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I- Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie. 

0 próbach zastąpienia jodoformu węglem 1).
Podał

Dr. A rtu r Frommer
lekarz oddziału.

Ze wszystkich środków^dkażającyc-h, używanych w te­
raźniejszej chirurgii, ni$ wiele utrzymałBsie p iS z  tak długi 
czas na swem wybitnem, poczęści swoistern stanowisku jak 
jodoform. Pomimo, że używany pbczątkowo w nadmiarze, 
lub nieodpowiednio przygotowywany (wyjaławiany wraz z gli­
ceryną), wywoływał bardzo często objawy ciężkiego zatrucia, 
pozostał przeciąg do dzisiejszego dnia lekiem swoistym, ni- 
czem nie dającym się zastąpić w niektórych chorobach chi­
rurgicznych. Jako jedną z ostatnich prób .wyrugowania jo ­
doformu w leczeniu gruźlitw kości i stawów uważać należy 
propozycyą A. F r a n k l a  używania węgla kostnego.3)

Zmiany drobnowidowe, występujące w ścianach ropni 
gruźliczych po kilkakrotnem użyciu jodoformu, polegają, jak  
wiadomo, na wytwarzaniu się wypociny d rob nokom orkowej 
w tkance gruźliczej. Równocześnie powstaje przez bujanie 
komórek wrzecionowatych nowa bardzo dobrze unaczyniona 
tkanka ziarninowa, która tkankę Srruźliczg uiegłą zwyrod­
nieniu tłuszczowemu i obumarciu, coraz bardziej wypiera. 
Po znikijSęciu gruzełków naczynia w nowej tkance zanikają, 
tkanka ziarninowa wraz komórkami wrz^ecionowatemi zmie­
nia się w tkankę łączną. Z  tą chwilą ustaje tworzenie się 
nacieku, treść ropnia ule^a wessaniu, a ściany zaciągają 
się bliznowato.

Chcąc wytłómaczyć to działanie jodoformu, nie będącego 
według badań bakteriologów, przetworem odkażającym, prze­
prowadził F r a n k e 1 szereg badań nad zmianami drobno- 
widowemi, wywołanemi z jednej strony przez jodoform, 
z drugiej strony przez użycie innych chemicznie obojętnych 
ciał w stanie sproszkowanym.

Doświadczenia swe przeprowadzał na Świnkach morskich, 
którym wycinał kawałki tkanki podskórnej, długie na 4— 5 ctm. 
W  jednę z tych ran wsypywał jodoform krystaliczny, lub 
sproszkowany, w inne zaś węgiel lipowy, kostny, lub nasienie 
widłaka (łycopocliuin), zarówno wyjałowione, jak  i nie. Rany 
te zaszywał i posypywał warstwą tego samejao proszku. W szy­
stkie te rany goiły się przez ryckłozrost w ciągu 8— 14 dni, 
|OMem wycina! świeże blizny i badał je  mikroskopowo. Rany,

’ ) Według wykładu na XI Z ja d z ie  chirurgów polskich w Kra­
kowie.

2) Ueber Jodoformwirkung und Jodoformersatz. (Wiener klin. 
W ochenschrifl 1900 Nr. 47).

leczone jodoformem, wykazywały p o ‘ ośmiu dniach w gór­
nych swych warstwach wydzielinę obfitą, wlókienkoworopną, 
ze znacznym rozpadem jąder ciałek białych. W  dalszyoh 
warstwach znajdował autor utkanie, złożone z komórek wrze­
cionowatych z licznemi, nowoutworzonemi naczyniami, ciał­
kami białemi, głównie wielcjądrzastemi. Tkanka mięśniowa, 
znajdująca się obok, była rozsuniętą naciekiem drobnoko- 
mórkowym i pasmami tkanki łącznej. Prócz tego znajdo­
wały się tu na granicy tkanki łącznej i mięśni komórki 
olbrzymie. W  środku komórek olbrzymich widoczne były cza­
sem kryształki jodoformu.

Preparaty zaś z blizn starszych, bo pochodzących z ran. 
zadanych przed 14 dniami i również leczonych jodoformem, 
różniły się tern. że warstwy kęguórek wrzecionowatych ugru­
powały się w pasma typowej tkanki łącznej, a pomiędzy 
niemi widać byłi^znacznie więcej komórek olbrzymich, niż 
poprzednio

Badania swoje uważał F r i t n k e l  jako potwierdzenie 
dawniejszych prac Bi l u gn  er  a i H a s n e r a ,  które przypi­
sywały jodoformowi wybitną własność przyciągania ciałek 
bi&.qrch i wywoływania odczynu zapalnego, a w następstwie 
tego wytworzenia się pasm tkanki łącznej.

Obecność kryształków jodoformu w głębi komórek 
olbrzymich uważa F r a n k e l  za dowód, że jodoform dzią- 
łał tu głównie jako ciało obca, zwłaszcza że preparaty, 
wycięte z ran, leczonych przez zasypywanie wyjałowionym 
węglem dawały prawie takie same obrazy z tą tylko ró­
żnicą, że >yypociny włóknikowor.opnej prawie wcale nie do­
strzeżono. Wskutek tego przypuszcza on, że przebieg goje­
nia się tych ran nie zależy od swoistego działania jodoformu 
lub węgla, lecz jest tylko wynikiem mechanicznego działania 
tych substancyj, jako ciał obcych. Obecność wydzieliny 
włóknikoworopnej tłómaczy autoji wprowadzeniem drobno­
ustrojów do tkanek, wraz z wyjałowionym węglem lub jo ­
doformem.

Ponieważ najważniejszym objawem wyleczenia ognisk 
gruźliczych jest zastąpienie ich przez tkankę łączną, a wła­
sność wytwarzania tkanki łącznej naokoło siebie posiadają, 
zdaniem F r a n k l a ,  w równej mierzy ciała chemicznie obo­
jętne, a dla ustroju nie trujący jak  jodoform, który nieje­
dnokrotnie sprowadza objawy ciężkiego zatrucia, przeto za- 
lĘ a  on zamiast jodoformu używanie przy chirurgicznem 
leczeniu gruźlicy stawów i kości przetworów węgla kostnego, 
a mianowicie proszku węglowego, jg'&zy węglowej i mięszanki 
węglowo-glicex-ynowej. Z przetworami tymi przeprowadził on 
szereg prób na swoich chorych, usuwając ile możności ja k  
najdoszczętniej, według postępowania B i l l r o t k a ,  tkanki scho­
rzałe n. p. przy ropniach gruźliczych, poczem do powsta­
łych ran wlewał wyjałowioną, lOj^o zawiesinę glicerynową
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węgla kostnego. Rany następnie szczelnie zaszywał i okła­
dał gazą węglową. Pierwszy opatrunek pozostawiał o ile 
tylko można było najdłużej. Rany po większej części goiły 
się przez ryehłozrost. W yw ody swoje popiera autor histo- 
ryami chorób w 21 przypadkach.

Zachęcony przez szefa mojego, Prof. • Dr. T r z e b  i c-  
k y e g o ,  przedsięwziąłem szereg doświadczeń na chorych 
oddziału chirurgicznego.

Oczywiście jednak, jeżeli chodzi o zastąpienie jodofor­
mu jakimś innym przetworem, to należy podać środek taki, 
który nada się do zastąpienia jodoformu we wszystkich for­
mach jego użycia. W  pierwszym rzędzie musieliśmy tedy 
wypróbować, czy węgiel zdoła dorównać działaniu jodoformu 
w dominującym jego dziś sposobie użycia, t. j. w formie 
wstrzykiwali miąższowych w gruźlicy stawów i kości i to 
bez względu, czy staw przez sprawę chorobową był już 
otwarty, czy też cierpienie nie doprowadziło jeszcze do w y­
tworzenia przetoki. Badania swe prowadziłem na szeregu 
rozmaitych przypadków gruźlicy, zarówno już operowanych, 
jak  i wcale dotąd nie leczonych. Nie ograniczyliśmy się do 
samej gruźlicy kości i stawów, ale stosowaliśmy również 
węgiel w zropiałych chłouiakach na szyi, zwłaszcza po ich 
usunięciu zapomocą ostrej łyżeczki.

W yniki osiągnięte były mało zadawalniające. W  przy­
padkach czystej gruźlicy stawów, bez przetok, powstawał 
po zastrzyknięciu silny obrzęk stawu, połączony z bólem. 
Ciepłota wahała się przez kilka dni między 38°— 39°. Stan 
ten zapalny trwał po zastrzyknięciu blisko 2 tygodnie. 
W  kilku przypadkach nawet powstał ostry ropień, który 
zmuszeni byliśmy przeciąć. W  przypadkach z przetokami 
ropień ten powstawał z reguły. Najlepsze stosunkowo wyniki 
mieliśmy przy zastosowaniu węgla według zasad autora, 
w następowem leczeniu atypowych resekcyj stawów i wy- 
łyżeczkowaniu zropiałych gruczołów. I tu jednak wynik był 
mniej zadawalniający, szczególnie w leczeniu gruczołów zro­
piałych. gdyż powstawały wybujałe ziarniny barwy nieżywo- 
ezerwonej, z pod których wydzielała się przez dłuższy czas 
ropa.

W  oddziele naszym używamy oddawna tylko zacho­
wawczego sposobu leczenia gruźlicy kości i stawów, a to 
przez wstrzykiwanie miąższowe niewyjałowionej mięszanki 
jodoformowo-glicerynowej. W yniki osiągnięte zapomocą mię­
szanki węglowej nie dorównywały pod żadnym względem 
zwykłym naszym wynikom, osiągniętym za pomocą jodoformu. 
Po używaniu mięszanki jodoformowej nie widzieliśmy prawie 
nigdy pogorszenia, jak  to niestety po zastrzyknięciu węgla 
bardzo często się zdarzało.

Jeżeli wyniki nasze nie odpowiadały wywodom teore­
tycznym F r & n k l a ,  to dopatrywać się przyczyny tego na­
leży głównie w tem, że F r a n k e l  zasypywał węgiel w tkankę 
zdrową, żywotną, wskutek czego występywało bujanie tkanki 
łącznej na około ciała obcego, jakiem jest węgiel. Nieuwzględ- 
nił jednak F r a n k e l  tego, że w tkance gruźliczej, z powodu 
zmian w naczyniach, siła żywotna tej tkanki jest prawie 
zniesiona. Jako ilustracya tego faktu może posłużyć preparat 
z amputowanej kończyny dolnej, leczonej poprzód wstrzyki- 
waniami węgłowemi. Chora zgłosiła się ze zmianami gru- 
źliczemi w stawie skokowym nogi prawej i z ropniem zim­
nym obok kostki wewnętrznej bez przetok. Po wstrzyknięciu 
mięszanki węglowej powstał otwór, z którego wydobywała

się znaczna ilość ropy. Powstały w pobliżu ropień musiano 
przeciąć. Próbowano jeszcze miąższowych wstrzykiwać mię­
szanki węglowo-glyeerynowej naokoło stawu, lecz bez skutku. 
W obec znacznego ropienia musiano przystąpić do amputa- 
cyi. Po otworzeniu chorego stawu przekonano się o zniszcze­
niu częściowem kości skokowej, przyczem stwierdzono daleko 
sięgający naciek ropny. W  tkance chorej znajdowały się 
już golem okiem widzialne cząstki węgla.

Tkankę ustalono i poddano badaniu drobnowidoweinu.

•W’
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Załączony rysunek przedstawia obraz obserwowany pod dro- 
bnowidem: W  środkowej części preparatu znajduje się tkanka 
z wybitnemi zmianami gruźliczemi (liczne nacieki drobnoko- 
mórkowe (a), zmiany w naczyniach (b). Warstwa wewnętrzna 
(c) jest obumarłą, a wśród niej znajdują się gdzieniegdzie 
grudki węgla (d), nie wywołujące najmniejszego odczynu 
żywotnego. Na zewnętrznej powierzchni widzimy tkankę 
względnie zdrową (e).

Jestto więc dowodem, że w dalej posuniętych zmianach 
gruźliczych ciała obce, obojętne chemicznie, nie są zdolne 
do wywołania bujania tkanki łącznej i wyleczenia w ten 
sposób zmian chorobowych. Przy stosowaniu preparatów 
węglowych, a szczególniej przy zastrzykiwani u mięszanki 
węglowo-glieerynowej, spotykamy sie jeszcze z niebardzo 
miłym dodatkiem, t. j. z następową pigmentacyą skóry, która 
szczególnie na twarzy, ze względów kosmetycznych, może 
być bardzo przykrą.

0  ile chodzi o usunięcie niebezpieczeństwa zatrucia jo ­
doformem, to istnieje ono przy umiujętnem posługiwaniu się 
tym środkiem głównie tylko przy używaniu mięszanki jodo­
formowo-glicerynowej wyjałowionej lub stojącej dłuższy czas 
na świetle słoneoznem. Badania nasze, przeprowadzone przed 
dwoma laty na materyałe oddziału chirurgicznego3) z powodu 
przypadków zatrucia, skłoniły nas do użycia mięszanki nie­
wyjałowionej. W yniki osiągnięte niepozostawiały nic do ży­
czenia. Odczyn ogólny i miejscowy przebiegał jak  najłago­
dniej. Obawy następczego zakażenia okazały się zupełnie 
płonne. Robiąc zastrzykiwania miąższowe mięszanką niewy- 
jałowioną, z zachowaniem tylko zwykłych ostrożności, w licz­
bie około tysiąca, spotkaliśmy się tylko z kilku przypad­
kami miejscowego zakażenia wzdłuż przebiegu kanału wkłó- 
cia (Siiehkanaleiterung). Po użyciu powyżej wymienionej 
mięszanki zauważyć można wydzielanie się jodu w moczu 
przez dwa do trzech tygodni. Świadczy to o tem, że mię- 
szanka owa rozkłada się do pewnego stopnia w ustroju, na

3) 0  zatruciach przy używaniu mięszanki jodoform ow ej Dr. 
F r o m m  e r  i Dr. P a n e k .  »Medyeyna* 1899.
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wolny jod , lub połączenia organiczne jodu, wywierając w ten 
sposeł) sw(»j leczniczy wpływ, zapobiegaj miejscowo sze­
rzeniu się gruźlicy nietylkn wskutek działania jodoformie, 
jako ciała obcego, lecz ta"kże z powodu jego chemicznych 
własności Tak często spostrzegane' po wstrzykiwaniach miąż­
szowych mieszanki jodoforunjwo-glieeryflowej polepszenie się 
odżywienia chftregó' i podniesienie się j^feo ogólnego stanu 
możnaby z łatwością - odnieść poczęści do poprawy zmian 
miejscowych, patzęńcBdo dżiafhnia ogólnego wesśanyeh po­
łączeń organicznych jodu, które tak długi czas, dwa do trzech 
tygodni, drogą nerek się wydzielają. JRtto także chyba 
tylko jeden powód więjSej, pnźestrzegająey przed gW]3ią 
skwapliwościa w usiłowaniach zastąpienia jodoformu jakiemś 
ciałem chemicznie obpjętnem. •

Jedynie tam tylko węgiel okazał się iiieszkhdhwym, 
a wlŁściwio zupełnie, obojętn y^  gdzie go stosowano ia  tkanki 
zdrowe po z u p e ł n e  m u s u n i ę c i u  ognisk gruźliczych, — 
ale bo-ież tam Zastosowanie jego był© zbyteczne.

