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0 prébach zastgpienia jodoformu weglem ).
Podat

Dr. Artur Frommer

lekarz oddziatu.

Ze wszystkich srodkéw”~dkazajgcyc-h, uzywanych w te-
razniejszej chirurgii, ni$ wiele utrzymaiBsie piSz tak dtugi
czas na swem wybitnem, poczesci swoistern stanowisku jak
jodoform. Pomimo, ze uzywany pbczatkowo w nadmiarze,
lub nieodpowiednio przygotowywany (wyjatawiany wraz z gli-
ceryna), wywotywat bardzo czesto objawy ciezkiego zatrucia,
pozostat przeciagg do dzisiejszego dnia lekiem swoistym,
czem nie dajacym sie zastgpi¢ w niektérych chorobach chi-
rurgicznych. Jako jedng z ostatnich préb .wyrugowania jo-
doformu w leczeniu gruzlitw kosci i stawéw uwaza¢ nalezy
propozycyg A. Frankla uzywania wegla kostnego.3

Zmiany drobnowidowe, wystepujgce w $cianach ropni
gruzliczych po kilkakrotnem uzyciu jodoformu, polegaja, jak
wiadomo, na wytwarzaniu sie wypociny drobnokomorkowej
w tkance gruzliczej.

ni-

Roéwnoczesnie powstaje przez bujanie
komdérek wrzecionowatych nowa bardzo dobrze unaczyniona
tkanka ziarninowa, ktora tkanke Srruzliczg uiegta zwyrod-
nieniu tluszczowemu i obumarciu, coraz bardziej wypiera.
Po znikijSeciu gruzetkéw naczynia w nowej tkance zanikaja,
tkanka ziarninowa wraz komoérkami wrz”ecionowatemi zmie-
nia sie w tkanke taczng. Z tg chwilg ustaje tworzenie sie
nacieku, tre$¢ ropnia ule™a wessaniu, zaciagaja

sie bliznowato.

a Sciany

Chcac wyttomaczy¢ to dziatanie jodoformu, nie bedacego
wedtug badan bakteriologéow, przetworem odkazajgcym, prze-
prowadzit Frankel szereg badan nad zmianami drobno-
widowemi, wywotanemi z jednej strony przez jodoform,
z drugiej strony przez uzycie innych chemicznie obojetnych
ciat w stanie sproszkowanym.

Dos$wiadczenia swe przeprowadzat na Swinkach morskich,
ktorym wycinat kawatki tkanki podskdérnej, dtugie na4—5 ctm.
W jedne z tych ran wsypywat jodoform krystaliczny, lub
sproszkowany, w inne za$ wegiel lipowy, kostny, lub nasienie
widtaka (tycopocliuin), zaréwno wyjatowione, jak i nie. Rany
te zaszywal i posypywat warstwg tego samejao proszku. Wszy-
stkie te rany goity sie przez ryckltozrost w ciggu 8— 14 dni,
|]OMem wycinal! $wieze blizny i badat je mikroskopowo. Rany,

') Wedtug wyktadu na Xl Zjadzie chirurgéw polskich w Kra-
kowie.

2 Ueber Jodoformwirkung und Jodoformersatz.
Wochenschrifl 1900 Nr. 47).
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leczone jodoformem, wykazywaty po‘o$Smiu dniach w gor-
nych swych warstwach wydzieline obfitg, wlékienkoworopna,
W dalszyoh
warstwach znajdowat autor utkanie, ztozone z komdérek wrze-
cionowatych z licznemi, nowoutworzonemi naczyniami, ciat-
kami biatemi, gtéwnie wielcjadrzastemi. Tkanka miesSniowa,
znajdujgca sie obok, byta rozsunietg naciekiem drobnoko-
morkowym i pasmami tkanki #gcznej. tego znajdo-
waly sie tu na granicy tkanki #tacznej i miesni komorki
olbrzymie. W $rodku komérek olbrzymich widoczne byty cza-
sem krysztatki jodoformu.

