s t p laga 
ząraątn'. Jeżeli zaś plam a zostaje na miejfseu i nie posunęła 
si-ę na skórze i je s t ciem niejsza, to go kapłan  uzna za czy- 
steg#, bo je s t to ty lk ó lb lizn a  z oparzenia11.

J a  czw atta postać ^ a r a a t l i ,11 powstała w m iejscu opa­
r z e n ia  cechuje się te in ipam em i zna|giionamit, j a k  -poprzednie: 
bmło-różoata lub biała piama, drążąca w głąb, bielenie wło- 
sow i dążność do rozszerzania się. Łącz muszę zwrócić uwagę, 
że powstałą w m iejscu oparzenia „zaraa th 11 m ogły być i rany  
z oparzenia u cierpiących na trąd  znieczulający, któżeto 
rany  trudno się zabliźniają. A. więc m ożnaby odwrotnie tłó- 
m aczyć zdanie biblii i mówić o oparzeniach u chorego na. 
„zaraa th ,11 zam iast o „zaraath11 w mrejUcu oparzenia.

V. W iersz 29— 37: „Jeżeli ktoś iba ^yy y p k ę  na gMH 
wie albo na brodzie i kap łan  whlzi, że w ysypka drąży w głąb 
skóry  i są na niej w ł o s y  c i e n k i e ,  z ł o  t a w o - ż  ó 11 e, 
niech go uzna za niecsjysteBo, bo to je s t parch, to jest za­
raa th  głowy lub brody. Jeżeli zaś kapłan widzi w ysypkę 
i widzi, że nie drąży w głąb B só ry  i ciem nych włosów nie 
m a w niej, ma on chorego odosobnić na* siedm dni A gcliy 
go obejrzy siódmego dnia i widzi, zgi w ysypka się nie roz­
szerzyła, nie m a w niej złota wo-żółtyęh włosów i nie drąży 
w głąb skóry, należy zgolićtelrorego, lecz m iejsca parchu 
nie zgolić 5) i kap łan  odosobni chorego ^o raz w tóry na siedm 
dni. G dy kapłan widzi siódmego dnia, B Ł a r c h  się nie roz­
szerzył na skórze i nie idzie głębiej w skórę, niech chory 
czyści swoje ubran ia i je s t czystym . G dyby zaś mimo to 
parch się potem rozszerzył, nie potrzebuje nawet kapłan  
szukać złotawo-żółtych włosów, bo chory tak i je s t nieczysty. 
Skoro parch pozostał na temsamem m iejsęu i rosną w nim 
czarnie wfljsy, je s t on wyleczony i kag łąn  uzna chorego* 
czystym 11.

Jki p iata z rzędu postać „zaraath11 obejm uje choroby 
skóxy pokrytej włosami, mianowicie głowy i brody. Je j./> .ifj 
mionami cechującem i są:j “sięganie w głąb skóry , c i e n k i e  
z f c j o t a w o - z ó ł t e  w ł o s y  i dążność do powiększania się. 
Możemy więc tu  umieścić znane choroby skóry  porosłej 
włosami, iak  strupień woszczynowaty, liszaj wyłysiając.y. fi- 
gówkę, w yłysienie plackow ate^ałopsci&  hreata) i w ilk rum ie­
niowy głowy, pokrytej włosami.

VI. W iersz 3 8 —44: „Jeżeli m ężczyzna albo kobieta  
dostanie na dkórze ciała plam  białych m b. ciem no-białych, 
to je s t to w ysypka na skórze, a chory je s t czystym . Je ­
żeli kom u w ypadają  włosy na głowie, ma on łysinę ty lną
i je s t czystym . A jeżeli kom u w ybadają .w łosy na głowie 
fze str.ocy tw arzy, to ma on Sysinę przednią i je s t czystym . 
G dyby zaś na łysinie tylnej albo przedniej powstała w ysypka 
blado-różowa, to je s t to zaraath , wybuchłą, na łysin ie tylnej 
a lb o , przedniej. Jeżeli więc kapłan widzi wyniosłości blado­
różowe na łysinie tylnej lub przedniej, k tóre  w yglądają  jak  
zaraath na skórze, to cbory ma zaraath  na głowie, a kapłan  
niech go uzna zupełnie n ieczystym .11

W  szóstym ustępie je s t mowa o blado-różowych w y­
niosłościach na łysinie, kt<|re oprocż innych  w ykw itów  mo-r,

5) Mijana (Negaim X, ó t ó a ż e  zostawić naokoło parchu parę  
włosów zdrowych, by po tygodniu łatwiej ro z p o zn a ć ic zy  choroba się  
szerzy lub  nie.
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głyby  najłacniej oznaczać blaclo-różowe plam y i gaizy ftrądu 
na iysin ie  trędow atych. W iadomo bowiem, że wio®7 na na­
ciekach trędow atych w ypadają,, a brwi u trędow atych również 
znikftją.

J s f e k a w e  i przytoczenia godne są także dalsze przepisy 
hygieniczne o „zaraath ." W iersz 45, 46: „jeżeli kto jest 
dotkniętym  zafaatli, należy rozdzierać jego odzież, w ło sijn a  
głowie' m ają bujać, a głowa ma być pokry tą  ąz_ po wargi 
(tak  by ty lko ©czy i,25s wyzierały) i „n iq cz |s ty , n ieczysty !“ 
ma on przed sobą wołać. I  cały c«ms trw ania plagi ja s t on 
nieczystym  i m a m ieszk |ć” « o b n o  p raa  obozem. “

T akie sanje ostj'e przepisy w iązały trędow atych w wie­
kach średnich, kiedy(jShorzy ci musieli żyć odludnie, cho­
dzić z głową zaw iniętą i dzwonkiem w ręku ostrfegse ludzi, 
by się nie zbliżali do trędowatego. Do m iast ich również 
nie wpuszczano.

N astępuje j e l c z e  opis, ja k  kapłan  postępuje przy orze­
czeniu, czy chory, k tó ry  z powodu „zaraąthk miegąkał 
osobno poza obozem, je s t czys4łym. W reszcie są jeszcze prze­
pisy o ,jjrega za raa th 11 odzieży i domów (wiersz 4-7— 593- 
„Z araath 11 odzieży w ystępuje jak o  ziełonkowate albo różowe 
plam y na szatach w ełnianych, płóciennych lub na przedm io­
tach skórzanych. Z araath  domów tw orzy zieionkowate lub 
różowe zagłębienia w ścianach. Chodzi więc o grzybki i na­
loty na sukniach i o gvzyb murów. (Dok. nast).

jy W y c i ą g i .

S t u r m a n n .  P r z y p a d e k  p o d w ó jn e j m u s z li  d o ln e j .  (Ber- 
Im er Min. Wochs. 1&01, Nr. 28). A utor podaje przypadek, w k tó ­
rym  zauważył podwójną- juuszfę dolną n o si po olfydwu stronach. 
P rzypadek  ten dotyoiył chorej z otokiem ropnym  jam y Ilighm ora 
po stronie p r a w e j .B a d a n ie  prawej strony nosa na pierwszy rzu t 
okar%he*:przodstawlało nie nieprawidłowego: autora jednak  uderzyła 
okolieftióść, że przy przepłókiw anin od strony gE Sostka zębodolo- 
wsgó płyn wychodził portitcl musai^,,' k tó rą  f.utor uważał za muszlę 
środkową. P rz d o k ła d n ia jś z m u  badaniu, kiedy obrzęk błony śluzo­
wej się zmniejszył, przekonał się autor, że w górze ponad tymi 
dwoma utworami znajduje się musSfa, k tó ra  odpow iada muszli środ­
kowej. Taki sam obraz przedstaw ia i strona lewa, szypi to w n y o ,  
jakby  m uszla dolna była przedzielona wzdłuż na dwie cżęfli.

Dr. Tedfii Zalsabski.
G - n t z m a n n .  0  le c z e n iu  n ie m o ty .  (B erliner klinisehe  

W ochensckrift 1901, ^ r .  28). A utor podaje w ogólnych zarysach 
sposób leczenia niemoty zapomogą odpowiedzieli ćwiczeń w wyma­
wianiu. Ćwiczenie zaczyna się od wymawiania łatwych samogłosek 
przechodząc stopniowo do łatwych i trędnych spółgłęsek. Następni*, 
przechodzi się do słów i zdań. A utorepsiągnął w k ilku  przypadkach  
nieifloty tak  m chow ej, jak  i Bzueiowej^zupełnie zadaw alające wy­
niki. W  przypadkach au tom  .n ie ią jta  trw ała  od 1*/* do 10 Jat. Już 
w ciągu 3— 6 miesjęĄ?. następowała Znaczna poprawa, a nicktóye 
przypadki można naw et uważać ża zupełnie w y łg a n e .  Dla wyja­
śnienia, tego należy przypuścić, żo przy zupełnej niemosio czynności 
lejw jł połowy mózgu obejmujo połowa praw a, ^(elom ćwiczeń je s t 
w łaśnie w ykształcenie odpowiedniego ośrodka w praw ej połowie 
mózgu. Do ćwiczeni w wymawianiu dołącza au tor ćwiczenia w pi­
saniu lewą ręką ; ma to wpływać dodatnio na wykształcenie praw ej 
połowy mózgu do delikatnych ruchów, jakim i są ruchy mięśni, bio­
rących udział w a rtyku lac ji. Twierdzenie to opiera au tor na tem, 
że u  lu d z i, którzy używali ręk i lew ej, w przypadkach niem oty 
k ilka ltsjag przy sekoyi stwierdzono ognisko chorobowe po stronie 
praw ej. Broca przyjm ujetścisj.y zw iąztk między używaniem jednej 
lub drugiej ręki, a wykształceniem się ośrodka mowy po odpowie­
dniej stronie. Berabaaidt uwąża dlatego za jngecz odpow iedniej by 
dzieci uczyły się wład-ać zarówno obydwiema rękam i, by tym spo­
sobem w yksżtałeid dwa ośrodki mowy. Ćwiczenia w niemocie da­
wniej stosowali już Broca i Trousseau. W  ostatnich czasach szcze­
gólnie we Francyi oteszy się ten  sposób uznaniem. Ćwiczenia to m ają 
widoki pogrodzenia przedewszyst-kysm w przypadkach niem oty ru­

chowej, ale G-utzmann stosuje i w przypadkach niem oty czucio­
wej; używa przytem  sposobu, jak i służy do nauczania głuchoniem ych.