WStóe tych mało zachęcających wyniffiw  j^pzyeh 
doświadczeń z węglem, zwłaslcźa w Mftnie wstrzykiwali 
miąższowych WWfyłsiny glicerynowo -  węglowej, zaprzestał 
szef oddziału prof. T r z e b i e k y  dals^ch  prób z tym pre- I 
papH m  i wrfóćil do wzgfTędnie pewmffljjo w swym działaniu 
jodoformu.

W  końcu uważam sobie Z& miły objawi afck złożenia 
prof. T r z e b i r a ^ e m u  serdecznego podziękowania za za­
chętę do mniejszej pracy, udzielone wskazówki i odstąpienie 
potrzebnego mąteryałri.

II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
N a d n e rcze . —  S zp ik  kostny. —  Inne narządy. —  U w a g .

końcow e.

Skreślił

Doc. Dr. L. Kolczyński.

(Dokończenie).

Daleko idących wniosków ze wszystkich tych badań 
ifysnuw lć naturalnie nie można; ale w każdym razie wyniki 
ieb -wskazują, że przez wprowadzenie przetworów szńiku 

Barodko^ego wywołać *się dają pewim zmiany w niektóryfeft 
czynnościach fizyologącznych. Najbliżej obchodzi nas siłą 
rzeczy wpływ szpiku na skład krwi. Co do ciałek białyęh, 
to wpływ ten nic jesfl jak  się zdaje, wyłączny, gdyż do- 
strzedz go można tfckże pb spożyciu wifksaej ilfości pokar- 
nrów białkowych, lub po wstrzykiwaniach rozczynów ciał 
białkowatych, zwłaszcza nukleiny. T<Bwłaśnie ciało, znajdu- 

Kpoe się w znaczne] ilaści w szpiku kostnym, działa pra­
wdopodobnie na ciałka biała.' Natomiast 3 ) do efalek (®ęr- 
wonych przyjąć trzeba działanie swoiste i to działanie do­
raźne i trwałeV Pierwsze objawia, się Wstępowaniem) do obiegu 
krwi w większej ilości krw M ® , najprawdopodobniej z na­
rządów krwiotwórczych i. drugie silni,ejszem i obfitśzem tW(S 
rżeniem się ciałek czerwonych. Obu tych zjawisk nie mo­
żna .inaczej tłóaiaozyć, jffk tylko przyj ąwszy „jawianie się 
pewnego rodzaju podrażnienia właściwej tkanki narządów 
krwiawBc^jJełJ wśród nich szpiku ezerwęnego. piEjfez istotę, 
zawartą w samym szpiku i w jego wyciągach. Podrażnie­
nie to sprowadza z jednej strony zwiększoną em i^acyę 
ciałek czerwonych do naczyń krwionośnych, z drugiej zwię­

kszoną ich produkcyę.; Ponętną byłftbgf rzeczą pojsć dalej 
jfSzcze w tecfrętyćznyeh wywodach i przypuścić w szpiku 
kostnym obecność' jakidg-ÓB związkH który stanowi rodzaj 
podniety dla spraw fizyologicznycłą -odbywających się w na­
rządach, w których się tworzą, czerwone ciałka krwi, przy­
puścić dalej, że ta właśnie istdta pośredniczy w przyswa­
janiu nmteryałów, potrzebnych do wytwarzania krwinek, że 
pośredniczy wd*wprowadzanin ic.li do naczyń krwionośnych. 
Gdzie się ona. wytwarza, czy w śródbłonku naczyń wło- 

szpikowych, czy powstaje z rozpadu zużytych cia­
łek, czy wydzielają ją jąderka ciałek czerwonych, opuszczające 
według teoryi P i z z o  z e r  a .i R i n d  fi e i s c h a  dojrzałe. już 
ciałka, —  o wyjaśnienie tego wszystkiego próżno byłoby 
się kusić. AKmkoro we wszystkich sprawach fizfyologicznvch 
i hioteg.jcżnychfeą urządzenia, regulujące-'pra® i produkcyę, 
tik ;i tu jakieś być muszą koniecznie. *

Zwiększóne wydzielanie bezwodnika kwasu węglowego,
 ̂ spostrzegane po Wstrzykiwaniacji wyciągów szpikowych,
I skłonny byłbym  uważać y a  następstwo erytrochemotakew 

jakkolwiek staję w ten sposób w sprzęczności z dotychcza- 
KSowymi poglądami na Wzajeińny stosunek między wymianą 
gazów a ilością ciałek czerwonych, opartym1 na doświadcze­
niach C l i w o s t k a  tó), r e r a u s a  4|), T h i e l a  i N e h ń i n -  
g a 50). Badania łrazometryczno wszystkich Jtjph autorów 
wykazują, że w rozmaitych stanach niedokrewnci|ści odbywa 
się utleniacie w sposób zupełnie prawidłowy, *że ustrój 
w :jednosyce czasu iw y  swa ja te same ilości tlenu i wydziela 
te same ilości bezwodnika kw asi węglowegć, co w stanie fi- 

Kzjrojęgieznym. Sprzeczność ta jest jednak w istocie rzeczy tylko 
pozorna. U ośdb niedokrewnycli nastawać musi bezwarun­
kowo na innej jakiejś drodze unormowanie dowozu i wy 
wozu gazów, jeśli ma być utrzymana konieczna równowaga 
wymiany pierwiastków. Pracę fefcg poniekąd fKi^tępoza, 
obejmują, jak  to niewątpliwie bardzo słusznie podnosił 
Jt i rgens - en,  płuca i sersie. Przez częstsze ruchy i prlgjz 
szybszą jgzynnośó serca w yrów nyw uj^ się różnice, wymiana 
gazów odbywa się sllutkiem tego w podobny sposób, jak  
w warunkach fizyologicznych. Jeśli jednak w obiSjg krwi 
wejdzie nagle większa ilość zdrowych ciałek czerwonych, 
o których żadną miarą przypuścić -nie można, *e  krążfj 
bezczynnie w ojpozu, to zupełnie naturalnem następstwem 
tego wydaje się być zwiększone pochłanianie, a następnie 
zużywanie tlenu, tern samem zwiększone Wydzielacie bez­
wodnika kwasu więglow(|go. Przy dłuższem p*odawaniu szpiku 
kostnego zależeć to może także od innych warunków: od 
zwiększenia Gę ilości czynnych konrdjjek w tkankach i na­
rządach, możi i od większej życiowej 'energii tych konie1 
rekHbśywgzfe i obfitsze pałanie się jest prostaku następstwem 
'większej mAsy, w której odbywa się przemiana pierwia­
stków. Ze rzecz tę wolno w taki spospb pojmować, dowo­
dzi lepszy rozwój_ zwierząt, żywionych zarodkowym szpi- 
kięjn, większa icłi żyw otności raeh]iwośqu3yiaz -wyniki ozna­
czeń •przfetińai\yfcistotfgazotowyeh, wykazujące obfitsze za trzy j 
mywanie białka, które w ustfbju młodym nie pozostaje za­
pewne martwą istoty, lecz służy jako twofęsfy materyał do 
budowy komórek.

Nie wchodząc (już dalej w teoretyczno wywody i w tłó-

4S) G h w o s t e k  i K r a u s :  Wiener med. Woelischft. 1891.
4T O u s :  ZeisHift. f. ldj ĄJ«1. 189H.
60) Thiel  i N e h B i g : Zeitschft. f. ki. Med. 1896.



maceenia faktów, a licząc się tylko z wynikami badali fi- 
zyologicznych, zaznaczyć możemy, że zyskujemy w niclu 
zupełnie racyonalne podstawy dla uzasadnienia terapii szpi­
kowej. Naj właści wszem dla niej wskazaniem wydają się 
być te z chorób krwi, w kttarych niedostateczna jest czyn- 
nosa  ̂narządów krwiotwórczych, lub gdzie zalóży na zwiększfe- 
niu czynności fizyologicznej celem szybss^gcj* usunięcia 
zmian w mięszaninie krwi. Mieć tu nlożna na mvsli głównie 
dwie choroby: błędnicę i niedokrewność ł^ jszego stopnia 
wywołaną bądź to utratą krwi, bądź też zjawiającą się po 
dłużej trwających chorobach zakaźnych. Na drngiem do­
piero miejscti pęJ&fawićby możną niektóre zboczenia i cho­
roby osłdne, w których za cel leczenia uważamy podniece­
nie żywotności tkanin i ożywienie przemiany pierwiastków.

Klinicznie wyzyskiwano działanie zarodkowego szpiku 
kostnego na większą skalę tylko w-pierwszym zakresie, spi­
sując go w chorobach krwi. Najlepsze wyniki Kriągano 
w błędnicy. Wspomina o tem U i 11 i u gę  B1) , D i c k  s o n  
M a n n  52), C o m b B a r s  D r u m m o nd  55) i in-
Za tem samem przemawiają także i moje spostrzeżenia#dpo- 
,czynione tak -w- klinice lekarskiej, jako też w praktyce pry­
watnej. W  kilku przypadkach, w których nie działały naj­
rozmaitsze przetwory żelazaste, tókazal się. skutecznyju za­
rodkowy szpik kostny. Dob$y skutek w niećlokrewnośęi 
następowej spostrzegali F r a z e r 5*), D i c k  s o n  M a n n 5ljł 
i in, Zwóiennikiem terapii szpikowej jest międz$ innymi 
(Bro|» Kra.  i® 5S) z Gracu, który radzi podawać szpik ko­
stny razem z innymi przetworami leczniczymi, jak żelazo 
i arsen.

W  cięższych chorobach krwi, jak w białaczce i rjjje- 
dokrewności złośliwej, w ciężkich przypadkach niedokr^1 
wności następowej, w tak' zwanej anaemia grmis, ojshzywaJ| 
się szpik kostny zawsze bezskutecznej a z z-kwodem leczni­
czymi spotkaliśmy się i w naszej klinice w przypadku bia- 
łąezki ^ledzionowo - szpikowej, tak samo, jak  W h e i t 5#)* 
w tej samej choxobie, a G o l  d s c  h a j id e H l ,  B i l l i n g s 61) 
H u n t ^ h d  inni w niedókrewności złośliwej.

Oprócz W ehpJSfthach krwi, posuwaliśmy «») w klinice 
krakowskiej szpik kostny także w kilku przypadkach mo- 
czflwki cukrowej, osiągając przytem |jewną pojiraWę stanu 
ogólnęgo. Nu-sprawę chorobową, jako taką, szpik kostnM^ 
zupełnie nie działał.

W iecej empiryczne są próby T. M. A 11 i s o n a  IU) 
który #tps<4wał, rzękomo z dobrym skutkiem, szpik w je­
dnym przypadku rozmiękczenia kości, ^tw ierdzenia spo­
strzeżeń tego, autora nie Spotykamy nigdzie w bieżącej lite­
raturze. W  ten sain,.sposji|| pojmować także trzełjąj próbę 
empirycznego leczenia plamicy krw aw ej, podjętą przez

6I) B i l l i n g s :  Schmidts med. Jahrb. T. 247.
52) D i c k  s o n  M a n n :  Semaine med 1894
bs) C . o mb e :  Semaine med. 1895.
w) B a r r s :  Ibidem.
5̂ D  r u ni m o n d : Brit. med. Joiifii. 1895.
5G) F r a z e r :  Semaine nied.'U895.
°7) D i x o n M a n n :  L. c.
m) K r a u s :  1-Inndbuch d. prakt. Med. T. 2. Stuttgart L900.
5!l) W h e i t :  Schmidta, med. Jahrb 1.897. T. 55.
W) G o l d s c h e i d e r :  Deutsche męd. Wochschft. 1894.
B1) B i H i n g : Schmidts. med. Jahrb. T. 247.
B2) H u n t .  Schmidts. med. Jahrb T 255. 1897.
<;3) L. K o r c z y ń s k i :  Wiener med. Presse. 1900. Nr. 23^-29.
“*_) T. M. A l l i s o n :  Schmidts. med. Jahrb. 1896. T. 251.

5 2 0  PRZEGLĄD

W o j n i c z a j&j Tu jednak, wnosżąc z opisu przypadku, 
przyjąć trzetba z pewnem prawdopodobieństwem działanie 
korzystne.

Na.szpiku kostnym kończy się szereg narządów, ba- 
dnnych dokładniej, a stosowanych w celacli leczniraych na 
pewn^mh naukowych podstawach i z pewną krytyką. Nie 
ipst to jednak wszystko. Oprócz wymienionych i omówio­
nych przetworów mamy* najmniej taką samą jeszcze 
ilfKć innsck, nie badanych prawie zupełnie w myśl zasad 
organóterapii, a jjadnak poleeapych i reklamowanych, zwła- 
śzjcza w -czasach, kiedy w niektórych kolach, jednak pie 
lek ą pk ic^  panowtuł, że się tak wyrażę, jakby szowinizm 
o:rgań()terapeutyczny. objawiający się między innymi nie­
pomierną ilością anpnsów O przetworach leczniczych, wyra­
bianych z narządów '.zwierżęeych w ruzmaitych fabrykach 
i pracowniach farmaceutycznych.

Wsjjjgskie tg inne narządy rajtem wzięte nie zdobyły 
uznania i n iS  rozpowszechniły się, nie mają tein sainem-i 
dla nas znaczenia; kilka uwag poświęcimy niektórym z nich 
li tylko dla zaokrąglenia całości.

N a p ip  wizem miej scu wspomnimyię ś 1 e d z i o n i e. W  pływ 
wyciągó&ą otrzymywanych z tego narządu badali S z tp P j 
r o w i c z  TH o 1 d s ch  e i d e r i J a c o b 67). Pierwszy z nich 
sjSbstrzegał jako następstwo wstrzykiwać do jafny otrze­
wnowej powiększanie się ilości ciałek czerwonych i hemo­
globiny, dwaj drudzyhstwierdzili po wstrzykiwanikdłi pod­
skórnych krótkotrwałą leukopenię z następową hiperleuko- 

P-ytozą. Cielaawe są dalej rozbiory moczu, wykonywane 
przez K r i i g e ł a 68) w przypadku leukemii, w -którym 
G o l d s c h e i d e r 80) i J fjfa <9b stosowali wyciągi śledziono­
we. W ynika z nich, że $ 0  każdem wstrzyknięciu pojawiał 
się w  mryTzu w  ohfitszejj ilości kwas moczowy, składnik, 
wydzielający się w białacles) wególe obficiej. W  myśl teo- 
ryi H o r b a c z e w s k i e g o ,  przyjmującej, że ciał9, należące 
do .grupy kwasu moczowego i zasad ksantynowych, tworzą 
się z nukleinyt powstającej z rozpadu ciałek białych, przy- 
jąćby  ti’zeba, źe wyciągi śledzionowe zwiększają w prze­
biegu białaczki rozpad ciałek białych, że więc przóz stoso­
wanie ich powieść się może sprowadzenie \ bardziej prawi­
dłowe®) stosunku morfótycznych składników w krwi bie­
li czej. Rozumowanie to okazało się jednak mylnem. Śledzio­
na nie wywierała leczniczego wpływu ani w przypadku 
G o l d s c h e i d e r  a, ani też w przypadku spostrzeganym 
w naszej klinice lekarskiej 10). Podobnie niepomyślnie brzmią 
także sprawozcląnia o wpływie śledziony na rozmaite posta­
cie niedokrewności. W o o d 71) podawał jeszcze śledzionę 
w znacznej licznie przypadków ch&rfJ.by Basedowa, z tych 
w jednym tj lko miała nastać pewna poprawa w nasileniu 
objawów chorobowych.

W ą t r o b ą  zajmowali się między innymi G i l b e r t  i 
C a r n o t  72), i badali wpływ jej na przebieg nujczówki cu­
krowej. Otrzymane przez nich wyniki były nader różne, a

G5) W o j n i c z :  Medycyna. 1897. S. 1067-
eJI) S z i  p er o w i c  z : Por. L . ,Gorczyński. L. c.
01) J a c o b :  Verhandl. d. physiolog. Gesellsch. z,u .Błrlin 1893.
ea_) K r u g e r :  Deutsch. med. Wochschft. 1894 

" i'h  G o l d s c h e i d e r :  Ibidem.
?0) L. K o r c z y ń s k i :  L. c.
71) W o o d :  CentrblL f. inn. Med. 1897. S. 1197.
72) G i l b e r t  i C a r n o t :  Semaine med. 1897. S. 189.
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wogóle bardzo niestałe. W  znacznej większości przypadków 
nie można było dostrzedz żadnego wpływu takiego leczenia, 
na wydzielanie cukru. W  kilku tylko i to w tych. w któ­
rych stwierdzono znaczne powiększenie wątroby i śledziony, 
spadała ilość cukru bardzo znacznie w czasie podawania 
wątroby w postaci lewatyw, a podnosiła się po je j usunię­
ciu. Doświadczenia, przedsiębrane przez tychże autorów na 
zwierzętach, wykazywały nieznaczny wpływ wstrzykiwać 
śródżylnych wyciągów wątrobowych na cukromocz. wystę­
pujący po zimnem ukłuciu 01. B e r n a r d a ,  wpływ w ybi­
tniejszy na wydzielanie cukru w cukromoczu florydzyno- 
wym, oraz w cukromoczu, zjawiającym się po wstrzykiwa­
n ych  cukru do żył- Znacznie większy zakres objął J eż '- '1), 
który do swych doświadczeń używał surowego soku, wy­
ciśniętego z wątroby, wyciągów wodnych, glicerynowych i 
wyskokowych, oraz suszonej i sproszkowanej wątroby. Do­
świadczenia te noszą wybitną cechę prób czysto empiry­
cznych, przedsiębranych w najrozmaitszych chorobach, jak  
w marskości wątroby, w durzę i w ozdrowinach po durzę 
brzusznvm, w zapaleniu płuc, nawet w ostrym gośćcu sta­
wowym. W yniki wszędzie i pod każdym względem były 
n aj z 11 pełniej 11 j emne.

Z pośród narządów jam y brzusznej zwracała na siebie 
uwagę jeszcze t r z u s t k a  z powodu związku, zachodzącego 
między jej schorzeniami, a występowaniem moczówki cu­
krowej. Były więc wcale ścisłe podstawy do przypuszczenia, 
że trzustka może być w tej chorobie skutecznym lokiem.
Niestety jednak nie potwierdziło doświadczenie tych przy- 
puszczeń. W  przypadkach Gr o ls  ch  e i d e r a  7*), C o m b y e -  
g o 75) i wielu innych okazało się leczenie trzustkowe zu­
pełnie bezskuteczne.

Poważnie, jakkolwiek zawsze bardzo krytycznie za­
patrywać się trzeba na próby leczenia niektórych schorzeń 
układu nerwowego, przedewszystkiem nerwic ogólnych, zapo- 
moeą wyciągów, otrzymywanych z m ó z g u  i ne r wó w,  roz­
poczęte przez B a b e s a ,  a następnie na większą skalę pod­
jęte przez C o n s t a n t i n a P a u l  a. Przypadają one na wcze­
sny okres w rozwoju organoterapii i są, prawie równoczesne 
z doświadczeniami B r o w n - S ó q u a r d a  i P o e h l a .  Czytając 
nader korzystne oceny o działaniu eerebryny i ncuryny, 
pochodzące z tych czasów, mimowoli podejrzy wad musimy 
bardzo wiele poddawania i u chorych i u lekarzy, którzy 
leczenie stosowali.

Dwa ostatnie wymienione narządy stanowią jakby ro­
dzaj przejścia, nie chrońonologicznego lub rzeczowego, ale 
przejścia w  stopniowaniu krytyki, do wszystkich innych na­
rządów. zachwalanych i reklamowanych przeciwko najro­
zmaitszym chorobom. Należą tu: n e r k i ,  stosowane w choro­
bie Brighta, a nawet w padaczce, s e r c e  —  jako wyciąg, 
pod nazwą kardyny, w chorobach serca; wyciąg ze s u t e k  

chorobach kobiecych; g r u c z o ł y  c h ł o n n e  w zołzach; 
g r u c z o ł  k r o k o w y  w przeroście tegoż gruczołu i t. d. 
Wartość tych wszystkich poleceń jest zupełnie nikła.

A teraz na zakończenie parę jeszcze uwag ogólniej- 
- szej przyrody.

Rozpoczynając rzecz o organoterapii, zaznaczyliśmy na 
wstępie, że sprawa ta nie da się zamknąć w ramach samej

” ) Jeż :  Przegl lek. 1898. S. 102.
74) G o l d s c h e i d e r :  Deutsche med. W ochschfl. 1894. S. 375.
“•) C o m b y :  Progr. med. 1893.

tylko medycyny praktycznej, ściślej biorąc samej terapii, 
że trzeba jej wyznaczyć granice szersze, patrzeć na nią, i 
i oceniać ją zc stanowiska ogólniejszego. Ze zdanie powyż­
sze nic jest czczym tylko frazesem, dowodzą aż nadto do­
sadnie dotychczasowe zdobycze naukowe, osiągnięte przez 
stosowanie organoterapii. jako metody badań ścisłych. Wszak 
nie da się zaprzeczyć, że metoda ta nie jedną rzecz rozja­
śniła, zachwiała nie jedną teoryą. obudziła nic jedną wąt­
pliwość, wskazała w niejednej sprawie nową drogę badań, 
n której celu znajdzie się może rozstrzygnięcie spraw spor- 

l nych, może nawet poznanie spraw nowych, poznanie spraw 
biologicznych, przeczuwanych zapewne, ale niezbadanych, 
zagadkowych.

Do niedawna jeszcze szukano wytłómaczonia dla wielu 
tak zwanych czynności samodzielnych wyłącznie tylko w au- 
tomatycznem poniekąd działaniu układu nerwowego. Zwoje, 
czy komórki nerwowe stanowią w tem pojęcia ostatnie 
ogniwo w szeregu innych narządów, najwyższą organizacyę 
biologiczną; od nich wychodzą wszystkie automatyczne pod­
niety. Kuszono się wprawdzie, o odpowiedź na bardzo na­
turalne pytania, co dla tych zwojów stały stanowi bodziec, 
tworzono teorye; ale te nic trafiały tak bardzo do przeko­
nania, i również łatwo, a może łatwiej jeszcze było obalać 
je, niż tworzyć. To też wiele, bardzo wiele spraw było nie­
jasnych. Ze dla przykładu wymienimy sprawę krążenia i 
skurczów serca, sprawę, oddechania, przemiany materyi i tyle 
innych z fizjologii. A  z patologii w iluż to razach nie 
umiemy znaleść istotnej przyczyny schorzenia, zwłaszcza 
w tak zwanych chorobach ustrojowych.

Obecnie bądź co bądź skorzej przychodzi nam wyrobić 
sobie sąd o niejednej sprawie. W ażyć się nawet możemy na 
stworzenie ogólnego obrazu fizyologicznej sprawy życia i bio­
logicznych czynności całego ustroju. Pomimo swej misternej 
budowy przestaje ten ustrój być fizyologiczną tajemnicą. 
Pojąć go można jako organizacyę, w której niema czynni­
ków bezwzględnie podrzędnych i bezwzględnie zwierzchnich. 
Przy całym podziale organicznej pracy wszędzie dopatrzeć, 
a przynajmniej domyśleć się można wzajemnych wpływów 
pracujących narządów; czynność i produkcja jednego wznieca 
energię w drugim, lub w innych, pobudza je  do czynności 
i tak dalej bez końca w zamkniytem kole zjawisk życio­
wych. Nic nas przy tem nie zmusza do przyjmowania, że 
każdy z narządów wyposażony jest zdolnością t. zw. w y­
dzielania wewnętrznego, że wydzielina jego krąży w całym 
ustroju, działa bezpośrednio; wystarczy, jeśli przyjmiemy 
niekiedy tylko działanie pośrednie, wpływ na zakończenia 
nerwów, które potem dalej przenoszą udzielone im podniety. 
To obraz ogólny, a szczegóły? Niektóre z nich poznaliśmy 
już wcale dokładnie. Wiemy, że pewne narządy posiadają 
zdolność przyswajania pewnych związków, tworzenia pe­
wnych ciał o złożonej budowie, których w innych tkankach 
nie znajdujemy, ale które dla innych tkanek stanowią bo­
dziec. podniecający je  do czynności. A  więc wydzielina nad­
nercza wpływa na narząd krążenia i oddechania, na układ 
mięśniowo-nerwowy; gruczołu tarczykowego działa na sprawy 
odżywcze i na sprawę przemiany materyi; podobnie wpływają 
jajniki i przysadka mózgowa i t. d. Każda zaś z tych czyn­
ności stanowi o ogólnej równowadze biologicznej.

Do poznania tego wszystkiego przyczyniła się w w y­
sokim stopniu organoterapia. Powinno jej to zapewnić naj­



zupełniejsze prawo obywatelstwa w rzędzie sposobów bada­
nia, zachęcie dę stosowania je j w dalszyiSSEsiągu celem 
dokładnego poznania wielu szczygłów , dostatecznie jeszcze 
nie wyjaśnionych. B yć możs, że zajęcie się nią ożywi się 
teraz na nowo i w wyższym nawet stopniu, sfooro można 
mieć nadziej g,/źe przez połączenie dwóch nowoczesnych prą­
dów w badaniach ścisłych - -  ©rgaritoferąpii i sołroterapii. — 
otworzy Jaię nowszy jeszcze i szerszy widnokrąg.

Mniej; korzystnie wypadnie opena, jeśli na oTg&notera- 
pię patrzeć zeclnjemy ze strony prakttwiznej Leczenie zapo- 
mocą narządów zwierzęcych nie spełniło ani cząstki pokła­
danych w niein nądziei. I  tam nawet, ,-gdzie skuteczność 
niektórych przetworów wielokrotnie i niewątpliwie stwier­
dzano, nie może być a mowy w przeważnej większości przy­
padków o trwałem wjleczem u. Skutek cz*ijowy, ja k  się 
okazało, stoi w ścisłym związku z pojęciem terapii substy­
tucyjnej; nie działa ona dłużćj. jak  trwa samo lp«zenie. Jfle 
i to jnż dobre tam. gdzie przedtem nic zdziałać nie było 
można. ŻałowaŁ Tylko wybada, że liczba przetworów orga­
noterapeutycznych, o którymi w ten sposób wyrazić się 
można, tak faj|'dzq niewielka. A  jeszcze bardziej ubolewać 
trzeba nad tem, że brak ścisłosfei w badaniu i w  rozumo­
waniu p r 0 c z y iS  tak wiele s szkody organot«rapii, rzeczy 
w  samej sobie niepośledniej, że nieraz i na nie jednej twa­
rzy pqjawić się musiał sarkastyczny uśmićch nie dla złej 
zawsze woli, ale dla zbytniej łatwowierności i niewytłuma­
czonej siigeśtyi u lekarzy.

III. 0 »zaraathcc mbiii hebrajskiej.
Przyczynek do historyi trądu.

Podał

Dr. ,T. Fels.

(DoftońoSgire).

Przeszedłszy w ten sposób w a ystk iA  ustępy biblii 
o „nega zaraath11 widzimy, że nie może to być jednolita 
ehofoba w naszem znaczeniu i że sam prawodawca biblijny 
rozróżnia kilka postaci nwej „zaraath.11 W edług naszych po­
ję ć  nalepy przez „zaraath“ rozumieć różne pasorzytniczb, 
zaraźliwe lub nie gajfaźliwe choroby skórneSJi nawet grzybki 
odzieży i grzyb murów. Mojem zdaniem jednakże różnemi 
postaciami „zaraąth11 byl z pewnością objęty i trąd w swych 
różnych odmianach, który przecież w starożytności był bardzo 
rozpowszechniony w krajach wschodnich. Ostre przepisy 
o .odosobnieniu chorych na „zaraath11 zrozumiemy dopiero 
wtedy, gdy zważymy, że złośliwa przyroda trądu była już 
bardzo dawno znaną, i przejmowany jednostki jak  i całe 
ludy wielką trwogą. Ze pod nazwą złośliwą ;j,zaraath“ objęto 
w biblii różnorakie schorzenia, wcale nas dziwić nie po­
winno, gdy sobie uprzytemnimy, że i najlepsi lekarze do 
niedawnych czasów zaliczali do trądu również różne prze­
wlekłe choroby skórne, a nawet ogólne; a ścisłe i dokładne 
opisy trądu są zasługą dopiero najnowszych badaczy. Nato­
miast we wszystkich czasach mieszano formy trądu z ro- 
Żnemi postaciami kiły, zołzpw etc.