Dr. Teofil R u lew sk i. 
\  i d a l .  P r z y c z y n e k  (lo m iu ld  o le c z e n iu  n ie m o ty . 

ytó i/nckner med. TVoc$s. 1901, N r. 33*. O leczbniu niem ot^ naw et 
w7 bardzo obsrfhtoycli podręcznikach nic się nie mówi. W  ostatn ich  
czasach specjaln ie  znjinęje się tym przedm iotem  G utzm snn. W ielu 
zarzuda ćwiczeniom mowy przy ntemoęie, żo niemot* przecież i sa­
me istnie poprą wić się rnolS  pomimo ćwiczeń i że^z powodu tego 
nie możemy ocenić w a r to S ^  ćwiczeń. INa to au tor powiada, że tr u ­
dno przypuśaió, żeby w każdym  przypadku niemota zaczęła się py- 
praw ialSsanioistm o, swshgólnni wr tym samym czasie, Jdofly z a le to  
ćwiczenia, a do rozpoczęcia ćwiczeń stan  niemoty był bez zmiany. 
Nąjwięksife widoki na  dobry w ynik  m a'■niem ota1 ruchow a (motory- 
czria); w tych przepadkach, ładzie  są zabup& nia w pamięci, b rak  
pamięci stoi na przeszkodzie ćwicłfetiiom. By ćwiczeniami osiągnąć 
wĄsnik'dodatni, m uszą one *być przeprowadzone system atycznie, a do 
tego kdnioeznem j^ śt dokładne zbadanie, jatóiyoiP zgłosek spęcyalnie 
bni k u j&*,chorem u. Przeszkodą w ćwiczeniach je s t i to, i ś  niektórzy 
chorzy szybko się n « h  tak , że nie mogą wytrzymać,, naw et n a j­
krótszych ćwiczeń. A ntor podaje B ie ż y  przypdcWfk niemoty, gdzie 
po pięciu tygodniach prnwie**różnicy w mowie zauważjto nie było 
można.jfcżiemota w tym przypadku nie była zupełna, ale obory był 
zmnszonk porozumiewać się z otoeżetfieTii zh; pomoęą ołówka.

Dr. Teofil igjfilĄzislii* 
jg e b e l o  (Monachium). W  s p r a w ie  le c z e n ia  n ie d r o ż n o ­

ś c i  je l it* T ttro p iiią . ifiJunch. med. W P ts jN r .  33, 1901). W  osta­
tnich teksach m n o ż ^ p ę  przypadki niedrożności je lit, leczonej a tro ­
piną, —  pomimo żo przy stajranniSisjDin rozpatrzeniu rż®ćzy, nie 
wytrzymałyby należytej k rytyki. W iększość bowiem amorów7 roz­
poznaje bezwzględnie ^ ogólnikow7o „iłeus“ jedynie ha  podstawie wy­
wiadów i przedmiotowy,ćh objaw7ów nie uwrgh^ckiiwszy wcale, lub 
bardzo m ało, dokładniejszych przyczyn, wywolujgjjjch. w7 danym 
razio niedrożność. W  przfpadkac.k nieflirożnośS porażennoj lub sku r­
czowej, są istotnie wskązane środka wewnętrzne, —  najczęściej nar- 
koikfczńe, ja k  m akow jęt; w ostatnich zaś czadach w ystępuje ija 
pierwszy plan A tropina, k tó ra  obolnswego rzeczywiście korzystnego 
działania miejscowego prowadzi zbyt łatwo do zątrucia, szigególnie 
w zalecanych jednorazow a dawkąch po (4’0 ( S— makowi ec 
znów7 pociąga za sofią często zabnrzeyus, ^żołądkow e-j0'iitow7e i prze­
ciwdziała koniecznym a wskazanym wicwan(om, lub łagodnym środ­
kom f-ozwałniającym, któije niekiedy bardze», byłyby pożądane. N aj­
większy Jsduak  zarzut, jak i możnsby zrobić obydwom tym tekom, 
jes t to, że mącą na dhiżSly czas ęały ołjraz choroborry, skutkięm  
czego jjie m a^na śłędzktoż dni:1 nato |xeń przebiegu choroby. Z tych 
przyczyn nalęży dać pierwszońs-two morfinie. Być może, a tro ­
pina skutecznie dluijła w ^ ę ż s ^ i jb  pSzjlpadkach zapai'c ia istoloa, ale 
w niedrozDiO^ci je lit poclfpdzenia mhcbaniąznego je s t to w prost wy­
kluczone, —  a s to so w a®  tego środka, np. w niedrożności skutkiem  
skręoęnia je lit byłoby wrprost „błędem w sztuce lekarskiej “ . .Takfłb 
bowiem zęloia atrop ina usunąjj 'ft. ,p. zagięcie je lit, odsznurowanie, 
tiwiężnięoie, lub wrefitoje skręcenie ^ teo re ty czn ie  j:e'śt to radcąą nie­
możliwą, a praktycznie niestwuerdzoną: otrszem, że przeciwnie się 
dziej^f1 dowodzą Marcinkowrski, H oclitlen i wrielu innyćh.

W rei się tyęzy „ileus ob tu ra to rius11, to jeśli nie można po atrf>- 
pm ie spodziew ać'  się popkawy w niedrożności, porwstałoj sk n tlw m  
attzów, to 'tem bardzięl nie jb& tąpj korzastny sku tek  w7 przypadkach 
wgłobiema jefit, lub zaniknięcia św iatta p i ^ z  ciała obcS»(katni&rńe 
]<ałowe, feółcic\}fl itp.). f o  zastbsow7anin bowieffi atropiny w takich 
razach mogą w7prawrdzio ustąpić chwilowo objawy gwałtownie, ja k  
bolesnoSE, wymioty, bębnica itp., ale cały o b t®  chorobowy zostajo 

-zpnoHiony, traci się przez to odpowiednią do zabiegał chirurgicznego 
porę, aż nagle cliokoba z podwójną gwałtownością w ystępuje po raz 
wtóry, pCz^czem zejściej^mfBhtelne liywa nierihiknioue. A utor opi­
suje podobny przypadek, w ktSrym rozpoznano '„ileus pbturat,orins‘; 
i podano W7 4 -tym  dniu choro ly  atropinę, jako  iillinium  re fn -  
g iu m ;  n ąśłała  popraw a, bofóŚność brzucha i wymioty ustąpiły i uwa­
żano chorą za uratowamą, mimo że wypróżnienia jeszcze” nie było. 
Stan talii trwraj tr?"j7 dni, —  gdy nagle gwałtowne objawy się po- 
w tórzyłw  i zmusiły do operacyi. Stwierdzono ^bdroińoSB* sk u t­
kiem  kam ię|iia kałowego, —  chora zmarła. W obec tego au to r tw ier- 
# J i że jeśli już  w przypadkach niedrożności w sk a z a li je s t środąlc 
w7ewnętrzny, nąteW7 zawsze dąć' pierw7szefistwro morfinie; —  w7 innym 
razio jedynem  w gściem  josi ,zab?eg operacyjny; obok tego plókauia 
żołądka i częste w lew ania do odbytnicy po k ilka  litrów  oliwy, luli 
olejku rączn iliw ego  dziennie. Dr. lTefirvk Pisek.

G o l d m a n  (W iedeń). .L eęzen ie  g r u ź l ic y  p łu c n e j  ic b ly o le m  
(Am m m iium  sulfo-ickigoeicuw') w p o łą c z e n iu  z w ę g la n e m  k r e ­
o z o tu  (creosotum carboniiuni). ( JJT rłW  medicin. Pręsse  N r. 29
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i 30. 1901). Stosowanie ichtyolu w gruźlicy płuc nie j e S  nowo­
ścią —  piorwszym byJ-'Unna, k tóry  lek ten w ISiełioJach po,dliwał, 
d ii  ej Searpa w Turynie, wreszcie Colin w ffiiiafiurgu, zaznaczając 
ogólnie pomyślny wpływ tego środka. A utor, zachęcony. ;tymi wyni 
kam y zastosował icktyol w połączeniu z M eozotalem na większą 
skalę  w s& egó lnośei u 150 chorych gruźliczych, należących do 

fsfery robotniczej. Zauważyć należy, że byli to chorzy z wyifainynii 
naciekam i szczytowymi, może być, że i z łam am i płucnemi, k tóre 

y b dnak  były za małe, aby je  można było przedmiotowo stwimklzić; 
rozpoznapie opierało sjg na k ilkakrotnein  starannem  badanin, dro- 
bnowidowem, k tóre nadto wykazywało Czasami i w lokna sprS&lffl, 
jako  dowód zniszczenia tkank i płucnej. W  przypadkach z wyra­
źnymi jam am i płucnemi nie było żadnej popraw y po iclityjolu, —  
jedynie początkowo łakn ien ie  się nieco poprawiało, ale przypadki te  
kończyły się zwykłe niepomyślnie. fcĄ p iS p o d aw an ia  ichtyolu z kre- 
ozotalein był następujący: Rp. G%eosoti. carbtK#. >Hejden* ^ I j ,o o  
Solpe in .sD rit. vin. rectif. q. s. 10,00 -yP'- Meyith.
pip. iR p / jo  SI. D. S. trzy  Ryżeczki dziennie Aa słodzonej czarnej 
kaw ie przed jedzeniom, podwyższając daw kęaco tydzfóń o jed n ą  ły ­
żeczkę dziennie (aż do a j: można też podawał: pigułki t. zw. ichto- 
sowe, z któfych każdi*żaw ieiia 0 10 K iityo lu  i 0'Q4 kroozotałn. Dla 
dzieci do ła t 1 6 - t u  zmniejsga się w poprzednim  przepito# iehtyol 
p 9  5,00, a kreozotol do 10,00. A utor stosow-ał te  przetwory, —  
ja k  poprzednio nadmieniono w 1 5 0 -c i u przypadkach gruźlicy płuc 
i w yraża się naclcr pochlebnie o otrzym anych wynikach, —  w szcze­
gólności ^zaś pojlaiose należy, że łaknienie znacznie się popraw ia, 
poty nocue, zarówno ja k  i męczący kaszel u stęp u ją , nadto stan 
lOgplnjłwzmacnia się, przyezem podnosi się taicie waga ciała.

Dr. H enryk Pisek

Prof. W. R e i (Kraków). D w a przypadki rzadkiego  umiej-  
sr o w ie n ia z m ia i ły  k iłowej pierwotnej. ( IV. myd. /V.flSTł?31, 1901). 
■Obydwa przez I ’rof. R eissa opisane p r jjp a d lii za litm ć  należy do 
niezwykle rzadkich. W  pierwszym zmiana pierw otna (sc lerosiĄ in i- 
tia lis)  znajdow ała się na skórze klatki piersiowej w linii pachowej 
lew ej. Pow stała po ukąszeniu przkz kobietę, m ającą zmiany kilowe 
w ustach. Mężczyzna zaś <lotekui<ęty był zboczeniem popędu płcio­
wego t. zw. masochismus. Wzwód prącia następowa! kij niego tylko 
po nam iętnych ukąsffiniach kobiety, z k tó rą  m ial spótkować. Zm iana 
pierw otna w drugim  przypadku usadowiona była na zownętrznej 
powierzchni muszli usznej. Skaleczenie brzytwą przyj Łęieia, cierpią- 

Irogo na kiłę, było je j powodem. Przebieg choroby był w obydwu 
przypadkach le k k i, eoby przemawiało przeciw tw ierdzoniu wielu 
autorów, że po zm aatiM i pierwotoyejb usadowionych po^a, częściauni 
płciowoini przebieg bywa cięższy. Dr. 'J&czar

W h i n f i e l d  B j I r t l B I t .  Przypad ek  leczen ia  g ru ź l icy  
woliiein powietrzem  w domu. {‘The L a n cet  20 kw ietnia 1901 r.). 
A utor opisuje ciekawy przybltdęk daleko posuniętych zmian gruźli- 

dlsycli- w płucach, k tó ry  lerz.Jł wolnem pow ietrzem  w zwyczajnych 
w arunkach domowych /  w ybjtuie korzystnym  wynikiem. B jda to 
ąl8 -letnia chora, cierpiąca od k ilku  la t na gruźlicę. W  chwili rdz- 
poćzęcia De.czonia wolnem powietrzem, stan  jej był bardzo ciężki, 
wysolća .i^ p ło ta , silny kaszel, znadzne wycieńczenie, ogylne osłabie­
nie i t. d. (®łe lewo płuć'o było nacieczone, ż Tainą w szczycie i za­
jęciem  opłucnej; w płucu R aw em  dawał się stwierdITC początkowy 
okras nafeieku w szczycie. W  plw ocinie’ stwierdzouo p rą tk i gruźlicze 
w niewielkiej ilości.

W orak mątej nadzmi skuteczności zwyldycŁ zabiegów, B. 
zalecił całodzienny pobyt na powietrzu. W tym ffllh urządzono 
w ogrodzie improwizowany i^źklas, o Jsłoaięty  nsyjoluilnie, w którym  
chora przebyw ała od rana  do zachodu Blodrak szałas byłW aEezpie- 
czony od w iatru  okienieaini, a w środku ustawiony m iał piecyk 
z ru rą ; pomimo chłodu (było to w m. lutym jf cliora, leżąc w łóżku 
albo siedząc na fotelu, czuła się doskouale w tych w arunkach; wie- 
caprem w racała do m ieszkania, ale i tu  w pokojach, gdzie spędzała 
wieczór i noc, okna były 'cały czas otw arte i tylko paraw an oddzielał 
w sypialni łóżko od okna. Zim na ■«,hora  u if CŻula i tylko w bardzo 
wietrzno dni z domu nie wycliodżila; w dnie zaś pogodne, p rzecha­
dzała się. D y.et^ żadnej C. liie zalecał, ale chora sam a im ała w stręt 
do m ięsa i ciężkich potraw  —  tak , ę® cfcle pożywienie jej stano­
wiły: mleko w ilości około VU litra  na  dobę, ja ja  (1 na dobę), 
trochę 'słoniny, chleb z masłem, K i k ,  czasem trochę mięsa lub ja ­
rzyn. W  ciągu pierwszych ź —jfi mieSięfy chora zażywała 1 kreozot 
(po 1 granie 3 razy dziennie); robiono też były wdychiwania z ter- 
pentynjl j podawano wewnątrz lek, łagodzący kaszel. L ekarz odwie­
dzał chorą z początku 2 r&zy- na  tydzień, potem corliz rzadziej. 
Ciepłotę mierzono ściśle 2 razy na dotieli wSEqnq oborą co tydzień.

Już po dwóch tygodniach takiego lecz.enia chora zaczęła się 
<3Zuć, lepiej; fcasjtel i plwocina zmniejszyły się, ciepłota wieczorna 
■spadła niżej 3%8“ C; waga .'zadęła się powiększać; w pierwszymi! .J

6 tygodniach przybyło chorej 7 fu n tlw ; potem  2 miesiące trw ały 
bez zmiany —  i w tym czasie ciepłota była o 1 stopień wyższą od 
p raw dłow ej; w kw ietniu nastąpiło pogorszenie, ciepłota podniosła 
się do 39" C; zwiększyło się osłabienie, chrypka, kaszel. L ekarz  za­
lecił przez jak iś cza ŝ nie wychodzić z domu i pozostać w łóżku. 
Pod wpływem spokoju i częstych wdychiwań z tinct. benz. comp. 
objawy złagodniały '— i po p aru  tygodniach chora znów zaczęła spę­
dzać cały czas na wolnem pow ietrzu. Odtąd, z w yjątkiem  niewiel­
kiego pogorszenia w m aju, polepszenie było stało, choć powolne. 
Obniżenie ciepłoty i przybywanie n aw ad ze  joty równoległą. W" sier­
pniu ciepłota doszła do prawidłowej i odtąd nie podniosła się wię- 
cej; waga ciała była wtedy .102  f., a ku końcowi roku doszła już 
do 114 f. i tak ą  pozostała do" lutego 1901  r.

Po roku leczenia wolnej* powietrzem chora zm ieniła się do 
niepoznauia: utyła, nabra ła  Zijrowef, cery, kaszel praw ie znikł, bóle 
ustąpiły. Objawy w płucu iewem zmieniły się tylko tyle, że rzężenia 
dźwięczjie i ta rc ie  opłucnowe znikły. W  płucu praw em  również po- 

■ czątkowe ^objawy nacieku ustąpiły. P rE jhaji gruźliczych w plwocinie 
nie stwierdzono więcej. Z g m a js fc  należy, miejscowość gd&ftj chorą 
przebywała, nie przedstaw iała żadnych korajfetnycli w arunków ; była 
to wieś, effl̂  p raw da; aie leżą&| w dolinie, gdzie m głą i wilgoty były 
częste. W ażną 'była natom iast rozsądna pomoc chorej i otaczających.

St. Rudzki.
J o s e p h  D e l i e  i. Znużenie u m ysłow e u dzieci s z k o l­

nych . m M f .Lancet 11 m aja 1901 r.). A utor badał stopień zmę­
czenia u dzieci w szkoląc,h Bolońskich w stosunku do przedmiotów 
pracy i czasu. M etodę badania w ybrał B. bezpośrednią, określając 
stopień uwagi, z ja k ą  dzieci pisały dyktando w różnych godzinach 
(ilość błędów i popraw ek wskazywała i i* s to p ie ń  zńięsżenia). B ada­
nie objęłO42760  dyktand, napisanych przez 320 chłopęów i l*łQ dżje- 
wczynek w wieku przeciętnie 11 i pół lat. W ynik tych tradaii au tor 
stręszcza ja k  następuje:

1) W pływ pewnych przedmiotów naukow ych na  stopień znu­
żenia zauważyć się nie daje. 2) P ierw sza lekcya po ran n a  przynosi 
pożytek] gdyż dzieci są w staoie przezwycii^yć nieuwace, z jak ą  
przybyw ają do s^Miły. 3j Lekcye poranne nie wywołują wielkiego 
zmęczenia umysłu, l )  Południowy odpoczynek je s t dla dzieci bardzo 
pożyteczny, gdyk nie niszczy on wyników dodatnich pracy poran­
nej i pozwala dzieciom wykonywać potem dalszą pracę lepiej, niż 
po długim wypoczynku, jak  to bywa zrana. 5) Chociaż bezpośrednio 
po południowej znajdują się w najlepdijich w arun-
kjtch do p łpcy umysłowej, to jednak  godzina lub około tego pracy 
popołudniowej wystarcza, żplsy wywołać zmęczenie umysłu, przy któ- 
rom praca —  ku końcowi lekcyj południowej —  była najańj-ssą 
z całego dnia.. Zatem  chociaż poranna praca  um ysłow a nie. pieczy 
sam a przez się, to jednak  wyczerpuje ^nerg ię  umysłową dżleoi do 
togo stopnia, że nawet leffka praca popołudniu wywołuje już silne 
znaczen ie  umysłu. ' St. .Ruehpi