Nawet starannie i ze znawstwem opracowąpe poglądy 
M i i n c h a Gi , n i e  są słuszne. Twierdzi on, że „z. pewnością

8) Der Aussatz in Aegypton zu Moses Zeiten. Dermatol. Zeit- 
gfhrift Pd. I, Heft 3.
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w dawnym Egipcie nie mógł- jeszcze trąd panować, ‘gdyż 
historycy musieliby przecież niejednokrotnie wspoininać o p f l -  
robH  która przez straszne o^zpeceiiie ciała wszędzie i za­
wsze budziła /.igólny wstręt i postrach 1“ A  czyż nie byl to - 
wstręt i ppątrach przed chorymi, jeżeli ich wydalano z sie- 
dzibyj gminy i z zawiniętą .głową zmnąąano wołać przed sobą: 
„jam niećzysty:Kl JeBli pierwotiją siedzibą Egipcyan były 
Indpp, gdzie trąd według wszelkich danych panował od 
najdawniejszych czagńffi, fezy ż mamy feątpić, że sami Egi- 
pcyanie ,m©'gli zawlec tę chorobę z miejsca pierwotnej swej 
siadziby ?

Tak samo,niesłusznejęst zdaijie Mi i n c h a ,  że „zaraath11 
jest tylko białością skóry (oitiligę). Rozebraliśmy d o k ła d n ie  

wszystkie objawy plsigi „zaraath,11 której wcale nie odpowia­
dają białości skóry. A  wiersz ii9. opiewa wyraźnie, „jeżeli 
mężczyzna ałbo kobieta dostaje b i a ł y c h  lub ciemno-bia-lych 
plam, to to jest wysypka, a nie fflraath, i chyry jest czy­
stym /1 Otóż raczęj ten opis odpowiada białości skóry. Czyż 
wreszcie w białoSi skóry zdarza s if  biała w y n i o s ł o ś ć  
i b u j n a  z i a r n i n a ,  jąk  opiewa wiersz 10. i 11 o zasta­
rzałej „zaraath?11

Zdanie H e b ry , jakoby „zaraath11 była 'tylko świerzbem 
i kiłą również nie wytrzymuje krytyki, jak  każdy czytel­
nik z poprzedzających wywodów mógł się przekonać.

A by zrozumieć dokładnią tę sprawę, trzeba zresztą ko­
niecznie wejść w ducha i oprzeć się na etymel,og:ii języka 
hebrajskiego, nie wystarczy zaś przeczytanie drukowanego 
tłóinaczei.ia biblii. Tłómaczenia te grzeszą bowiem brakiem 
należytej ścisłości, jakiej właśnie wymaga rozstrzygnięcie za­
gadnienia naukowego. Dowolnie mięsza^ię w nich wyrażenia 
liszaj, śwperzb, blizna, plamą,-albo mięso żywe i mięspi zdrowe, 
a w rozpowszephnionem tłómaezeniu polskiem biblii doko- 
naneiń przez W ujlsa7) „zaraath11 kilkakrotnie przetłcmiaczono 
przez wyraz „ ś w i e r z b 1/  Z tych  przeto tłómaczeii 'mogą po­
wstać tylko jeszcze większe nieporozumienia, a przeczyta­
wszy takie tłumaczenie jest si§. już z góry w pewnym kie­
runku uprzedzonym, bo jedno niewłaściwie przetłómaczone 
słowo może całe badanie r^prowadzigr na fałszywą drogę.

Niestety zdarzyło sję to i znawcy języka hebrajskiego, 
Doktorowi S. F i n a ł y  w Budapeszcie8). Na wprost fałszy­
wych założeniach i tłómaczeniacli oparł on swoje przypu­
szczeni^, że „zaraath,, jest wyłącznie tylko kiłą. Ponieważ 
“11/2 ma kilka synonimów: mięso, ciało, prącie, co znaczy skó- 
rajjprącia i inne, twierdzi on, że tu 111/2 iy  i uważa cały 
traktat o „zaraath11 za opisy różnych postaci kiły. Przytem 
pomaga sobie F i n a ł y  zupćłnie dowolnem i je^o zapatrywa­
niom dogadzaj ifetem, lecz wprost fałszywem tłumaczeniem 
wielu innych słów (JiyiS J73J -wrzód kiłowy, Tl TfiT-kłyeiny 
sączące, nJl/lJ »))H!i'-kiła ogólna trzeciorzędna zamiast— „pla­
ga zaraath, żywe mięso, stara albo zajadła zaraath11), a gdzie 
mu i to nie wystarcza, zmienia on słowa tekstu biblijnego, 
tłómacząc się tem, że zostały one z biegiem czasu poprze­
kręcane przez przepisywaezy (sofrim). Zamiast ~Węt twierdzi 
on, że ma być TTKb więc zamiast „w łosy11 „kropla,11 a jak  
on twierdzi „ropa11 etc.; wogóle tłómaczy on jedno i tosarno 
słowo coraz inaczej, tak jak  mu właśnie dla jego widzimi­

7) Jakób Wujek w W ągrowa 1540— 1597, jego przekład biblii 
używany jest dotychczas.

8) Archiv f. Dermatologie u. Sypkilis 1870 i „Ben Chananja* 
rocznik IX, Nr. 39.
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się potęSeba i twjorzy w ten,-sposób z przepisów biblii o „za- 
H n th 0 dokładny obraz wszelkich postaci kiły, które dopiero 
wytrawni batUieze vf m ^ ą zych  czasach oddzielili i okreśuii. 
Pó takich w yw odach nffefe F i n a ł y  j^ ł w i ś c i e  przyjść do 
wniosku, że ;,Moj-żSsz ja k o  lekarz stoi zuf^ełniFna wyżynach 
najnowszej w iedzy1* '(s ic )!9) F i n a ł y  zflsztą  w».swoic,h w y ­
wodach ogranicza się do pierwszych trzech ustę|$5w traktatu 
biblijnego pom ijając zupełnie „zaraath,11 powstały w miejscu 
oparzęnia, „zara ith 11 na skórze pokrytej włos/rini i na ły s i­
nach i ’ q n A a jr t b “ odzieży fi domów, których w żąden spo­
sób nie j f t g ł  przekształcić na kiłę. Jeżeli B r a i  n i m 10) 
uwąża „zaraath“ za strapień wo^gezynowaty i lfg.ząj w y ły - 
siający, .̂o może się td odnosić tylko do piątej postaci t. j 
do „zaraatb11 głow y i brody.

fcjrtezyjpp.ze jeszczeteokratyczne wywody talmudn. PlagU 
atrrMth jest karą boską, którą najpierw nawiedza dom grzesz­
nika. a mianowicie oszczercy t. j tego, który „ w y c i ą g a  
z ł e -  u (jrugich. JBzeli grzesznik nie powróci dajfuaJregb 
to garaath nągabnje odzież, a jeżfeli i tejjaz się me poprawi 
to dotknie ona jego ciało. Odbsebnienie- na 7 lub i-i- dni 
następuje dla pokuty, by chory przez ten czas modłami 
i ofiarami preebłagał Boga. A  ponieważ „zaraath11 jest karą 
boską za popełnione grzechy, ma orzeka# kapłan, a nie lekarz 
łub mędrzec, ozy chory jjs t  Qzy»ty lub nie.

Wreszcie i " G l u c k  niesłusznie twierdzi, że w biblii 
jest mowa*)<p'>staciach „zaraath,® które ustępowały po'siedmiu 
lub czternastu dniafch. Biblia jedynie nakazuje kapłanom, 
w przypadkach wątpliwych i nio wybitnych odosobnić cho­
rego na Fiedm. lub czternaście dni (dla obserwacyi), by 
stwierdzić, czy cbqroba się dalej posuwa lub nie. Również 
nie ma taowy o m&uleczalnych odmianach „zaraat-h11. a „nega 
zar.aath11 nie znaczy „plaga ciężka, nieuleczalna,11 lecz „plaga, 
choroba, albo wysypka zarkath11 i w całym traktacie prze­
cież ciągle się mówi o „naga zaraatb.11 O nieuleczalności 
lub czasie i sposobach leczenia nie ma wogóle wzmianki; są 

jtylko przepisy dla kapłana,, jak  ma posffipić, gdy zaraath“ 
•opuści chorego, ktpj^y mieszkał w odosobnieniu po,sa*-obozem 
•(rozdział 14, wiersz 1— . W yleczony musi złożyć Bogu 
/różne ofitRy, wło^y na calem ciele należy mu zgolić, musi 
■się kąpać, odzież czyścić i kapłan ogłosi go czystym.

A zatem: P r z r f  „ z a r # A t h ‘£ b i b l i i  h e b r a j s k i e j  
n a l e ż y  r o z u m i e ć  o p r e .c z  i n n y c h  c h o r ó b  s k ó r ­
n y c h  na  p e w n o  i t r ą  d, J e c z  o a z y  w i ś c i e  n i e w z n a -  
c z e n i u  n a j n o w s z y c h  z d o b y c z y  n a u k  l e k a r s k i c h .  
Z a l i c z a n o  b o w i e m  do  t r ą d u  j dnszeze  i n n e  c h o r o ­
b y  s k ó r n e ,  a n a w e t  o g ó l n e ,  j a k  to s i ę  d z i a ł o  j e ­
s z c z e  p r z e z  t r z y  t y s i ą c e  l at  p o t e m.  I n i e  m o g ł o  
b y ć  i n a c z e j ,  sk or .o  s o b i e  u p r z y t o m n i m y ,  i l e  t r u ­
d ó w,  j a k  d o k ł a d n y c h  i o b i & r n y c h  b a d a ń  n a j -  
w i ę k s S r  c b  1 e p r o l o g ó w  o s i f a t n - c h  c z a s ó w  b y ł o  
pot r zebdł ,  b y  p o z n a ć  i d o k ł a d n i e  w y o b r ę b n i ć  
o b r a z c h a  rb b y  t r ą d  u. Było to tylko moiebne za pomocą 
nadzwyczajnych wysiłków i najnowszych sposobów badania. 
Tym, którzy się dziwią, że w prastarej biblii hebrajskiej 
trąd nie jest tak dokładnie opisanyf jak  w najnowszych

Zresztą dziś już naukowo udowodniono, że nie Mojżesz jest 
autorem biblii, lecz że została ona ułożoną o wiele później, za czasów 
królestwa judajskiego przez kilku autorów. 

l0) Yide 1. c.

podręcznikach, pozwolę sobie zadać pytanie, czy która z in­
nych chorób b.y-fci dawniej również tak dokładnie znana, 
i opisana we wsSstkiofl swych postaciach, jak  obecnie?

IV. Ocany i sprawozdania.

Dr. K a r o l  R y c h l i ń s k i .  Opieka ńad umysłowo-chorymi 
W Europie XIX wiekuJ(;Odbitka z „Ateneum.11 Warszawa. 19l)'l).

W  broszurce o 80 stronach druku daje,jnam autor, znany 
ze swych prac z zakngjBu psyehiatryi i neuropatologii, tre­
ściwy, nader1 zajmujący, mimo licznych a koniecznych tablic 
statystycznych, zaprawiony zacfią tendencją zarys opieki 
nad obłąkanymi w poszczególnych Krajach Europy, z szcze- 

Bólnepi uwzględnieniem opieki nad obłąkanymi w Rókyi' 
i Królestwie. Żałować tylko z góry nam trzeba, że ta cenna 
pratgi prawdopodobnie nie rozpowszechni sięfr(przedewszyst- 
kiem, zwłaszcza u nks, w tych kołach, któpeby stanowiskiem 
swem, wpływami td. mogły się dosadnie przyczynić do 
zwrotu na lepsze w opitwe nad obłąkanymi, tak wielce u nas 
zaniedbanej Umieszczanie pracy tej nie w łamach zawodo­
wego pisma lekarskiego, lecz w „Ateneum,“ dowocfzi nie­
zbicie, iż zamiarem autora, zupełnie słusznym, było,Baby 
uwągi jego trafiły da miarodajnych sfer nielekarskich.

Jaj^o sprawozdawca,, nie mogę streszczać pracy Dr. R.: 
byłoby to, zwłaszcza w skroośniu, niemożliwe i bezkorzystne; 
zamiarem moim jest zwrócifi tylko uwagę wszystkich kole­
gów na tę wielcePaktualną, a znakomicie przeprowadzoną 
pracę i to tem bardziej, ile że gdzieindziej nader obfite pu­
blikację na przerzeczony temat, u nas są zaledwie białym,! 
krukiem.

Żalow-ąć wypada, że autor, podający tyle szczegółów 
co do rozwoju opieki nad obłąkakymi w Królestw!^ a po­
tem w Rósyf, Anglii, Belgii, F ra n c ji, Włoszech, Niemczech, 
.tskandynawii, Holandyi, Szwajcafyi, Stanąch Zjednoczonych, 
a wreszcie w poszczególnych krajach Austryi, nie wspomina 
ani słowem o opiece, a raczej o zakładach, liczbie miejsc 
i stosunku ich do ogólnej liczby obłąkanych w Galicyi. 
Nie przeczc. że temat ten, odnośnie do naszego, kraju koron­
nego, nie jest zbyt zachęcającym, skoro pod tym względem, 
mimo autonomii, nie przewyższamy Królestwa, jak  to zre­
sztą wy i»ka z uwag moich, zamieszczonych w końcowych 
zeszytach przeglądu lek.11 z r. 1900, ani też męze zbyt 
łatwym, skoro njało jest u nag. w tym względzie materyału 
literackiego, ‘ogólnie dostępnego; lecz zate autom byłby 
może w skutkach donioślejszym i wdzięczniejszym, niż moje 
słowa, które w roku zeszłym, niestety, przebrzmiały w ko­
łach naszych posłów sejmowych bez oĄdzwięku !