E d w a r d  M a r t e n  P a y n e .  Dwfl przypadki rak a ,  l e ­
czone k akod y lan em  sodow ym . ( The Latocet, ?5 m aja 1901 r.). 
A utor opisuje dwa przypadki raka, nie nadające się już do opero­
wania, w Ittóryfck zastosowanie kakodylanu sodowego wywołało zna- 
eęuę polepszenie. W  pierwszym przypadku był rak  macicy: po trzech 
m iesiącach leczenia upławy krwawe ustały, waga ciała zwięksży^a 
się praw ie o 8  funtów, siły p rA by ły , leua stała się zdrową, (czy 
miejscowe owrzodzenia szyi ajacicznoj z |g o iły  się, nie można liyło 
określić, gdyż chora nie pożwoliła na powtóni-e badanie prźeż pocliwę). 
Zhstrzykiw ania podskórne odbywńły się raz na dzień , najpierw  
w dawce 0,02, w dniu następnym  O.Od,, w trzecim  0,Q|), i w tej 
dawce wstrzykiwano lek  cały miesiąc, psegem «ttt*r przeszedł do 
0,075, —  najwyższej dawki w . t y m przypadku, k tó rą  stosowni p rze­
szło m iesiła; wobec silnych bólów od nklóć, zaprzestał wstrzykiwali 
i zapisał tens&m przetwór* wewnętrznie po 0,025 t r a  razy dzien­
nie; po 18-tu dniach chora przestała  zażywjać lełcarstwo, uw alając 
siebie za zupełnie zdrową,1.

W  drugim  przypadku spostrzega! au to r u 70-ietniego ętasca 
następujące objawy: w y ro d k u  górnej pow ierzchni języka głębokie 
zaklęśnięcie, a poniżej niego stw ardnienie wielkości dużego lasko­
wego orzecha, w którym rozpM nano raka , nie nadającego się do ope­
ra c ji  w obec^wieku chorego, ‘ftozpoazął tedy  au to r zastrzykiw ania 
kakodylanu sodowego, najpierw  w malej dawce, a następnie pod­
wyższając ją  aż clo 0,075. Chory uczul się lepiej od sam lgo po­
czątku tego leczenia: po 6 -c iu tygodniadh guz rakow y nietylko 
nie powiększył się, lecz naw et cokolwiek zmalał; pow ierzchnia ję ­
zyka mniej była wciągniętą; gruozoły chłonne n a |s lm , k tó re  pewien 
fSSJ były powiększone, sklę^ły. *

Pjfiypadki te znaczenia decydującego nie m ają oczywiście, 
ale pozwalaj^- przypuszczać, l i  łialrodylan sodoivy je s t skutecznym  
środkiem  paliatyw nym  przy rakach, nie nadających się do operacyi,
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gdyż spraw a chorobliwa co najm niej w strzymuje się w swym roz­
woju. D ziałanie tego leku tłómaczy a f ło r  zgubn^fn wpływęiHjirjze- 
niku naw et podawanego wewnątrz ną komórki nabłonkowe: zdrowe 
dłużej opierać 'się m og£  —  natom iast schorzałe, np. rakowe -prc/lko 
giną od przetworów  arsenu. St. Kuds/śi'.

G ł e i s s l e r  i J a p h a .  ,N Ie< lok rew iio ść  nuił.ycli d z iec i. 
(ffahrbuch f u r  K in d e rk e ilk u n d e  Nr. 53, tom 3, zeszyt (i). Zmiany 
czerwonych ciałek krwi, szczególnie wystąpienie komórek ziarnistych, 
je s t u (teiefi objawem chorobowym^ zaś ilość leukocytów i stosunek 
odsetkowy do limfocytów może byćfjjKwięJszony. .Podział niedokre- 
wności u dzieci wedle ilości leu k o ^ tó w  je s t b^Jcelow yłgdrż ienko- 
cytoza jednojąclrzasta je s t często objawem przmsGowym, O brzęk ś!p- | 
dziony nie je s t objawem różniczkowo-rozpoznawczym, gdyż wystę­
puje tak  w lekkich, jak  i w Sjęąrieh postaciach niedokrownd&i, 
a nieraz naw et pojawia się, choć niedokrowności niema. U małych 1 
dzieci krzywiczych spotyka się zmiany we krwi, okazujące stopnio­
wanie od lekldego zmniejszenia ilości hemoglobiny i ciałek krwi 
czerwonychrfaż do wystąpienia nregalobląstów. Ciężkie to postacie 
niedokrewnośH  łączą się st.aJe z obrzęlabm śledziony, i można je  
nazwać anaein ia  sfiletHCa, lecz to nie je s t jeszcze dowodom, że 

‘fa  choroba je s t spraw ą pierw otną i swoistą. Przez nazwę anaeniia  
pseudoleucaem im  rozumieć należy rozm aite stany, z których pewna 
część należy do ciężkiej przewlekłej niedokrowności (a n a e n iia  spie­
nień), a pew tć& zęść  do białaczki. D r. Ę oleslaw  Kom orow ski.

Th. H e i m a n  (W arszaw a). 0  g u z i e  p erl istym  ( Chąłg&tea- - 
tonią) ucha. (M edycyna  22 i 23, 1901)- Na sprawę powstawania 
żółciołojaka istn ieją dotąd następująco trzy główne poglądy: 1) jako 
nowotwór JiptsropltfStyczny (.yii-ehow), 2) jako  wytwór retencyjny 
i zapalny ( E J t s e h ,  Politzgr i im), 3) wreszcie, jako  połączenie obu 
tych poglądów. Lubo wszystkie przez TI. spostrzegane przypadki 
były następstw  efti spraw-natolOgicznych w uchu środkowem, uważa 
on pi'zecicż wystąpienie pierwotnfejj żółciołoja/ka za możebne, przy­
znaje jttin ak , że żaden z panujących obecnie poglądów nie wyja­
śnia w sposób zupelnte zaęląwalniająiiy gonez£*żdleiołojaka i je g o ' 

.ctyologii. Nie ulegaj w ątpliw ośtf, że istnieje związek między 
przew lekłą sprawą ropną w uchu a owemi magami perltetęmi, wy- 
stępująęąm i głównie przy ziarninach w jam ie bębenkow ej, przy. 
b raku częściowego albo całkowitego błony bębenkowej, szczególnie 
przy przedziuraw ieniu błony Shrapnela  itp. Żóieiołojak k ośH |sk ro - 
u taffll rnoś®* dojść znacznych rozmiarów i dłuższy czte istnieć, nfe “ 
wywołując objawów próchniczych, ani znaczniejszych dolegliwości, 
ft^ściej jednak  spowoduje ró?nego stopnia ubytki i wyżłobienia 
w kości, ważne i głębokie sprawy zapalrfć, oraz objawy podmio­
towe. Zwhtszcfca dostanej się płynu lub pary  wodnej do lffjfta wy­
wołuje na pęcznienie guza i ^astępow o gwałtowne objawy odczynowe, 
dotkliwy ból głowy, "wysoką gorączkę itd., z powodu zastoju ropy 
i może poprow adzić do zapalenia przetoki poprzeezuej, opon mózgo­
wych, lub do ropnia mózgu. Rzadziej zdarza się, że masy nask ó r­
kowa w ydalają sję ua Jew nątrz  przez przewód uszaly zewnętrzuy, 
przez otwór w w yręstku sutkowym lub w tylnej ścianie przewodu 
i następuje wyleczenie.

•mozpoznajo się tę chorobę, gdy z ucha wydalają się mjjjsy, 
złożone z wą£stw naskórka spółśrodkowo ułożonych, barwy białej, 
pfyłowej masy, Inb b runa tno -żó łte j. Cuehnięu ro p a , zaw ierająca* 
blaszki naskórka i dnżo._ęjlio].estearyny, bndzi podejrzenie na żdtyio- 
ło jak ; n a le z tlg o  uważać zą nowotwór pierwotny, jeżeli je s t lmak 
przedziuraw ienia i blizny w błonie bębąiikowej, dalej, gdy 11:1 wielo 
la t przed wydalaniem £ig jego na zewnątrz rozwija się gim-hota 
nerwowa. skutkiem  nasekodsenia b łędnikj, beż uprzedniego zapalema 
i ropienia w uclm, gdy to ostatnie je s t pochodzenia niedawnego, 
a  guz je s t tak  wieliEi, że rozwój jego m jS fiłagy  popiizędzić długo­
trw ała spraw a roppa w uchu. Rokowanie, § powodu trudnej wyle- 
czalności, skłonnośS* do nawrotów i groźnych powikłań śm iertelnych 
ła&Strony janiy u%;iszko\yej, oraz .zafm ęłpia ustroju, j r a t  niSfeorzy- 
stne. Leczenie, zachowawcze polega na systcęnatyeznem usuwaniu 
mas cholfcleatomaly-cMych zapomocą przekrzykiw ania zgiętemi ru r­
kami bębonkowemi, lub zfipomoeą innych naigę& n* względnie na 
usuwaniu uklejów, diarnin, próchniczych kostek słuchowych i t. d. 
Zółciołojak w yrostka sutkowego wymag.a operacji t. zw. doszczętne*.-! 
Ghjzie przewód zewnętrzny dość je s t obszerny, . rfiasy te łatwo dają 
się w ydalać przestrrykiw m iiem , a. choiy pozostaje w ciągłej system a­
tycznej kon tro li l^ ra rza , tam irtpżna próbować. dojść do ceju zupo- 
mocą leczenia zachowawczego. Zaś p iźy  utrudnionych w arunkach 
usuw ania tych mas perlistych, niemożności ciągłej obsdijwacyi le­
karsk iej i obecności podmiotowych a dotkliwych objawową ja k  bólu 
i zawrotu głowy, należy najspiS jjpiej przystąpić do oparaoyi do­
szczętnej. dMra.

</Cj»amer. 0  w yrów n an iu  p rzem iany m ateryi (& oM pec/i- 
selgleiĄhung^ u noworodka (A re jiiv  f i i r  Kinder-heW urnde T. XXXII,

Zeszyt 1 i 2). A utor przeprowadził badanialast^ególow e na pięciu 
noworodkach, a w /n ild  tych badań. sk łada w następujących twipr- 
dzonrnęh: Codziepfie ważenia noworodka nad ranem  daje ;pewno 
wskazówki' do ocenienia "jego wzrostu. Zubożenie noworodka w wodę 
powoduje w pierwszych duijpłh żjicia begwzględne, a w stćjapnkn do 
ilg M  przyjętego pokfWmn wąględne zmniejszenie wydzielania moczu 
tak, iż przy jednakim- dowozie pokarm u dzienna ilość moczu w pierw ­
szym tygodniu życia stopniowo się w^ihąga. Ocl dziesiątego dnia 
życia dzionua ilość moęzp wśró)l korzystnych Wftrunkówłaclżywianiu 
i rozwoju wynosi około 7 0 ’,0 wprowadzanego do ustroju płynu. 
W ydżiclipy gazowe u now orodka i oseska w małych odpjępack czasu 
u leg n ii znapznym wahaniom U noworodka wydzieliny te bezwzglę­
dnie i względnie są słabsze, aniżeli u starszego ose^Ip,,' z powodu 
mniejszego nasilenia pjgemiąjiy m ateryi i odruchów, oraz z powodu 
mniejszej zawartości wody. ęj przedwcześnie urodzonego .dziecka już 
w p im ts jśrch  10 -Ciu dniach jĘflm wydzielanie gazów je s t wzfnożonc.

D r f a n  Landem.

V. iii. Zjazd lekarzy i przyrodników czesKich 
w Pradze, 1901.

Zcshęwit
Dl1. 1\  K u c e p a.

S e k o y a  J a k j irs k a  

(Ookoiiazenie Sskgyi lekarskiej) »

60. D ocent A. V e I i ęIi (P raw ). Doświadczenia, z lekami  
tam i i  jacy  mi krw otok i płucne. Jeżeli zastrzykniomy do żyły kró­
likowi lub morskiej śwince wyciąg sporyszu (secale Somut-u.m), pi 
perydy^y niko tyny , koniiny,  lub wyciąg z n a d p ® 7Sa, to połnirno 
znrfcłuego zwężenia B r is t ty  naczyń w calem ciele, mu-.zynia płucne 
się nio zwężają, a barw a płuc po tukiem  wstrzyknięciu nie zmienia 

S»ę; cjsnielrio w tętnicy płucnej pęzogtaje pt-gwio jednakow e, po na­
cięciu zaś plhp krw otok prędzej s ij powiększa, niżeli zmniejsza.

W obec tego nie uważa au to r ssosou-ame leków tych za uza­
sadnione.

01. Dr. O. K o s o  (Praga). Oznaczanie ilości że laza  we 
krwi (ferrom etria  k lin iczna).  Według K. oznaczanie ilości F e 
wc krwi na podstawia ilości hemoglobiny nie je s t •scisłom. P rzeko­
nani# tego nąbrał autor, badając 50 przypadków niedokiiewnoźSi, 
bądź pierwotnych, bądź też następowych zapornoeą forom etru Jol- 
lesa. W  ttsM  Bcsby otrzym ane fetom etrem  J . były mirtdjszo od 
liczb, otrzymanych przez obliczanie F e H oznaczonej .befuaglobiny; 
w odwrotnie, a tylko w 3 fl7 o:; obie metody wykazywały je ­
dnakowe ilośflł żelaza. Z tftgo wynikałoby, ftp ilo^ć żelaza, we krwi, 
ilość hemoglobiny i barwa ifyrwi są niezależne od siebie, i żS do 
'teraźniejszych metod badąnia krwi dołączyć trzeba  jeszcze i fero- 
nletryę.

62. Prof. J. I l l a v a  (Praga), k d e n ia  niiiligini. Do adenin  
■maligna zalicza lllaya  postępujące bujanie tkanki gruczołowej tak  
w gruczołach Chłonnych, jak  i w iiM b h  narządach, jeżeli bujanie 
to niema Cechy zapalnej, swoistą] (gruźlica, kita), lub odrodczej. 
W edług niego ńakży  tu  więc: fymphbma m alignum , mgłloma, my- 
cosis fungoides, chloroma, a także t.e przypadki, które= .oznaczano 
jak o  łymphosarcama  narządów , lub jako  pseudoleukaem ia , lub 
splenomegaliet, Bant.iego.

Pomiędzy 15.200 przypadków sekcyjnych 42 razy znalazł 
II. adenia m a i.;  oprócz tego było 10 przypadków, k tóre klinicznie 
przebiegały jako  białaczka rzekom a, w rzerzyw isto jji zas,l>yły gru­
źlicą gruczołów'. Przypadki atfęnia m aligna  dzieł) H. u a  następu- 
jącer gromady: 1. zajęte s;ą. wszyętkie grnczo-1'y, względni© znajdują 
się c.hłoniaki i w szpiku fostftiyni i narządach (lymphomatosis uni- 
versalis). 2 . Choroba zaczyna się od pewnej grom ady gruczołów 
i przechodzi na dalsze g£n«zołv, lub naj-ządy (lymphorna tnaligmim). 
3. Punktem  wyjściu choroby pą pojedyncza narządy (migdalki, je ­
lito , s.tpik feostftjk linfelom-d), rHed/.iomi» Ipphlenom egalif). skóra 
(mycosis m ultip lez fungm des). A utor, nie uważa adenia m aligna  
za spraw ę .-nowotworową, ja k  np. Ttibbert, ani za nowotwór zakaźny, 
ja k  Lubarscb, 1’alLuif, Zieelor, lecz uważa ją  za swoiste bujanie tak  
miąższu, jak  i podłoża tkanki gruczołowej, przyfzam nić zaciera się 
nigdy zupelnte budowa tktteki ihlonnoj .  Według ® av y  cbłoniaki 
narządów :nie pow stają w ten sposób, jak  pry.erzuiy nowotworowe, 
t.. zn. przez przeniesienie cząsteczki sjunego nowotworu pierwotnego, 
tylko przjez przenęsżeri^ przytffljmy, podobnie ja k .  t. nazw. „jypho- 
m y“ w durzę brzuSzuym, lub jak  zołzy.

Co do właściwej przyczyny atfenia mai., jo . jakkolw iek nie 
udało się autorowi wykryć drobnoustrojów  iwoisljKh, to p rz e le ż
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jes t on z d a n ia M ^  je s t to clioto])a zakaźna krw i lub narządów7 krw io­
tw órczych. Zdanie to opiera na do'Śwjadczeniu klinjćźtmrn '(typh%is 
recurrens chr.onbcns Jjłbsieiii) i na m n ien iu  cndemii ad. m ąf. 
(kopalnie w $ehn«obergu w Saksonii, <gdzj« 78>®/o górników zapada). 
Doświadczenia autora, dotyczące przenoszenia iyw ej miazgi z obrzę­
kłej ^edziony wprost dow iedziony królika, nio doprowadziły dotąd 
do pewnego wyniku.

.63. Docent A. Ilovec-.oc,ii (Praga). A phasia  anniestica .  
D em oąstracya i w ytłom ączenieftiyow ycli pfceparatów z całego mózgu 
z ropniem w płacie skroniowym.

f;Tl. Dr. Y. I t e i n s f c e r g  @?£ag$. O g -ru ź lic jw śiśro a . IJ 35- 
letniogo umysłowo chorego mężczyzny z gruźlicą płuc i gruzelkam i 
w różnych narządach znalezjono gruźlicze zapalenie osierdzia i oprócz 
tego w mięśniu praw lgo przedsionka ognisko serow ate wielkości 
ja ja  gołębiego z gnizelkam i w otoczeniu. Drogę powstania ogniska 
tego upatru je  au to r w naczyniach chłonnych.

(15. Dr. F . " P r o k o p  (Draga). O za< m c i u a m o n i a k i e m .  
A utor omawia symptomatologię i zmiany anatom iczne przy zatruciu 
amoniakiem na podstawie tszed i spostrzeganych pizypadków ; 2)V obra­
zie klinicznym, oprócz objawów typowych, zw raca uwagę na jako­
ściowe i ilościowe zmiany krwi.

6$. Dr. P. K u e e r a  (Lwów). D w a  rzadkie  p ow ik łan ia  
(luru brzusznego . I. (J) mężczyzny 23-]etniego w 4-tym tygodniu 
d tiru  brżUa&iiego nastąpiła śmierć jĄ powodu odmy piersiowej po 
stronie lewej. Przfy sekeyi znaleziono, oprócz klasycznych zmian du­
rowych, jeszcze kukrzepy pdSokow a^’ krwotoczne, dążące do sękwo- 
s tra iy i, z których jeden był przyczyną piBędziurawienia opłucnej. 
Punktem  wyjścia zakrzepu okazało się z^ rap o w an ie  prawej żyły 
biodrowej. Powstanie skrzepu żylnego, —  zresztą dość częstego 
w przebiegu dnru, —  doKrąe tłómaczą doświadczenia Jakow s kiego, 
k tóry  wykazał, _że zapomocą prątków  okiężnicowego i błoniczego, 
a. zwłaszcza durowego, lub ich jadów, łatwo moźpa wywołać skrzep 
krwi w żyle, jeżeii tylko w jakikolwiekbącjźj sposóh s'wiatlo i prąd 
krw i na tern miejscu ulega /zaburzeniu.