Skoro zdanie vnemo propketn in pairia, niestety, zawsze 
jeszcze, a szczególnie u nas, znajduje poparcie i posłuch, to 
może zdanie Szanownego Koleg’ „z za granicy^ trafiłoby 
prędzej i d5| przekonania i do serc ! Do serc ! bo sprawa 
zaniedbywanej u nas opieki nad obłąkanymi jest już nie 
tylko sprawą chłodnej rozwagi, lecz sprawą, poruszającą 
mięką strunę uczucia.

Jak już na wstępie nadmieniłem, nie jestem w stanie 
streścić pracy Kolegi R,, ale nie mogę też pominąć sposo­
bności, by nie powtórzyć za nim kilku jego niezbitych, nie­
wzruszonych, a pięknych uwag. I tak, na str. 1. znajdujemy 
przepiękne zdanie/ „zaniedbanie, w którem żyją umysłowo- 
chorzy i upośledzeni na umyśFeĄznacząc swe kroki nieraz 
krwią lub pożogą, a zawsze łzą i utrapieniem tych, którzy 
mają nieszczęście mieć w gronie swej- rodziny obłąkanego, —  
stanowczo wymaga prędkiego usunięcia.11

Motywy dla tego wezwanjti do usunięcia braków w o- 
piece nad obłąkanymi podajfe R. na str. 15. „Znając trudne 
warunki, w jakich odbywać się musi opieka nad obłąkanym 
w warunkach domowy pn, śmiało rzec mosjemy, że więcej, 
niż drugie tyle ludzi zdrowych, ilu jest obłąkanych, poza
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zakładem pracować nie nrDże. Społeczeństwo, kjóf-et nie myśli I
0 pielęgnowaniu obłąkanych, traci ekonomiczme nie tylko I 
tjsfc, ile warta, byłpby praca ich, jako jednostek zdrowych, 
lecz traci jeszw S dwa rffky więcąj, daćiągając od pracy <Sobsy 
zdrowe, które dozorowaniem chorego zająć się muszą. .Teżjgli 
bowióm dozoru tego brak, zagrody cale z d£»b.yt,kiem mąr- 
twym i żywym idą częstokroć z dynjem pożaru; ż^cie ludzi 
pełnych energii często skaząjre jest na1 zagładę; . . . .  inna 
jeszcze, strata materialna: wiadomo, że fflęsm bardzo cho­
roba przechodzi w sftm przewlekły 'dla te^D tylko, że chory 
od początku cierpienia nie był Leczony. “ Motywa te są 
chyba niezbite, a j&Sgodpowia.daja,,.nie tąk rzadkiej rze­
czywistości, pouczają mnie dwa smutne zdarzenia w naszym 
kraju z ubiegłego, lata, ©głoszdne w dziennikach. Z tych 
jeden tkwi mi dobrze w pamięci, gdyż z poleSenia, Sądu 
zająłem się nim bliżej. Młcuiego wieśniaka wypuszczono z po­
czątkiem czerwca z BWaadu obłąkanych „dla brakn miejsca,“ 
jako spokojnego, bo takim był w szpitalu istotnie, lecz nie 
uledźonggo, —  a z końcem czerwca musiano go naprasrót 
przejąć, gdy wyrwawszy się przez rozbite przez siebjl Ikle- 
pilnie w wlejfakiej piwnicy, gdzie go z powodu groźnej po 
stawy zamknięto. Jzhbd kolein w lanego teścia i spalił swojski 
zw rodę, przed rokiem dopiero postawioną. Panika wc wsi 
kilkudniowa wstn’.vrnvwtW-i ludzi od pQ cy  w polu; nie­
szczęsny chory za powrotem tówoim do szpitala, prócz lżej­
szych ran opfąiłżelinowych, miał niemh.1 całe ciało pokryte 
sińcami wskift.ek łowimy, jaftie na szaleńca urządzili przera­
żeni s^siedzi. Takie przypadki, to wymowną, ilustracya do 
.znakomiDZali uwag autora.

Z rtzęści pracy autora, w której omawia opiekę . usta­
wodawstwo odboShe do obłąkanych w poszczególnych kra­
jach Europy, nie mogę bre&tuilcJCi nader odrębnej cechy 
ustawodawstwa wysoko kulturalnej Skandyntftyii. Rotlczas 
gd»y w A lątryi nietizasadnióAa jakaś niechęć do stanu lekar­
skiego objawiła się przed niedawnym czi&jm publicznem 
nawoływaniem, aby stworzyć areopaR laiEów, ktcuiyby wy­
dawał swą opinię o p(e>szeźńgólnycn obłąkanych, uznanych 
za takich przez 'lekarzy. c z y  oni w istocie są obłąkanymi
1 cźy opieki w zakładach potrzebują, to ustawodawstwo 

Skandynawskie nie zna przepiirow, któreby tamowały mo­
żność przyjęcia diPzakladu obłąkanych cątowieka zdrowego, 
bo wypadki ta k ie łm og ą  siaSdarzJć w romansach, lecz nie 
w życm  coqzie.unetn,“ jak to słusznie R. brak tych przepi­
sów w Skandynawii Jpomentuje. W  Norwegii nie wydęje 
£ząd kommSyi na zakłady prywatpe; wsź^stkie bowifc-un za­
kłady tamtejsze eą ąlbo państwowe, albo gminne, z wyjątkiem 
tS k o  jednego prywatnego Do przyjęcia chorego w y s® cza  
tylko uznanie lękarzd, zakładu. Mimo tyćh pozornymi luk 
w ustawodawstwie. nie skrzywdzono dotąd żadnego czło­
wieka Zasada, rządu norwegskiego, „zę opieki nad obłąka­
nymi nie należy oddawać w prywińme ręce“ jest bardzo 
odpowiednia, nie dla tegej, 'ż&by zachodziła obawa łatwiej­
szej możnośdji karygodnego pomieszczenia w takich zakła­
dach ludzi zdrowych ną umyślę, gdyż prędzej się może zda­
rza, że w zakładach takich łagodzi się nieraz miano „obłą- 
kgeip® mianem newinnein „Tcffidrażnienie, nerwowe, nerwica 
i t d . l e ę z  dLatego, że zadaniu tak trudnemu, odpowiedzial­
nemu, a zarazem doniósłemu, najlepiej odpowiada powagą 
ińśtytucyi publicznych, państwowych.

Znakomitą pri-yję alitom, za kt<Mj, mu się szczera wdzięcz- 
rins  ̂ należy, kończą wnioski, zdążające ao.' zmiany ustawo­
dawstwa dla jibłąkanych w Rosyi, podane przaz Dra K o n -  

n t i n o w s k i e g o fst.r, -i-4y TSJj' oraz nader cenne wnioski 
doświadczonego w zawodzie samego Autora.O O

Wachholz.
 .  ♦- •--------

y . W y  c  i ą g i .

P e l  (Am sterdam ). B ąblow iec płuc pod k lin iczn ym  o b ra ­
zem  ostreg o  zapalen ia  płuc i opłucnej. 1 (ffir$ n er klin . W ochs. 
No-. >8 ," 1901). Rzadko kiedy p o ja w ia 's ię  bąblowiec płuc wśńód

szczególnych znamiennych objaw ów : przeS.ieg*bowiem cierpienia przy­
pom ina zbyt dobrze gruźlicę, zapalenie opłucna], a często gęsto nie 
n r o a p  stwierdzić z,<8 życia fihorego żadnych uchwytnych objaw ów : 
cierpienie jest utajone. K liniczne bow iem  oznaki bąblowca płuc, ja k  
lip. suchy, m ęcząc*. lub kurczow y kaszel, czasami krwiopli.icio przy 
braku wyćlm dnieaia, brak łaknienia, ostro odgraniczone! wypuklenie 
ściany klatki pierstowej, stłumiony odgłos wypukowy i t. d., są pra­
wie zaws|e piestale i złudne, m ogąc* także pojaw fłjs ię  w przebiegu 
innych chorób narz|du oddechow ego. D opiero badanie ppśjiiiertne, 
zabieg opdjiacyjny lub wreszcie przekłócie próbne, wyjaśniają sprawę 

I ,stw ierdzając Snamienne t^ęłbi pasorzyta. A nalogiczi]f ppypadftk  opi­
suje Pel, tycząjH  się 37-letoiego kupca, u którego rozpoznaffo włó- 
knikowe zapalenie płuc po stronie prawej w okresie rozdzielania 
s ię , suche zapalenie op łu cn e j, rozległy nieżyt oskrzelowy i otok 
opłucnowy po jgtronie lewe]. T ró lm o  -przękłóffffi wykazało cuchnącą 
K°pT’ skutkiem czego wykonano nacięcie klatki pieśniowej, —  chory 
w dwie godziny po oęeracyi czmarł. Tak operacya jak  i badania po­
śmiertne stwierdziły torbiele bąblowca, szczególnie w górnym plac-io 
Brawego płuca znajdował się torląpd wielkości głowęy dzieoęji.

Dr. Ilem yk Pisek.
Prof, ‘M o u d e l s o b n  (Berlin). U c is k o w e  le c z e n ie  ( Coni- 

pzessioHstkerafie) c h o r ó b  s e r c o w y c h .  {Perl. klin. Wącjis. Ni'. 34, 
IgP l)- Zdaniem autora u ifskow e g lczen ie  jedynie w tych tylko 
przypadkach B p o r ó b  serca może dać korzystny wynik', które łączą  
się z powiększeniem  secfca, a więc, z pifeęrostęm i rozstrzenią lewej 
jego komony; w zaburzeńiaęb zaś ę e r js w y ć k , w czystych wadąott 
jffla w k ow y ch , w przebiegu których  nie przychodzi do znacz.ń i^zdgo 
powiększenia serca i w zwyrodnieniu mięśniu —  nic można się spo­
dziewać pomyślnego skutku. Inafczej rzecz swą ma w przypadkach 
wyraźnogct pow iększen ia , lewej kom ory serca. Tu prawdopodobnie 
webodzahw grę dwa czynniki, pow odujące znane podm iotowe zabn 
rżenia sercow ych chor Jeb : 1) rozległy' i bezpodi-edni uraz, na który 
wystawiona je s t śęiana klatki piersiowej, skutkiem przylegającego 

| do niej na w ię& zej przestrzeni i silniej pracującego inyca : 2 ) pod­
rywanie i system atyczne naciąganie wszystkich tych części, \o k tó- 

'jy ch  ? e fc e  jest przyczepione, —  tyczy  się to 'Szczególnie łukn te- 
t»it)p głównej, tambaydziej, że serce prawie z regfiły w takich ra­
zach jisłbi niżej i je s t  cjężąz®, posiadając przyt.em większą ruchom ość. 
W ob ec te g o ' należy przyjąć, że źródło tych wszystkich podm ioto­
w ych żaburze-ń, na "które tacy chorzy się skarżą, nie fezy w sercu, 
lęcz w silniejszych lub słabszych drżeniach ściany klatki piersio­
wej, —  ustalając wigc od zewnątrz i w okou |a  serca klatkę pier­
siową, uśuwa się, a przynajmniej zmniejsza, fę wszystkie wstrzą- 
śnienia, na które ońa jest narażoną, pomimo, m  sanie uderzenia 
serca ni® stają się słabsze. Tego rodzaju ustalenie dokponywak^ę zapo- 
mocą«glast.yczńeŁappaBki (tiaksztąłt paska przepuklinowego), przy 
m ocowanej do całej okolicy sorca. Cała więc wartość opisanej m e­
tody zasadza się na nsiniRcitt męczących objaw ów  podm iotow ych, 
ale o lecźĘnin w ścisłein tfego słowa znaczeniu mowy Być nie może. 
O czyw iści^  że j u ^ a l e ż y  przytem zaniedłtywać i innych środków 
leczniczych. Dr. Henryk Pisek.

Dr. J B r o n s t e i n .  W  s p r a w ie  tę p ie n ia  s z c z u r ó w  z a -  
p o n io e ą  p r ą t k a  I ła n y sz a ,. (Deutsche-med. Wocke/hthrtft 51901. 
Nr. 34). Po uprzednjem przekonaniu si^  iż prątek Danyszai nie jo.st 
szkodliwy cłla zwjerzifl; dom owych, autor przeprowadził doświadcze­
nia z tym prątkiem  na 00-ciu szczurach, podając im  go w jedźe- 
niu, lub fżastrzykując podskórnie. Na' podstawie tych doświadczeń 
autor dochodzi do wniosku, iż rzecgywiśąie prątek  Danysza może 
byc. stosowmny z dobrym wynikiem do tępienia szćzurów; w i»o< ® ię  
jednakże zwracać, uwagę na gatunek szczurów, gdyż Jtodowla wzitio- 
eniona przijł przeprowadzaniu je j n. p. przez białe szcżu n , działa 
n a leż fiie  tylko n a^ c-zu ry  białe, podczlKi ,g(ly in n e ia tu n k i są na.inią 
dość odporne. Gelem więc wytępienia szczurów w pewnej m iejjęo- 
wo^si, autor radzi w zm aljjiam hodow lę przez' szczury, pochodząca 
z tejtte M iejscow ości, i "dSpioro wtedy stonować do ivygubie,nia 
szńznrów. Gliński.