11. Mężczyzna 23-letni, chory na dur brzuszny, śniiorć'W 4-tym 
tygodniu. Przyczyną *śuiierci, q'bbk duru  by ło w tym przypadku 
ropng, zapalenie opłucnej po stronie prawej i tak ie  same zapale­
nie otrzewnej. Punktom  wyjścia zapalenia tego był czyrak w okolicy 
rzyci, k tó ry  przeszedł w ropówką (phlegmone). Z ropówki tej można było 
wyijgzfńe śledzić drogę ropienia w tkance około gruczołu kroko­
wego, w gruezple sjimym, dalej w tk ^ c e  pozaotrzewnowej do le­
wego przyczepu przepony, aż do całej lewej połowy przepony, przed­
stawiającej obraź- diaphrągm&titis suppuratw a. Zapalenie ropne 
przepony dopie.ro, z jednej stropy dało powód ęlo ząpalojfia opłu­
cnej, z drugiej do zapalenia otrzewhej. 5 t j  całej opisanej drodze 
w ykryto baktcryologicznłe. piięszaukę h a k te ry j: b. ty p h i , b. coli, 
s tr e p to c o c b i i anaerob bliżej nieoznaczony.

67. D r. C. ś i  m o r k a  (Pra.ga^ Zapalenie opon m ó zg o ­
wych  rzekom e. Objawów w ystępujących przy zapaleniu opon ińó-zgo- 
wycb, n ie ' można odnosić do zmian w samych oponach, leaz do ró ­
wnoczesnych zmian mózgowych. D latego też pic zgadza się tak  często 
natężanie objawów klinicznych z natężeniem  ztnifln w oponach. Cza­
sami w ystępują objaw y-zapalenia opon bez żadnych zmian na opo­
nach, a przypadki tego rodzaju nazwano zapaleniem opon mózgo­
wych rzekomem.

H j  p o d s ta w S  kilku  przypadków  z kliniki prof. M aixnera są­
dzi autor, że tak ie  zapalenie opon mózgowych rzekom e może być 
spowodowane jadam i różnych baktoryj.

<>8 . D ocent V. M l ą d ź j o v s k (PragaMLeczenie cukrzycy  
w Z drojow iskach  Mitryaiiskieh ( Mnlucnbad). W iadomo, że do 
leczenia w zdrojowiskach wogóle m ynaą się tylko dohM łiw e posta­
cie cukrzycy, t. zw. diąbetes lipogenes lub hepadicus. Ogólnie p o ­
lecane bywają pod tym względem W ary  KSroiowm i Yicliy; dzia­
łan ie  wód tych odnoszono dawniej mylnie do zawartości w nich 
dwuwęglanu sodowego. W edług 1‘tliiger.o. diaM l/fiogeyies powstaje 
w skutek  upośledzonej czynności wątroby, przeładowanej tłusżSSem. 
WspomniaAe wody m ineralne zaś, według au to ra , j ako łagodne 
środki przeczyszczające, regulują krążenie krwi w rozgałęzieniu 
żyły bram nej, przez co znowu zmniejszą -się ilość tłuszczu w wą­

tro b ie 'ii poprawna czynność BejL>(np. wzmaga *się wydzielanie żółci).
Pod tym względem jednak  jeązcM energiczniej działa woda 

M ariańska , a dlatego już z gafy przypuszczał autor, że nadaję się 
może lepiej do M N n iu  coJkigfly. Doświadczenie jeg#ogran i.e2a s|e! 
dotąd tylko do - 9 - c i n  przypadków7, jednak  wyniki tą  drogą otrzy­
mam ! były tak  pomyślne, że au tor docliodzi do wniosku: W oda 
źród ła  krzyżowego i F erdynanda w Zdrojowiskach M aryańsiftcli je s t 
energicznym  środkiem  przeciw7 cukrzypy i nadaje się lepiej do le­
czenia je j, naw et niż W ary  Karola.

LEKARSKI Nr. 38.

!p). Dr. J . O s t ó o i l  (Praga). Odmrożenie i śm iertelna
ra n a  postrzałow a. W  cżgskim zakładzie dla medycyny sądowej 
dljonnnoffieigo roku  sgkcwj zwłok mężczyzny, k tó ra  wykaząja od­
m rożenie III. stopnia na tw arzy, rękach, przedram ieniu, na nogach 
i podudziach po obu stronach. Z narządów wewnętrznych nerki oka­
zywały stan  ostrego zapalenia. Opró.Jz ffcgo pod Iową brodaw ką pier­
siową, wddać było ranę postrzałową, dążącą do wypełnionego krw ią 
osierdzia i przechodzącą w ściapę lewej komory. K anał postrzałowy 
w mięśniu sęr.cowym łączył się ze światłem komory tylko na je- 
(Ineni m ie jscu , wiellsąości soczewicy. Mężczyznę tego znaleziono 
zmarzniętym z raną  w sercu, odstawiono do szpitala, gdzie w cztery 
dni później umarł. W ieść głosiła, iż człowiek ten Świsnął w zawiei 
śnieżnej,- a kiecly, obudziwszy się spostrzegł, że nogi i ręce jego są 
odmrożone, postanowił dopiero żądać koniec życiu swojemu. A utor 
jednak  podnosi, że je s t nieprawdopodobnem, aby człowiek z odmro­
żeniem III. stopnia mógł jeszR e  rozpiąć su rdu t i skierować broń, 
podaje więc tłómaczepie odwrotne.

Co do rany w sercu, to prawdopodobnie łączenie się komory 
z kapałem  postrzałowym w mięśniu sercowym islpiało od samego po­
cio tku , a  je s t to dlatego ciekawe, że se rce  przy tąfciem zraniem u 
mogło jjsszezfjprzez cztery dni dobrze pracować!

VI. Sprawozdanie z 2 5 -go zjazdu niemieckiego 
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego 

w Trewirze.
Napisał

Dr. Leonard Bier.

((ąj|g dalszy).

Dziwną zaiste je s t rzoraą, że sprawie mieszkań, pomijam,c s ta r  
n>żytno§ć, przez wdelo wieków —  żądnej cfb niedaw na nio poświę­
cono uw7agi. B est to jednak  jeden z niezm iernie witżljyck eżjteni- 
ków7 naszejgo bytu, wpływający nietylko na  zw yczaje? usposobienie 
i cb a rfk te r, ale zarazęjn i na  zdrowie człowieka. Tłómaezyć to mo- 
zlia tylko tein, że aż do czasu rozwroju wielkiego przem ysłu fabry­
cznego i z nim połączonego skupiania się ludności, wpływ ten uje­
mny nie był tak  w yraźny  Ze rozwój przem ysłu i przezeń spowodo­
wane. grom adzenie się ludności w iw ąątach jJ tay l^P iły  się przez 
pogorszenie warunków m ieszkalnych do fizycznego, moralnego i eko­
nomicznego upadku ludności rohoczq, wmosić można źtąd, że pań­
stwa, przodujące na polu wielkiego przemysłu, ja k  Anglia, F ran - 
w f  i Piolgia, pi5rw7Ś^o spostrzegły wpływ7 ujem ny przepełnionpęli 
i niezdrowych miqsSkań i starały  się zayadżić "-zlfemu odpowiedniemi 
ustawami. 1 w7 Niemczech, od c jasu  icli zjednoezeraia i za nim idą­
cego rozwTojn wielkiego przemysłu, spiawra m ieszkań .stała się coraz 
■więcej piekft’c«ą. To też nie po raz pierwszy obradowano w7 niemie- 
clłiem jfewgr& m w ie dla higieny pulć.icznej nad tą  sprawą. Zełira- 
nia we F rankfu rc ie  188^ 1'., w S ti-asslm rea 188S, .Brunświku 1 Sipl), 
i w Kolonii lS ttó były p o ś ty ię ^ ie  sprawie miesźjmń ludności uboź- 

-szej. Obradowmno na nie.li nad ustaw7ą budowlaną dla całego pań- 
I w a ,  ze szczególnąm uwzględnieniem w7arunków  taniej i zdrowej 
budowy małych mieszkali; —  dalej nad policyjnjm  dozorem spo­
sobu używania m ieszkań i mieszkaniami dla robotników. Zdąwaćby 
się mogło, wrnbec tak  licznych zebrań, sprawozdań i rozpraw 
tem at ten w zupełności już wyężerpano i niew7iele można, powiedzjeć 
nowego, niemniej jędm ta uważał wydział Towarzystwm za rzecz w ska­
zaną przedstaw ić potiżobę małycii mieszkań w7 świetle liczb, wśka- 
zać co dotychczas na letn polu źrebiono w Niąmozech, ja k  wiele 
jęssSKe zostaje do zrob ien ia , jak im i praw nym i śroćiE w i pry- 
w ątnuni i pulilicznymi żdąpAć .mlleży do poprawy ujem nych stron 
m ieszkań ludnoeći mniej zamożnej.