Dr. L u c y a i i  B o ł a c k i D r .  H.  B r u n s .  R o p ie ń  p o c h e w k i  
m ię ś n i  p r o s t y c h  b r z u i  h a  w p r z e b ie g u  d u r ii  h r z u s z n e ^ B
(Deutsche medic. llocks. 1901, Nr. 35). Autorow ie opisują przy­
padek 'duru brzusznego u 26-letni,ego mężczyzny, u którego w 4-t,ym 
tygodniu choroby wytworzył się ropień w prawem podbrzuszu o obry­
sach, odpow iadających przebiegowi mięśnia prostego brzucha; w dwa 
tygodnie później wytworzył się podobny ropień w lewem podbrzu­
szu. Pierw szy z t^jtcb ropni po nacięciu l^y^jpiTszczeniu ropy rychło 
się w ygoił; drugiego ropnia nie nacinano, tutaj po upływie czteferh  
tygodni nastąpiło wessame. Przypadek teo zasługuje na  uiwagę ze 
względu na wynik szczegółowego badania lm kteryoiogicznego, które 
wykazało w ropie wypuszczonej % pierwszego ropnia czystą hodowlę 
prą.tka, durowego, a więc podobnie, jak  to ma m iejsce w innych
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okolicach ciała przy durzę i tutaj ropienie powstało na tle prątka 
durowego. Wytworzenie się tych ropni w obrębie mięśni prostych 
brzucha objaśniają autorowie z jednej strony mniejszą jadowitością 
prątka durowego w okresie zdrowienia chorego, z drugiej zaś stro­
ny —  zmianami anatomiczuemi w mięśniach prostych brzucha w du­
rzę brzusznym (zwyrodnienie woskowate, krwotoki) i ztąd pewną 
skłonnością tkanki do tego rodzaju spraw. W  końca zwracają uwagę 
autorowie na względnie dobrotliwy przebieg spraw ropnych na tle 
prątka durowego i radzą z tego względu nie spieszyć się zbytnio 
w takich razach z zabiegiem operacyjnym. Dr. Gliński_

F i s c h e r .  D w a przypadki zgorzeli k arbolow ej. (Miinche- 
ner med. Wochs. 1901, Nr. 32). Przypadki te dotyczyły dwóch 
braci, u  których rozwinęła się zgorzel piątego palca lewego, wzglę­
dnie drugiego prawego, po owinięciu go płótnom, umaczanom w kar­
bolu. Zgorzel rozwinęła się wr 48, względnie 72 godziny. Skalecze­
nie było w obydwóch przypadkach bardzo nieznaczne i w obydwóch 
okazało się koniecznem od jąć dwa końcowe człony. Kwasota płynu, 
w którym  zamaczuue były kawałki płótna, wynosiła 1,7%. Z  po­
w oda tego, że zgorzel ta spostrzegana była jednocześnie u dwóch 
braci, i że wystąpiła po względnie słabym rozezynie kwasu karbo­
lowego, autor wyraża zdanie, czy tutaj nie trzeba przyjąć pewnej 
rodzinnej idyosynkrazyi do kwasu karbolowego.

Dr. Teofil Zalewski.

I l a e n e l .  0  leczeniu  ra n . (Miinch. med. Wochs. 1901, 
Nr. 32). Antysoptyka znana już była przed 2500 łaty. Autor obe­
cnie od lat 10-eiu operuje i opatruje rany, gdzie tylko się da asop- 
tyeznie. Dokładne przeprowadzenie odkażenia rąk ułatwia staranne 
ich pielęgnowanie. Autor byłby za używaniem rękawiczek nieprze­
puszczalnych, szczególnie przy operowaniu w jamach ropiejących, l 
lub przy badaniu miejsc zakażonych. Nadto wskazanem jest unika­
nie dotykania zakażonych rzeczy niotylko bezpośrednio przed ope­
racją, lecz i w życiu codziennem. Ręce po dokładnem obmyciu my­
dłem i szczotką myje w wyskoku. Doświadczenia, jakio przeprowa­
dził, wykazały, że w 5%  otrzymano wyjałowienie rąk zupełne.

Do podwiązek i szwów używa teraz tylko jedwabiu, choć mówi, 
że już podczas samego nakładania podwiązek i szwów jedwab ła­
twiej się z rąk zakaża, niż katgut lub drut, gdyż powierzchnią nici 
jedwabnych jest mniej gładka. Ropienie koło podwiązek i szwów 
jedwabnych jest dowodem, że ręce były z'le wyjałowione, a jedwab 
jest kontrolerom naszej aseptyki rąk. Przy dłużej trwających ope- 
racyacb radzi przed zakładaniem podwiązek i szwów ręce ponownie 
odkazić.

Co do leczenia ran ropiejących, to i w tych przypadkach 
unika przeplókiwania, a ogranicza się do zapewnienia wydzielinie 
jak najlepszego odpływu; zwraca uwagę na częste zmienianie opa­
trunku. Jeżeli tamponuje ropiejącą ranę gazą jodoformową, to nie 
w tem przekonaniu, że ta gaza będzie tamowała rozwój bak ter yj 
w ranie, ale w mniemaniu, że będzie powstrzymywała rozkład wsią­
kniętej do gazy wydzielmy. Różę przyranną spostrzegał w 0,11% 
przypadków leczonych. [ )r . Teofil Zaleioski.

L o b s s e  (M agdeburg). P rzypadek  zn aczn ego  przem ie­
szczenia serca  ku stron ie  praw ej w następ stw ie m a rsk o ­
ści płuca p ra w eg o . (Miinch. med. Wochs. Nr. 34, 1901). R oz­
poznanie oparł autor na następujących danych: Z wywiadów i da­
wniejszych wiarogodnych badań zostało stwierdzonom, że u bada­
nego chorego był dolny piat prawego płuca zmieniony gruźlicze; 
to samo płuco prawe jest w całości skurczone skutkiem  bliznowa­
tego stwardnienia tkanki łącznej; —  skurczenie t,o jest. nader zna­
miennie rozwinięte i stoi w ścisłym związku z przemieszczeniem 
serca. Dalej zostało stwierdzone zlepne zapalenie opłucnej, o któ- 
rem wiadomo, że prawie z reguły towarzyszy przewlekłemu skur­
czeniu się płuc i prawdopodobnie także odgryw a niepoślednią rolę 
tak przy przemieszczeniu serca , jak  i przy ogólnych zmianach 
kształtu klatki piersiowej. Na zasadzie zaś badania przedm iotowego 
(bezwzględne, nader opon ie  stłumienie odgłosu wypukowego po stro­
nie prawej z tyłu, dołu i z boku i drżenie zupełnie zniesione) m o­
żna wywnioskować, że rzeczywiście istnieją opłucnowe naloty. Ró- 
wuież wyraźne i w oczy bijące je s t  zaklęśnięcie ściany klatki piersio­
wej po stronie prawej i z dołu, jakoteż znaczne zwężenie przetwo­
rów m iędzyżebrowych po tejże samej stronie, w porównaniu z ich 
wypukleniem po stronie lewej; ostatnia okoliczność, wraz z innemi, 
wskazuje na rozedmę zastępczą. W reszcie, po stronie lewej jest zu­
pełny brak stłumienia odgłosu wypukowego, odpow iadającego grani­
com i położeniu serca; brak zupełny tonów sercowych i uderzenia 
koniuszkowego; — prześwietlanie lewej strony klatki piersiowej nie 
stwierdza ani śladu cienia serca. Natomiast można po stronie pra­
wej wyraźnie stwierdzić przytłum ienie odgłosu wypukowego, odpo­
wiadające sercu, —  tony sercowe i tętnienie; również i prześwie­

tlanie po stronie prawej dato wynik dodatni. Serce więc było in 
toto przemieszczone. Nadm ienić nadto wypada, że zaburzeń w krą­
żeniu nie było. Dr. Henryk Pisek.

Dr. E g  on  R a n  z i. P rzy czyn ek  do etyologui ropni w ą ­
trobow ych . ( Wiener klin. Wochs. 1901, Nr. 34). W  zakładzie 
anatomii patologicznej Prof. W eichselbauina badał autor baktoryolo- 
gicznio przypadek, dotyczący 62 - letniego m ężczyzny, u którego 
sekeya wykazała kamienie żółciowe, porozszerzanie przewodów żół­
ciow ych skutkiem uwięznięcia kamienia we wspólnym przewodzie 
żółciowym  i liczno ropnie w ątroby; te ostatnie dały powód do wy­
tworzenia się ropnia podprzeponowego i ogólnego ropnego zapalenia 
otrzewnej. Rada nie bakteryologiezne ropy z trzech ropni w wątro­
bie, z ropnia podprzeponowego, oraz z jam y brzusznej, wreszcie 
lindanie treści woreczka żółciowego, wykazało wszędzie czystą h o­
dowlę prątka z otoczką, którego zachowanie się w hodowlach, ce­
chy m orfologiczne, oraz działanie na zwierzęta przem awiają za tom. 
iż autor m iał do czynienia z prątkiem Friedlandera (bacillns pnen- 
inoniae Friedl.);  prątki te autor wykazał również (m ikroskopow o) 
w wątrobie i w ścianach woreczka, żółciow ego, oraz w brodaw ko- 

| wety (di wyroślach na zastawce dwudzielnej. Zdaniem autora, zaka­
żenie prątkami Friedliindera dróg żółciow ych nastąpiło od strony 
dwunastnicy, dokąd dostały się te prątki z pokarmami z jam y 
ustnej, gilzie, ja k  wiadomo, prątki te mogą przebywać, nie w yw o­
łując żadnych zmian. (Tłumaczenie to autora nie wydaje się przo- 
konywująeoin: badanie bakteryologiezne treści jelitow ej, oraz dro- 
bnowiilowe ścian jelita, nie wykazało tam obecności prątków Fried- 
liiudera; z drugiej strony badania lat ostatnich wykazują, iż roz­
maite drobnoustroje, dostawszy się do woreczka żółciowego, mogą 
tam przebywać całemi latami, pow odow ać stan zapalny biony ślu­
zowej w oreczka i w ten sposób usposabiać do tworzenia się ka­
mieni żółciow ych ze wszystldemi icli następstwami. I  u nas przed 
dwoma laty Dr. Droba ‘ ) opisał przypadek kamieni żółciow ych, do 
wytworzenia się których  dały podnietę prątki durowe, które w 17 lat 
po przebytym  durzę zostały wykazano zarówno w treści w oreczka 
żó łc iow ego , jak  i w jądrze kamieni. Prawdopodolm iejszem  więc 
i w tym razie w ydaje się przypuszczenie, iż zakażenie dróg żółcio­
wych prątkami Friedlandera nastąpiło przed trzema laty, iv którym 
to czasie, jak  podaje autor, chory miał przebyć zapalenie płuc.
(Przy pisek referenta). Gliński.

i. W i e n e r .  Objaw m oczenia k rw ią  (New-York Med. 
jfour. 9 marca 1901 r. Internat. Med. Magaz. maj 1901). Jeżeli 
chory cierpi na m oczenie krwawe, autor usilnje w yjaśnić:

J. Z której części dróg m oczow ych krew  pochodzi? a do tego 
służą: 1) wyw iady: ci) wpływ dziedziczności, V) poprzednie cierpienia, 
e) wiek, d) czas w którym  krew  w moczu występuje, e) częstość 
i trwałość k rw a w ie n ia ,/)  wpływ ruchu i zupełnego spokoju. 2) Ba­
danie m oczu: a.) m akroskopowe, 6) chemiczne, c) drobnowidowe. 
3) Badanie poszczególne narządów m oczow ych: a) cewki m oczowej, 
6) gruczołu krokow ego, c) pęcherza, d) nerek.

II. Co wyw ołuje krw aw ienie? d) jeżeli krew  pochodzi z cewki 
m oczowej, mamy do czynienia ze zwężeniom lub urazem ; b) jeżeli 
z gruczołu krokow ego —  przerost, kamień lub now otw ór: c) z pę­
cherza —  kamień, gruźlica, niezłośliwe i złośliwe nowotw ory; d) je ­
żeli z nerek —  najczęściej znajdujem y: kamienie, gruźlicę, guzy 
lub następstwa urazu. St. Rudzki.

T. M e lr a e . Ból brzucha w durzę b rzu szn ym . (Ńezo- 
York Med. Jonr. 4 maja 1901, —  The Lancet 1 czerwca, 1901). 

A utor opisuje wyniki spostrzegania 500 przypadków dum  brzu­
sznego (w klinice prof. Oslera) w kierunku istnienia bólu brzucha. 
W  206 przypadkach (4 1 % ) nie było ani bó lu , ani nadczułości 
brzucha: w 72 —  (14"/0) była tylko nadczulość bez bólu, w 222 —  
(4 5 % ) ból dawał się spostrzegać w różnych okresach ch oroby: 
w tej ostatniej grom adzie w 61 przypadkach ból liyl tylko na p o ­
czątku choroby, w 161 zaś (32% ) w je j przebiegu. Rzecz ciekawa, 
że w pierwszej grom adzie (bez bólu i nadczułości) były przypadki 
z objawami, którym  ból zwykle towarzyszy (odęcie, biegunka, krw o­
tok); wogóle jednak przebieg dum  u tych chorych by ł lekki; zejść 
śmiertelnych było 8. Ból brzucha na początku duru brzusznego 
może spowodować mylne rozpoznanie: jeżeli jednocześnie jest bie­
gunka. a gorączki wielkiej niema, —  można zapalenie je lit przy­
puszczać; jeżeli objaw y brzuszne są ciężkie i mamy ograniczoną 
nadczułość, twardość itd. —  mylnie można podejrzyw ać przebicie 
wyrostka robaczkowego, lub zapalenie otrzewnej. B łędy takie p o­
pełniono w czterech przypadkach autora. W arunki zjawienia się 
bólu brzucha w przebiegu duru brzusznego są jak  najrozm aitsze; 
przyczyny mogą. być następujące: 1) stany, nie m ające nic współ- 
nego z główną chorobą: histeria, zapalenie opłucnej, zapalenie płuc,

*) ‘ Przegląd Lekarski* 1899, Nr. 27 i 28.
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przepełniony pęelieA  m o lo w y , skurcze porodow e, m iesiączka; 2) za­
burzenia żołądka i je lit nie stanowiące powikłania dnru, (gfiożycie 
pokarm ów stałych wbrew poleceniom  lekarzt^*Silne, wymioty, zatwar­
dzenie, cktóem źgstosowanie enemy, najczAftiej biegunka); '3) cier­
pienia brzuszn®, nie bodące w związku ze swoistą sprawą durową 
w jęlitąęh: n. p. zapalenie w yrostka robaczkow ego (nip durowe), 
Zapalenie otrzewnej, wychodzące z narządów płciow ych kob i& cyii, 
zapalenie pęcherzyka żółciow ego, ropień wątroby i t. p., $  najczg- 
ściSj' nacRzulość śledziony; 4) bólowi towarzyszył krw otok z k istek  
w 14 - tu przypadkach z ogólnej liczby 36 tego powikłania; w pe­
wnych przypadkach 1)61 w ystępował napadowo, w innych był bar­
dziej stały; S i  ból od przedziurawienia je lit był spostrzegany w 1'3-t.n 
przypadkach i zav®‘zo w -znacznym  stopniu: ból teri w łO -c ir . 'p rż j*  
padkech w.ygtępował nag le , w tijpoęli natomiąst przedziurawienie 
nastąpiło dopiero w kilka (5, i lE|i dni po napadzie bólu. U czte­
rech chorych w ym ioty  towarzyszyły bólowi. W  trzoch przypiął karli 
chorzy odczuwali ból w narządzie, rodnym ; n jg łe  zjaw ienia się ta­
kiego bólu zawsze pBenW wia za^przedziurawieniem je lit ; hjjwreszpie 
w 7(1 -c iu  przypadkach (prawie */* ogiilnej liczby) przyczyny bólu 
w ykryć się Tiie udało: n a fe ifc ie  bólu u tók ich  chorych  bywało uie- 
znaoznfe, trwahsśl?.niewielka; więltsżołść przypadków' niczem nie wy­
raźniała się wflbvvin przebiegu ; —  u pewupj jednak grom ady były 
objaw y bardzo podobne do tych, które sppstóregamy przy przedziu­
rawieniu je lit : ból, twardość i t. d. "Należy przypuszczać, że byio tu 
ją jdeś zapalne powikłanie, nie .‘dając# sięjf&kreślie. St. Rudzki.

l ’ rof. Ur. E . K ii s t e r .  Cliirurg-ia nesrek w X I X  stu leciu . 
(Arckiv Laitzfinbeę&a T .^ 4 ,  Z. 3). \Vłaściwav chirurgia nerek ro z ­
poczynał &ię od roku lSBTj), kiedy to Tłustawi (Simon wykonał świa­
dom ie p ie i M ®  nefrektom łę. Pow oli opcraeys ta coraz częściej by­
wała stosowaną, a dziś już marfiy opisanych 1209 pizypadków  wy­
pięcia neyki. W  ostatnich latach zfiznaśżył się znakomity postęp 
w wynikach. Gdy bowiem pierwotnie liczono 44 :63“/0 bezpośredniej 

sśmiertelnosTii, dziś mamy tylbo^l^Yo- Na*.poprawę taką złożyło się 
wiole warunków. I)o “mmli zaliczyć należ?*,' m jęd ź / wielu innymi, 
najświeższą Zdbbyra na polu oMaczatpip, wytrawności Czynnościowej 
nerek. D o t0go|ę,ęlu podał A c h  a r  d b łękit metylemi, ITorąnyi kry- 
o s k o j®  moczu i krwi, Me i i r i n C T p r ó b ę  floridzinową; inni ztlam li 
oznaczanie ilościowe piocżTnkalSńilorków i t. d. Praktyka wykażalfi, 

l%e do celów  ch irurgkźnych  nie wystarczą żadna metoda sama przez 
się. W  każdym przypadku kombiuowftć. trzeba, ureteroskopię z kry- 

"ęskojńą krwi i nrftezu i realłtyę potłoridzinową. W  szczególny) li 
i nader w yjątkow ych przepadkach nie w y k r e s y  i ta kombinacya, 
i wtedy trzeba się uci«% do odsłonięcia nerek. W  dalszym ciągu 
omawia autor z ogólnego, głównie* historycznego stanowisk^, poszoęę- 
gólne operąęye dokonywane ̂ obecnie na nerkach. Herman.

W . D u b r e u i l .  O w ypryskach  ortoforniow ych. (La. 
Presse lńediaale 1901, Nr. 40). Pierwsi aupjrowie, którzy prze­
prowadzili badania n a d B r to fo n n e if l  podnosili j j tó l  nieszkodliwość 
i uśm ierzający wpłyW l a  bóle, które to właśriośei miały być włzwiązku 
z jogo  nierbzpuszizjunoloią. Już doświadczenia ż; jodoform em  lub 
salolem, które równieżł są nierozpuszczalne, dozwalały wątpi* o nie­
szkodliwości ortoform u. I), opijlffje trujące skutki* stosowania orto- 
formu. Są. to w pierwszym rzędzie wysypki rumieniowe, bądz' og&i- 
nięzające ąją do m iejsca bązpńśifedniego zastosowania leku , bądź 
obejm ujące mniejszą lub w ięk s łfj sąsiednią prtgatr/.eu skóry1, albo 
też uogólniające się na bałem c i e l i  N iejednokrotnie prócz tych 
rum iogi tworzą się pęcherzyki, (a nawet większć pęciwłSfce, zawiera­
jące treść% urow iczą, pokryw ające sn| potem strupkami. W ypryskom  
tym towarzyszy ■ gorączka, wzm agająca sfe .przy każ,dem nowem za­
stosowania ortoform u, ra j;( do 3y" pl, o*ąz bólet-głowy, brak ape­
tytu, nudności i wymioty. D o wywołania Żjawisk zatTuJS wystlt*'£ży 
stosowanie ortoform u na sljórę zdrową, tfiewwrzodziałą. Prócz po­
wyższymi) wystąp}):! mogą wypryski, perląc/one ze wrzodami zgorzeli­
nowymi, naderi bolesnymi, którę już dawniej opisywfil Asijm. Jedno 
ze spostrzeżeń autora jest tyle ętękawe, że ostry wyprysk, pow itały 
pod wpływem  ortoform u, został wybjeżony mimo ^ciągłego dalszego 
stonowania .tego przetworu. th\ M. ''Blassbersm

Dr. H u s e h e o b e t t .  O ulepszonej m etodzie za k ła d a n ia  
opatru n ków  n a  złam ane ndo lub fe d u d z ll . (Ctml-. f . Chir. 
Nr. 24, 1901). A by  zapobiedz niekorzystnym  wpływom na stak*f 
(a zwłaszcza staw kolanowy) długiego Utulania, II. wycina w opa­
trunku gipsowym, w dole potlkołaniiwym, ■ odpowiednią elipsę, po­
nad rzepką przecuia gips prostoliirjnio. Następnie opaskami 
mąezaneini w szkle woduelu, przym ocowuje do gipsu dokładnie przy­
stosowaną BBynę żelazną, opatrzoną w jzawias- w linii stawu kola­
nowego. Opatrunek ten ustala kończynę dokładnie i umożliwia -o:gi- 
ua'ń'ie kolana. ' Herman.

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

w Trewirze.
Napisał

L)r. Lftonard Bier.

g  IfDó k o uczenie).

ITagnąc skutecznie ^ tą ża ć  do poprawy mieszkań ludności 
uboższej, bajeży pracę tę, zdaniem S t t l b b e n a ,  rozpocząć od ze- 
b ra n S  doldałłnych liczb statystycznych. W zorem  statystyki pod tym 
względem są prace ankiet w tej sprawie miafet Bazylei i 'B erna 
szw ajcarsk iego, obok w jpraeow ań urzędów stut.ystycznjndi wielu 
miąśt niem ieckich. U jem ny dla zdrowia* i m oralm ^ći wpływ mie­
szkań zwalczać n§igży przez poprawiyństniejącycli już mioszteań i bu­
dowę nowych. —  a do popraw y złego winna stanąć 1 nietylko dzia­
łalność prywatna, lęcy- i zarządów m iejskich, oraz władz p olicy j­
ny c.li: pierwsze dwie śfódkaini prywatnymi, ostatnia S k u zam i i przy- 
m ulem . Działalność p r jB H tia , wykonywana pteez pcfe^zogólno 
osoby lub stowarzyszenłaS » lVohnungs*ereine«, powinna rvziąść SQr 
lpe za cel wspieranij) pieniężne rodzin robotniczych, obarczonych 
znąoznem potomstwetti, ą ekonom icznie podupadłych ; dążyć ona po­
winna do cWtarlzftnitt im  mieszkań obszerniejszych i zdrowszych, 
zaopatęjenia w łóżka i parawany w m ieszkaniach-w spólnych d lą .ró - 
żiŃołi [dci, przyzwyczajać ich do czystości clioąfey pod groźba utraty 
wsparcia, inna Strona działalności tćj polega na wyknpnie ątaąyiiti 
niezdrowych Imdynków i icli przebudowie, odpowiadającej warun­
kom zdrowia i taniemu .^ y u sz o w i, pod warunkiem utrzymania Wzo­
rowej czystości. Teli rodzaj działalności gj^ezególnie jęst rozpowsze­
chniony w Anglii. D o takich stowarzyszeń przystępować winny za­
rządy miojaiiie z pewnym kapitałem, jakkolw iek  w ł^ ciw a  ich clzhy 
łalność na tem polu polegać powinna na wprowadzeniu organizacja 
policyjnej niiąszknń, sam odzielnem  wykupywaniu lmdynjców nypźdro- 
wych i ns ułarwiauin budow y mieszkań tanich i małych. IT-zy bu- 
dow{f> tanich miepzkaó gm iny,jm iejskie winny ułatwiać dzialn.liiQ§| 
pi'zedsiębio,fców pryw ątnych, tak co do (p ły w a n ia  tanich gruntów 
pod budowę, jakoteż ulgi w samej budowie. Środkiem  do tego są, 

'"odpowiednio ustawy budowlane., ,Zw y® aj budowania wielkich domów 
ze znaczną ilością mieszkań, nawet grunt,icdi tanich, a ztąd wy- 
nilcająća większa k o fż fś ć  finansow ane znacznego wy-zyskania gruntu, 
spowodowały, że grunta nietylko m iejskie, ale i podm iejskie znacznie 
podnSistf się w cenie; z togo powodu wynika większa ceną mie­
szkań; gorsze ich  warunki dla ludnopji ubożs-zej. Bragnąc zapo- 
b ie d ?  tiadhiię^ąęmu wyzs|kowń ziem i, a równocześnie otrzymać 
w -m ieście m ieszkania tanie i zdrowe dla ludności mniej zamożnej, 
należy w ustawach budowlanych przjrjMj za zasadę, 'm % nowych 
ilżielniiScli i ulicąch lmdówai? m ożna tylko domy mnitijszę na zria- 

fczuiejszym  obsz'krse. Naturalnie, że dia środka miasta i dla dzielnic 
starszych, gdzie cena,'placów  budowlanych oddaw.ua je l t  stale wry- 
soką, zasady tej dla p lostych  n'zglę.dów ekonomiaznych w prow adzaj 
nie można. tTednołita ustawa budowlana pod względem wysokośęh 
budynków , stosunku obszaru zabudowanego do obsza.ru wolnego, 
jedna i tadjinia dla dzielnie1 starych, i n ow jch , jest^asadniczym  b łęfom  
w rahyonalnej gospodarce m ięjslfiej. Drugjt zasadą, którą dlaiiłatwianin 
budow y m ieezfeń  wprowadzić n a l«iy  do astawy bu cl o wian,ej
miast wi|kszyc.li, jest ułatwienie i uproszężęnie przepisów policyi 
budowlanej dla inałJ>2Ł mieszkań. Ułatwienia te i upitiśzożenia ocl- 
nOśić się winny do grubo^r murów, urządżenia klatki schodowej, 
wysokości pokoi j t. d. ifysP upso.smzenia te, ułatwiające budowę 
tanią, zgodzić, się można tylko dla dom ków małych, zawierających 
do cJ M ^ -h  midi^ltań. W  koszarscll ..tych należy zlstosow ać ściśłej- 
sze przepisy budowlane, s^glzególnie co do aświetlenia schodów i ko­
rytarzy , >’iu‘?>ą.dzenift ryyrhodków oddzielnych dla każdej rodziny, 
ipćfjęmnośui przestrzeni mieszkalnej i t. d. Innym środkiem dla uła- 

Aviaenia lmdowy mieszkań tanicdi jest uwzględnienie? potrzeby tych 
ruiegzkini przy układaniu planu dalszego rozwoju miasta. Trzeba tu 

'jŁwraaaó RiWSgl nietylko na szerokość ulic, zastosowaną do w ysoko- 
(Ś î m ających  powstać dom ów, ale także na głębokość parcah budo­
wlanych, aby w ton sposób 'z  jednoj strony^zapobieclz na.iprzfszłość 
budowńo of i cyn,  nadnnersemu wyzyskaniu • gruntu i podwyzśzhniu 
H e n  m iep.kań, a z drugiej strony ułatwić zakupno małych parcel 
ludności ni‘eza*łiożn'ej, prajgnąłej ^posjadać ;dom własny. M im o zna­
cznych ułatwień w budowie, nie można się jednak spodziewać, by 
przedsiębiorcy prywatni ffegok oili cąłkowicię potrz«bę mieszkań, 
małych. Dla pokrycia  tej potrzeby przystąpić powinny do budowy 
mieszkań Tow arzystw a, zajm ujące się poprawą stosunków społe­
cznych  i pracodawcy. I tu, na tem polu, N iem cy poszczycić się
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m ogą znacznym posternsm. W  sasaoj prowineyi' nadreńskiej istnieje 
90 ipgpfcło Towarzystw i miąst, budującycii tanie mieszkania dla 
robotników , urzędniłców niższych itd. W  mieszkaniach tych nwzglę- 
dniopo ile możności w sj^ E k ię  wymagania zdrowia, jak  o tom prze­
konać sio było można z licznych planów domów, ‘przesianych S*tub- 
b e n o w i j d o  dem onstracji uczwtfńikom Zjazdu. Składają się one 
z dwóćh do czterech pokoi, prócz kuchni, l^m tojy na poddaszu, 
gdzidShiejJcLziji stajenki i pralni. Pracodaw cy przyczyniać się winni 
do poprawy mieszkań swych robotników , bądź przez budowę dlą 
nich mieszkam, bądź jp*ze$ odstępowanie im gruntu za n ia ®  cenę 
i udziel mio taniego kredytu na bndowę. Iłefera swój ząkpócżył 
S i t i b b e n  apelem, aby tak państwo, Jęk ząłżądy w R t ,  stworzyły 
robotnikom  swoim i niższym warstwcffh m iedniczym  lójijjfe w alnnki 
d jlłzd row ia  i pa tem polu byty przykładem  dla pracodawców pry­
watnych.

Trzeci ręferent pow yfszego tefflptu, A d i c k ś e s ,  wyj a,śnił 
k w S ty ę  m ifem ati ze stanowiska politycznego. "Według niego, w spra­
wie tej pojaw ił sję objaw dodatni. Parłya socyaliktyczua, ^ to ją ća  do 
niedawna na stanowisku Engla, (który pragnął ludność ,roboczą 
oderwać od ziemi i grom adzić w miaśtĄcii, ab; w ten sposób przy­
czynić ,sjg do zmihny obecnego porządku spm ecznego) i trzymająca 
się zdała* w  pracy podjętej w kierunku poprawy młeśzltyń, part/aj 
ta stara: się teraz członkom  swoim (lostaGytpjjf mieszkań zdrcfwPub. 
Obecnie zatem i te warstwy społeczne, którym  najwięcej dolega 
brak mieszkań zdrow ych, .same usiłuifi czynnie nsnnąć braki w tym 
"wzglądzie. Cętem zapobieżenia speku lacji na gruntach budowlanych 
należy zaprowadzić podatek znaczny pyzy ich sprzedaży; cfla tego 
też powodu, ,ją“k lrów s|S dla zachowania stosownych cen placów 
budowlanych, miasta winne zakupywać znącgne przestrzenie, i tym 
sposobem , Ipądź p rE z  sprzeda j, bądź przez w ynijem  pod bu­
dowę na lat wiele (na wzór Anglii), normować ceny. SCTbstety, je ­
dnak ta j e b n i e  rozsądna gospodarka gruntami m iejskimi nie znaj­
duje dostatecznego poparcia w autonom icznych zarządach mia-Łt nie­
m ieckich. W  końcu swego referatu podniósł A d i c k e s ,  że starać 
się nalźży nietylko o zdrow e małe mieszkania dla robotników, ale 
także i dlsi stanu średnmga, który dla sprawy mieszkań więcęj oka­
zuje zrozumienia, wiJSej odczuwa potrzebę w tyjm kierunku, aniżeli 
ludność robotnicza.