■Tuż w referatach pierwszych dw7óeh dni zjazdowych , G a i Mk e  
i P r a u s l i t z  podnosili znaczenie m ieszkania w Śzln’zeniu się moru, 
oraTz jako  ważnągtf cżynnika w7 etyologii śmioiStólności osesków7. Było 
to niejako wstępem do ^,4tatniego tem atu obrad, dla którego obrano 
najlepszych znawęóA7 sprawrv mieszkań. Byli nimi m kzeluik urzędu 
Iek&rskifigo w H am burgu I t e i n c k e ,  tajny radca luuloirnictwa z Ko­
lonii S t u b i e n  i p la rszy  burm istrz Fim niifurtu n M Ad i t f l t e s .  
Tem at lirzpiiał: „ M a ł e  m i e s z k a n i a  w7 m i a s t a c h , ,  j a k  j e  bn -  
d ow7- a ć * i  p opTl-aw i ą 'ć“. Jakkolw iek w7 Gałioyi, wobec małego 
przenlfc|n , spraw a m ieszkań nie s ta ł»  się dotychczas piekątóą i nie 
odgrywa zdaje się lak  wielkiej roli, ja k  już u, p. w W arszawie, 
nie je s t ona jednak  i dla nas obojętną, zwiasz^zk we (JSowie i K ra­
kowie, gdzie ceny mieszkań średnich i małych w7 porów naniu do 
icli urządzeń zdrowotnych coraz więcej w zrastają. Do uzdrowotnie- 
nia mieszkań, do unorm owania stosunków ceny i do poprawy wa-
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ranków  zdrowotnych, m oralnych i ekonomicznych, o ile zależą od 
mieszkania, wielce przyczynić się mogą zarządy m iast większych 
przez wydanie odpowiedniej ustawy hodow lanej, uwzględniającej 
więcej, niż to istnieje w ustawach dla Lwowa i K rakowa, warunki  
higieniczne i przez wprowadzenie stałej kontroli nad sposobem uży­
wania mieszkań. W obec skarg  i zarzutów , robionych publicznie 
w sądach ustawie budowlanej przez ludzi zawodowych należy się 
spodziewać, że sfery rządzące w krótce w ypracują p ro jek t nowy. 
Oby nie odbyło się to bez współudziału lekarzy. Istnieje p ro jek t 
przyłączenia do Krakowa najbliższych, przylegających do miasta, 
wsi, zniesienia fortyfikacyj podmiejskich, przyczem pow staną prze­
strzenie na nowe ulice i dzielnice. Przy układaniu  planów rozsze­
rzenia m iasta zarząd miejski winien rozum ną ustaw ą budowlaną 
dla nowych dzielnic zapobiedz tak  szkodliwej w skutkach i dla 
zdrowia, giełdzie gruntowej, i tym sposobem przyczynić się do p ra­
widłowego i zdrowego ich zabudowania. P ragnąc w skazać tym ko­
legom, którzy bądź w Radzie, bądź w ko misy ach będą mogli na 
tę  sprawę wpływ wywierać, gdzie szukać m ają wskazówek dla za­
poznania się z zasadami, którem i kierować się winno miasto przy 
tw orzeniu nowych dzielnic oraz zdrowych i tanich mieszkań, stre ­
ściłem referaty  powyższego tem atu obszerniej, aniżeli się to nadaje 
dla czasopisma ściśle lekarskiego. ( Uwaga sprawozdawcy).

Pierwszy referen t R e i n c k e  zaznaczył na wstępie, że chcąc 
dać rac jonaln ie  dobre i zdrowo m ieszkania uboższej ludności, nio 
w ystarczy wydać choćby najlepsze ustawy budowlane; nie wystarczy 
zamykać niezdrowe mieszkania i karać winnych za nieodpowiednio 
dla zdrowia użycie m ieszkań: trzeba prócz tego jeszcze starać  się
0 budowę nowych m ałych mieszkań. Powszechny je s t b rak  małych 
mieszkań w m iastach większych. W  Hamburgu n. p., mimo bu­
dowy nowych domów, b rak  corocznie 700 do 1000  małych mieszkań. 
Pomimo tego ludzie się jakoś mieszczą; dzieje się to w ten sposolt, 
że wiele rodzin w ynajm uje mieszkania większe i droższe i odnaj- 
muje jo częściow o'innym : tym sposobem m ieszkania większe naj­
częściej są przeludnione, a nadto wielo osób mieszka w przestrze­
niach, zbudowanych nie w1 celach mieszkalnych. Do wytworzenia 
tych nieprawidłowych stosunków w mieszkaniach uboższej ludności, 
obok ich braku przyczynia się w znacznym stopniu niezwykła ich 
cena. Z zestawienia statystycznego cen czynszowej ludności, będą­
cej w różnym stopniu zamożności, wynika, żo największy wzrost 
cen czynszowych dotyka m ieszkania najm niejsze, a  zatem  dosięga 
ludności najuboższej. Stan w arunków m ieszkalnych w m iastach nie­
mieckich przedstaw iają następujące liczby, wybrano z licznych ta­
blic R e i n c k e g o :  na 1000 mieszkań liczą apartam entów  o jednej 
izbie w B erlinie 496,7 —  we W rocławiu 508,9 — w Królewcu
562.9 —  w Grorlitz 575,0 w Lignicy 396,9; ■— na 1000 ludności 
mieszka w jednym  pokoju: w Królewcu 540, w M agdeburgu 491, 
w Berlinie i W rocławiu około 440 —  wynosiło to dla Berlina 
710,000 mieszkańców. W  B erlinie je s t 27.000 mieszkaj! przeludnio­
nych, t. j. przeszło 66 na 1 00 0 , w Drczdnio liczba ta  dochodzi do 
81, w H alli do 97, w Królewcu do 148. M ieszkania te nadto nie 
odpowiadają w arunkom  zdrowia: zbyt wielo ludności mieszka je ­
szcze w piwnicach i n a  poddaszach. N a 1000 ludności mieszka 
w piwnicach: we W rocław iu 40,1, w C harlo ttenburgn 22,4, w Halli
33.9 w Królewcu 33, w H am burgu 64,4; —  na czwartom piętrze
1 jeszcze wyżej m ieszka: w O harlottonburgn 367,1, w Drczdnio 
i W rocławiu 168,1, w M annheim 159,4 na 1000 ludności. M ieszka­
nia te prócz tego są bardzo drogie; złożone z jednego pokoju ko­
sztuje rocznie 200, z dwóch —  około 300, z trzech —  około 400 m arek 
i więcej. W  stosunku do dochodów przeciętnej ludności uboższej 
w ydatek na mieszkanie z dwóch pokoi, przekraczający zazwyczaj 
2 0 %  ogólnych dochodów, zanadto je s t wielki — cóż dopiero mówić 
o potrzebie m ieszkania z trzech pokoi złożonego ? W  poszukiwaniu 
za mieszkaniom, jeżeli nie tańszem, to wygodniejszem i zdrowszem, 
znaczna ilość ludności często zmienia mieszkania. W  C harlotten- 
burgu , H am burgu czw arta część ludności zmienia mieszkania co 
pół roku ; w Berlinie około 80-000 co pół roku, a 50.000 rocznie. 
Jakżeż w takich w arunkach wytworzyć się może związek ściślej­
szy między człowiekiem a jego mieszkaniem ? P rzeludnienia i b rak  
mieszkań, odpowiadających w arunkom zdrowia, wpływają w wyso­
kim  stopniu na zdrowie i moralność ludności. W praw dzie trudno 
liczbami określić ten wpływ ujemny, niem niej stw ierdza go codzien­
nie doświadczenie lekarskie , szczególnie co do chorób zakaźnych, 
gruźlicy, odry, płonicy, ospy, błonicy i lcrztuścca, a w czasie epi­
demii moru i cholery, dziesiątkują choroby to ludność m ieszkań 
niezdrowych i przepełnionych. O wiele gorszy wpływ od szerzenia 
się chorób zaraźliwych przedstaw iają m ieszkania niezdrowo w prze­
wlekłym zaniku i niedorozwoju sił fizycznych ludności, a szcze­
gólnie dzieci zamieszkujących m ieszkania ciasne i ciemne. Zło mie­
szkanie je s t czynnikiem, k tóry  powoli zmniejsza poczucie siły i za­
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dowolenia z życia, osłabia wydatnośe pracy, przyczynia się do zwą- 
tlenia żywotności następnych pokoleń, zmniejsza łączność rodzinną 
i zniewala do szukania rozrywki poza domem najczęściej w szyn- 
kowni, jest. to czynnik, który , przez wspólność przestrzeni m ieszkal­
nej dla olm pici, przyczynia się i do zm niejszenia moralności. Cho­
ciaż dzięki nowszym badaniom  i stosownym zarządzeniom na polu 
chorób zakaźnych zmniejszyła się nieco ogólna chorobliwość i śm ier­
telność w tym kierunku, to jednak  nie można już opuszczać rąk : 
nie można np pozostać nieprzygotowanym do walki z morem.

Niebezpieczeństwo fizycznego i moralnego upadku ludności 
uboższej związane je s t ściśle, jakkolw iek niewyłącznie, z mieszka­
niami w m iastach; jednym  z dzielniejszych środków zaradczych je s t 
tu  budowa mieszkali małych. S tarać się o budowę tych mieszkań 
obowiązane są zarządy miejskie, zwłaszcza wobec uchylania się k a ­
pitalistów pryw atnych od tych przedsiębiorstw, spowodowanego tern, 
że czynsz z nich nie je s t pewny, a następnie trudno je s t sprzedać tego 
rodzaju dom. S tarali się tu i ówdzie przedsiębiorcy pryw atni i to­
warzystwa budować domki dla robotników; złożone z dwóch, czte­
rech, do ośmiu mieszkań, poza miastem, na gruncie tanim. Do 
każdego m ieszkania należał nadto mały kaw ałek ogrodu. Wydawać, 
by się powinno, że do mieszkań tych, zbliżonych do m iasta dogo- 
dnemi połączeniami kolejowemi lub tnimwajowemi, ludność licznie 
się będzie ganięhi. Przeracbow ano się jednak. ,Łatw ość zarobku d la  
żon robotników, oraz pociąg do rozrywek m iejskich, zniewalały wielu 
robotników, żo chętniej mieścili się w ciasnem i niezdrowem mieszka­
niu w środku miasta. Aby ludności uboższej przynieść rychłą popraw ę 
jej mieszkań, trzeba  dlań m ieszkanie budować w pobliżu miejsca 
je j zarobkowania, w mieście, choćby na gruncie drogim. Aby zaś 
czynsze mieszkań tych nie wypadły za wysoko, należy osobnym i 
przepisam i, odnoszącymi się tylko do tych mieszkań, zmniejszyć do 
ostatnich higieną dozwolonych granic wymagania ustawy budowla­
nej. W  ton sposób otrzym a się chociaż na gruncie kosztownym, 
ale przez niedrogą budowę, tanie zdrowo m ieszkania. (Dok. nast.). 