W  bakdzot ożywionej dyslyusyi, wywołanej powyższymi refera­
tami, objaśniał O l s h a u ł s e n ,  inspektor urzędu budowlanego w Ham­
burgu, działalność prywatnych stowarzyszeń budowlanych w W® 
mieście. Burm isttz z ffiassau, E b e l i n g ,  podniósł fakt, że nietylko 
w większych, ale i w średnich i małych mikstach, mieszkania lu­
dności uboższej są w bardzo wjjpłkiej liczbie niezdrowe i przepeł- 
pełnione, —  co wymaga znacznej poprawy. Jako środok, w iodący ku 
popraw ie, zaleca miastom, posiadającym  znaczną ilość gruntów, wy­
najem ich pod bndowę za małym caynszem. Prof. E r i s m a n n  
przedstawił wyniki ankiety mieszkaniowej miasta Zurychu, z któ­
rych  wynika, że tylko S f / 0 mieszkań w tem m ieśjie jeht niezdro­
wych i przew in ionych . B r a n d t . s  z Diisseldorfn zaleca wsljażaiie 
pf-zez, A  d i c k  e s a ślrodki zaradefe, zaś E r p j n s n i t a  nawiązując do 
ąeferatu swego z dnia poprzedniego, podnosi potrzebę urządzenia 
dobrych spiżprń w m ieszkaniach lu du offl nboższej.

Be k ł r n  przemówieniach, njjzawierającyCh nie uwagi godęego, 
przewodniczący St i i bbe Tn  zamknął Z jazd m ową pożegnalną.

VII. W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o -le k a rsk ie . 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Zarząd z&arszawshiegp TozsHirzystzpę Mgienic&nepĘ przesyła- 
nam do (głoszenia:

K w esty o n a ry u sz  w spraw ie ep idem iologii zak ażen ia  
zim n i czego  (m a iaryi) w n aszym  k r a ju , z uwzględnieniem no­
wej teoryi o'&zeFzfenin się jego przez ukąffeWie komarów, opraco­
wany przea "Wydział biologiczny Towarzystwa higienicznego w W ar­
szawie.

1. W arunki kliinatsczne dąnej m iejscowości (ilość wód bie­
żących, stojących, bagien i t. d .); nizkie, wysokie położenie m iej­
scowości.

2. ™zy w danej m iejscow ości zdatfeają się przypadki maiaryi. 
ja k  często i o jakim  typie?

3. W  którym  miesiącu są one najczęsfsże?
4. W  jak i sposób stwierdzane bywa rozpoznanie maiaryi (ba­

danie krwi, chinina, typowy przebieg)'!, "

ń. Jakie Im g i zejście przypadków maiaryi (w yleczenie, char­
ła ctw o, i t. p .)r

Q. W  jakim wieku ludzie zapadają najczęściej w danej m iej­
scow ości na m alaryę?

7. Zajgcie pacyentów, cz f/p oz os ta ją  na powietrzu po zacho- 
dzie#słońca, w nocy, lub przed wscJiocSun słońca-?

^ i C z y  w danej mie<jspowości bywa wiele kom arów i w jakich 
miesiącach pojawiają się ono w ilościach w ięk szB h  ?

9. Czy daje 8jta^anamnqgly.oenie wykaz,aw związek pom iędzy 
zachorowaniem na ma.latyę i ukąszeniem pnżez kom ary ? (Okres wy­
lęgania maiaryi trwa 2— 3 tygodni ).

Uprasza się, o doła<fiH»e do przysłanych inform acyj szkiełek 
z preparatami krwi chorych inalary.cznych, oraz słoika z okazami ko­
marów danej iiiiejscowaścK'

(knaga 1. Co dft chwytania keiM rów : ;L. komary najlepiej chw y­
tać po zachojzie słońca w miejscowościach bagnistych, wilgotnych,* 
ocienionych. 2. Łapanie najlepiej umurteczniać zapomocą siatek muśli­
nowych, lubi pozwalając komarom siadać, na obraniu, lub na rękach. 
31 Komary, łapane na powierzchni ciała, mogą być bezpośrednio ztimy. 
kane do słoikow. postawionych dnem do góry ponad kpnrąrem ; wówczas 
komar ulal.uje ku górze, a otw ór słoika zasłania się karlą. 4. Komary 
z siatek nałoży przenosić z największenó osi różnościami do słoików, 
bacząc, a Dy nie uszkodzić skrzyde|, nóg i uzbrojenia gęby ńwaflów. 
5, Słoiki do przechowywania komarów powinny być najdokładniej wy­
suszone. fi. Zabijanie komarów w słoikach najlepiej uskuteczniać za- 
ponioeą pary b en zy n y  korek, który ma zatykać słoik, owija s i e w tym 
celu flanaią, zmoczoną w benzynie. pHzem uopiero zatyka się słoik 
i staw,ia w sji.ćheni miejscu. Skrupiać benzyną k on w ów  nie należy. 
7. Ponieważ komary po pewnym czasie rozkładają się. przętó najęży 
je  odsyłać do badania możliwie niedługo po schwytaniu.

Uwaga II. Co do robienia preparatów krwi: 1. szkiełka przy­
krywkowe powinni; być zupełnie czyste, wymyte wodą, alkoholem i ete­
rem, absolutnie suche. Chuchania na szkiełka należy unikać. 2. Krew 
można brać z palca lub z u ch *  oczyściwszy przedtmjldokładnie po­
wierzchnię ukłócia w o ja  z mydłem, spirytusem Aterem . 3. Kłóć trzeba 
cienką igła, uprzednio przepaloną. 4. Krorja krwi powinna być łętrdzo 
m a %  do niej fikko dotykamy środkiem szkiełka, ęa kt.órem raJstynie 
nieco krwi. To szkiełko kładziemy Wówczas na drugie i nie uciskając 
rozsuwamy. Krew się rozłoży cienką warstwą na obu szkiełkach. Su­
szymy szkiełka na powietrzu w slonecznem miejscu, bacząc, aby n ie ! 

ióńtały zanieczyszczone, co najlepiej uskutecznić, pokrywając szkiełka 
kloszem, szklanką i t. p. Ttćkie przedwstępne duszenie trwa 15—30 mi­
nut, pofeem  należy włożyć szkiejka do pudełeczka z watą i w niein 
wysłać do o s ta r c W g o  obadania. Do preparatów krwi należy dodawać 
kartkę z nSgjsem,. czy cliory, od Mariteg pochodzi krew, chorował na 
malaryę o typie IrZraiaczkowym, czwartączkowym, lub nioregularnym. 
Krew. tialęż.y brać od choryclę Jctórym nie dawano chininy i jej prze­
tworów.

•Odpowiedzi na powyższy kwestyonaryusz, oraz posyłki Rada 
uprasza o nadsyłanie do kancelaryi Towarzystwa Higienicznego (ulica 
'Krakowskie Przedmieście Nr. !>( w Warszawie).

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dn. 26 wrześtnAa.

* "Uniwersytet warszawski według ^Warszawskiego Dniewnika* 
zawierza ZapropoiTOwać prof. J u l i a n o w i  K o s i ń s k i e m u  powrót na 
katedrę chirurgii operacyjnej, któ&ą opuśe-ił przed dwoma laty, z po­
wodu dojścia do prawem zakreślonej liczby lat służby, a na dalsze 
pięif^lecfę zaproszony nia był.

* AiiKt.rya«cy denlyścjjłwysjtosowali do kolegium profesorów po­
danie, w krajani uskarżali się na to, że ministeryum spraw wewno- 
trzh-ych udźtyla od czasu do czasu Technikom dentystycznym takich 
praw, które wkraczają w ich atrybucye. Kolegium profesorskie zw ró­
ciło się z przedstawieniami w t»j sprawie ‘ do ministerstwa oświaty, 
które odpowiedziało, że jirż od dnia 2 kwietnia b. r. ministerstwo 
spraw wewnęffznych postanowiło nie wydawać* więcej tego rodzaju 
upoważnień technikom dentystycznym.

* Jeden z lekarzy w iede^kich  wpadł w długi. Dwócli z jego 
w ierzycieli/pow odow ało zajęcie mebli w  saloniku, który był jednocze­
śnie poczekalnią lekarza. Gdy wreszcie miano przystąpić do licytacyi.
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adwokat niewypłacalnego dłużnika zażądał wstrzymania licytaeyi, a to 
ze względu na to, że poczekalnia dla lekarza jest niejako częścią jego 
warsztatu zawodowego, bo bez poczekalni nie jest możebne przyjmo­
wanie chorych w domu. Powody te sąd uznał za zupełnie uzasadnione 
i licylaeyę wstrzymał.

* »Związek lekarzy wiedeńskich* rozpoczął swoją działalność 
i na pierwszern po wakacyjnem posiedzeniu wyraził swoje oburzenie 
Drowi K e i l o w i ,  że, pomimo zobowiązania do solidarności, złamał 
słowo i przyjął posadę przy Kasie chorych na warunkach, które przez 
»Związek* uznane były za nieprzyjmowalne.

* Prof. Z i m m e r ,  zwiedzając liczne zakłady dla obłąkanych, 
zauważył, że wśród chorych na umyśle znajduje się niestosunkowo 
wiele nauczycielek. Zebrał on w tym względzie daty statystyczne 
w Austryi, Niemczech, Szwąjcaryi i Rosyi. z których wynika, że na 
80 do 90 kobiet chorych na umyśle przypada jedna nauczycielka 
W Prusieeh, podług Z i m m e r a ,  zapada na choroby umysłowe cztery 
razy więcej nauczycielek, niż innych kobiet; jeszcze gorzej rzecz się 
ma z dziewczętami, przygotowującemi się do sianu nauczycielskiego, 
których zaehorowuje na pomieszanie zmysłów 10 razy w ięcej, niż ko­
biet innych.

* Sekretaryat XIII międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, który 
się odhył w Paryżu 1900 r ,  ogłasza, że Komitet wydawniczy Zjazdu 
ukończył swą działalność, t. j. wydał 17 tomów sprawozdań sekcyj­
nych i jeden tom sprawozdania ogólnego. Byli członkowie tego Zjazdu, 
którzy nie otrzymali jeszcze zam ówionych tom ów sprawozdań, mają 
się zgłosić do firmy M a s s o n  et Cie (Paryż, 120, Boulevard St. Ger- 
main). Reklamacye po 3 1 -go  grudnia b. r. uwzględniane nie będą.

* X IV -ty  Kongres chirurgów francuskich rozpocznie się w Pa­
ryżu dnia 21 października.

* Po Japonii na arenę naukowo lekarską występuje nowożytny 
Egipt: prócz mającego się odbyć w przyszłym roku Kongresu lekarzy 
egipskich, założono w Aleksandryi wydawnictwo czasopisma lekarskiego 
»L ’Egypte medical*.

* Jeden z lekarzy berlińskich założył rekurs od wymiaru stopy 
podatkowej, a szło mianowicie o to, że nie uwzględniono mu w ru­
bryce jwydatki* kwoty, wydanej na zakupno książek, należących do 
piśmiennictwa zawodowego. Władza rekurs odrzuciła, motywując swoje, 
orzeczenie tern. że >zakupno książek nie przyczynia się bezpośrednio 
do zarobkowania i zabezpieczenia dochodu z praktyki lekarskiej, a tylko 
służy do tego, żeby utrzymać lekarza na wysokości postępującej wie­
dzy i uzdolnić go do zastosowania nowych metod leczniczych*. Zda­
wałoby się, że te motywa ■/. całą konsekwencyą przemawiają za uwzglę­
dnieniem wydatków na książki, skoro te uznane zostały z.a potrzebne 
do postępu wiedzy zawodowej lekarza i umiejętności jego zastosowa­
nia nowych metod leczniczych, rozstrzygających jak wiadomo, o po­
wodzeniu lekarza i o zdolności jego do piacenia podatków. Krętacka 
ta sofistyka władzy poucza nas jednego, że historyczny młynarz nie, 
mógłby dziś z odcieniem dumy twierdzić, że »są jeszcze sędziowie 
w Berlinie«, dodajmy sędziowie logiczni.

Mianowania i odznaczenia. Dr. Z y g m u n t  K o w a l s k i  miano­
wany został lekarzem zakładu karnego w Wiśniczu. Dr. R o s e n b e r g  
mianowany profesorem zwyczajnym w Marburgu. Dr. P e t e r s  p ow o­
łany został na katedrę okulistyki w Rostoku. Dr. H a m b u r g e r  mia­
nowany prof. fizyologii w Groningen. Dr. P o n t o p p i d a n  mianowany 
profesorem sądowej medycyny w Kopenhadze.

Nekrologia. Dr. Jan  W a i n ,  emerytowany c. k. lekarz powiatowy, 
członek Tow. lekarskiego galicyjskiego, b. członek Izby lekarskiej w Kra­
kowie, b. radny miejski i obywatel nnasta Krosna, przeżywszy lat 75, 
zmarł w Karlsbadzie dnia 24 sierpnia b. r. Ś. p. Dr. Wa i n  odbył 
w Wiedniu studya lekarskie, które ukończył roku 1849; po powrocie 
do kraju praktykował początkowo w Jaśle, naslępnie był kolejno fizy­

kiem w Nisku, Buczaczu i Krośnie. Wzniosłemi zasadami i pięknem 
życiem zdobył sobie powagę u publiczności, a wielki szacunek i przy­
jaźń wśród kolegów. Zwłoki zasłużonego męża spoczęły w rodzinnym 
grobowcu w Krośnie. Dr. R u b i o  y G i l e s  prof. fizyologii zmarł w Se- 
vdli. W Paryżu zmarł w 80 roku życia Dr. S t e l a n i ,  b. profesor bakte- 
ryologii. W Atenach zakończył życie znakomity chirurg G a l v a n i s .  
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