  —• •  --------

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dn. 19 września.
* Minister oświaty w porozumieniu z ministrem spraw wewnę­

trznych zamianował egzaminatorami dla rygorozów lekarskich na rok 
1901/2 — w Krakowie: komisarzem rządowym starszego lekarza po w. 
Dra G u s t a w a  B i e l a ń s k i e g o ,  jego zastępcą prof. Dra St. Po n i k l e :  
koegzaininatorem przy II rygorozum Docenta Dra J. R a c z y ń s k i e g o ,  
jego zastępcą Dra E. R o s e n b l a t t a ;  koegzaminalorem przy III rygo­
rozum Docenta A. B o s s o w s k i e g o ,  jego zastępcą prof. A. R o s n e r a -  
We Lwowie: komisarzem rządowym Radcę Dworu Dra J. M er u n o ­
w i cza ,  jego zastępcą inspektora sanitarnego Dra J. B a r z y c k i e g o ;  
koegzaininatorem przy II rygorozum prof. Dra S. B ad  z y ń s k i e g'o, 
jego zastępcą Doc. Dra J. W i c z k o w s k i eg o ; koegzaininatorem przy 
III rygorozum prof. W. Ł u k a s i  e w i c z a, jego zastępcą Docenta Dra
II. S c b r a m  m a.

* Minisler oświaty zatwierdził w stopniu docenlów: dr. W. G h 1 u m- 
s k y e g o  do wykładów z chirurgii ortopedycznej w Krakowie, oraz dr- 
E. K o w a l s k i e g o  do wykładów hidroterapii we Lwowie.

* Pierwszy egipski kongres lekarski, jak donieśliśmy, odbędzie 
się w Kairze między 10 a 14 grudnia 1902 roku. Dzięki położeniu geo­
graficznemu i warunkom epidemiologicznym Egiptu, Kongres ten może 
przybrać rozmiary, przekraczające zamysły jego inieyatorów. Z przy 
sianych nam druków dowiadujemy się, że Komitet gospodarczy zaw ia­
domił o Kongresie drogą dyplomatyczną rządy państw  europejskich, 
a jednocześnie w prasie lekarskiej pojawiły się głosy, ażeby Zjazd ten 
wprost przerobić na Kongres >dla medycyny kolonialnej*. Dotychczas 
ogłoszone tematy dotyczą epidemiologii i pasorzytnictwa Egiptu, a wszy­
scy referenci należą do sił miejscowych.

Wezwanie całej europejskiej prasy lekarskiej do rozpowszechnie­
nia programu Kongresu, zapowiedź zawiadomienia o warunkach ucze­
stnictwa i zniżkach w podróży, zaproszenie tą drogą wszystkich lekarzy 
europejskich świadczą, że Komitet gospodarczy właściwie urządza Kon­
gres międzynarodowy z programem specyalnie dotyczącym strefy gorącej.

* W celu niesienia pomocy w wypadkach i nagłych zachorowa­
niach w austryackich fabrykach cygar ma być zorganizowana z dozor­
ców i godnych zaufania robotników służba zdrowia, która odbierze sto­
sowne pouczenie i inslrukcyę od lekarza fabrycznego. Prócz lego za­
mierza władza poczynić zarządzenia ze względu na gruźlicę, a niemniej 
zająć się podniesieniem poziomu oświaty wśród robotników tych fabryk.
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* Od 1 października b. r. wychodzić będzie w W arszawie d w u ­
tygodnik 3>Przegląd felczerskif), czasopismo dla felczerów i akusierek .  
Kierownictwo pisma, obejmuje Dr. St. R a d z i s z e w s k i .  Rrenumerata  
wfHEjfci pięć rubli.

* W Sofii otwjłŁo Instytut do wyrab ian ia  surowicy przeciwmo- 
r o w e j ; zakład zn a jd u jec ie  zmmiaslem. KięrójjjnięCwo powierzono Drowi 
B a t i a  r o w o w i .

* Drugi międzynarodowy Zjazd lekarzy Towarzystw Ubezpie­
czeń na  życie odbędzie się w Am sterdam ie odf&i^jdo 25 września b. r. 
Adres sekretarza :  J. F. L. B l a n k e n b e r ^ . Amsterd-a-<n, Damrak Nr. 74. 
Wpisowe wynosi 10 zlr.

* Ministeryum pruskie • zamierza  ujednosta jnić  egzatnina dla m a­
sażystów i innych pomocników lekarskich.

* Król angie lski powołał kSmisyę z pięęiu profesorów pod prze­
wodnictwem S i r  M i c h a e l a  F o s t e r a ,  której poruczył zbadanie, czy 
gruźlica ludzka jes t  identyczna z e z w ie r z ę c ą ,  a tam sam em  c^y się 
przenosi ze zwierzęcia na  człowieka i nawzajem.

* Ogłoszono rozporządzenie  ministeryalne, mocą którego rozstrzy­
gniętą została wątpliwość, czy lekarz, obwiniony prziłz Izbę lekarską 
w sprawie honorowej , może mieć obrońcę adwokata .  Ministeryum 
orzekło, żel zastępstwo takie jest dopuszczalne.

* Prusk i  lSihrz  S t e f  f a n  został przed kilku miesiącami zaszczy­
cony tytułem »radcy Sanitarnego*. Wkrótce jednak po o trzymaniu  dy­
plomu nadeszło wezwanie ,  ażeby złożył taksę ,  wynoszącą  300 Mk 
Dr. S t e f f a n  założył rekurs . t łómacząc się, że o n adany  mu jjytuł rad­
cowski nie ubiegał się. więc i nie powinien płacić taksy, jeśli  ten tytuł 
w miejsce zasz.czytu n iem a się mu stać ciężarem. Wiadomo jednak, jak 
to władze fck a ln e  są nieugięte, gdy raz już  » wymiar* nastąpił ;  więc 
Dr. S t e f f a n  300 Mk. zapłacić musiał . Władza jednak  sp®sl|;źfigła, że 
pomimo tak śc isłydl w ostatnich czasach stosunków Niemiec z m a n ­
darynami, Dr. S t e f f a n  jakby nie doceniał zaszczytu, który przynosi 
tytuł radcowski,  więc mu radzi®lvvo cofnięto, ale oczywiście 300 Mk. 
nie zwrócono.

Zatarg ten, któremu nie brak cech komicznych mial jedną  do­
brą  stronę: rząd pruski wydał rozporządzenie,grżgby od »lekarzy p ry­
watnych* nie ściągać taksy za tytuł radziecki,  gdyż »lekarze prywatni,  
pełniąc na  wezwanie rządu roz j ia i ta  czynnośąi urzędowej (dodajmy 
najczęściej bezpłatnie)- wi nni  być w tym względzie zrównani z leka­
rzami rządowymi*. Wywołanie bodaj takiego przyznania  warte  przecie 
3(10 Marek.

Mianowania i odznaczenia. Tytuł prof. nadzwyczajnego w Uniwer­
sytecie wiedeńskim otrzyTnali doęęn c i : F i n g e r ,  Rab.l ,  S c h i f f ,  H e r z  
f e l d  i L o r e n z .  Prof. nadzwyczajn i :  K r i u k o w  (Moskwa) i Z i e l e -  
n o w  (Charków) mianowani profesorami zwyczajnymi. Naczelnym leka­
rzem armii pruskiej na  miejsce zmarłego Dra Galera m ianow any  zo­
stał Dr. L e u t h o l d ,  lekarz  nadworny  cesarza. Mianowani kierowni­
kami kliniki lćkńrśkiej w Brukseli,  prof. S t i n o w  i prof. D e s t r e e k  
D o c en t^ S lch ru  tz  m ianow any  profesorem nadzwyczajnym historyi m e­
dycyny i epidemiologii w czeskim Uniwersytecie w Pradze.

Nekrologia. W W arszawie zmarł  dnia  15 b. m D ł  T y m o t e u s z  
S y p n i e w s k i  w (17 rokupzycia. Był w łaścic ie lem/zakładu ochronnego 
szczepienia ospy i au torem  kilku rozpraw.
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l t e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : I ) r .  AflgUSt K w a Ś n ic k i .
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Pom iEdzy naiuralnem i w odam i szczawowśml zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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W oda
K r o ś c i c n s K ?

zc  zdroju  Stefana
o bardzo  korzystnym skladzieipchenfjćznym i nader 
miłym smaku, poleca się jak o  woda kra jow a kpince,  

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Lecznica Dra A. Tarnawskiego
w  K oso w .e za K ołom yją

(stacya kolei Zabłotów)
o t w a r t a  o d  I - g o  m a j a  d o  k o ń c a  p a ź d z i e r n i k a .  

Ś r o d k i :  leczenie  w o d ą  i inne  f iz y k a ln o -d y e te ty c z n e .