Preparaty za$ z blizn starszych, bo pochodzgcych z ran.
zadanych przed 14 dniami i rowniez leczonych jodoformem,
roznity sie tern. ze warstwy keguérek wrzecionowatych ugru-
powaly sie w pasma typowej tkanki tacznej, a pomiedzy
niemi wida¢ byti~znacznie wiecej komorek olbrzymich, niz
poprzednio

ze znacznym rozpadem jader ciatek biatych.

Proécz

Badania swoje uwazat Fritnkel jako potwierdzenie
dawniejszych prac Bilugnera i Hasnera, ktére przypi-
sywatly jodoformowi wybitng wiasno$¢ przyciggania ciatek
bi&.qrch i wywotywania odczynu zapalnego, a w nastepstwie
tego wytworzenia sie pasm tkanki tgcznej.

Obecnos¢ krysztatkow

olbrzymich uwaza Frankel

jodoformu w giebi komorek
za dowdd, ze jodoform dzig-
tat tu gtdwnie jako ciato obca, zwiaszcza ze preparaty,
wyciete z ran, leczonych przez zasypywanie wyjatowionym
weglem dawaty prawie takie same obrazy z ta tylko
znica, ze >yypociny widknikowor.opnej prawie wcale nie do-
strzezono. Wskutek tego przypuszcza on, ze przebieg goje-
nia sie tych ran nie zalezy od swoistego dziataniajodoformu
lub wegla, lecz jest tylko wynikiem mechanicznego dziatania
tych substancyj, jako ciat obcych. Obecno$¢ wydzieliny
wioknikoworopnej ttdmaczy autoji wprowadzeniem drobno-
ustrojow do tkanek, wraz z wyjatowionym weglem Ilub jo-
doformem.

ro-

Poniewaz najwazniejszym objawem wyleczenia ognisk
gruzliczych jest zastgpienie ich przez tkanke tgczng, a wia-
sno$¢ wytwarzania tkanki tacznej naokoto siebie posiadaja,
zdaniem Frankla, w réwnej mierzy ciata chemicznie obo-
jetne, a dla ustroju nie trujgcy jak jodoform, Kktéry nieje-
dnokrotnie sprowadza objawy ciezkiego zatrucia, przeto za-
IEa on zamiast jodoformu uzywanie przy chirurgicznem
leczeniu gruzlicy stawoéw i kosci przetwordéw wegla kostnego,
a mianowicie proszku weglowego, jg'&zy weglowej i migszanki
weglowo-glicex-ynowej. Z przetworami tymi przeprowadzit on
szereg prob na swoich chorych, usuwajac ile moznosci jak
najdoszczetniej, wedtug postepowania Billrotka, tkanki scho-
Jgate n. p. przy ropniach gruzliczych,
tych ran wlewal wyjatowiona, 10j™ zawiesinge glicerynowg

poczem do powsta-
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wegla kostnego. Rany nastepnie szczelnie zaszywat i okta-
dat gaza weglowa. Pierwszy opatrunek pozostawiat o ile
tylko mozna byto najdtuzej. Rany po wiekszej czesci goity
sie przez ryehtozrost. Wywody swoje popiera autor histo-
ryami choréb w 21 przypadkach.
Zachecony przez szefa mojego,
kyego, przedsiewzigtem
oddziatu chirurgicznego.
Oczywiscie jednak, jezeli chodzi o zastgpienie jodofor-
mu jakim$ innym przetworem, to nalezy podaé¢ S$rodek taki,
ktory nada sie do zastgpienia jodoformu we wszystkich for-
mach jego uzycia. W pierwszym

Prof. eDr.
szereg doswiadczen

Trzeb ic-
na chorych

rzedzie musielismy tedy
wyprébowaé, czy wegiel zdota doréwnac dziataniu jodoformu
t j.
migzszowych w gruzlicy stawéw i kosci i to
czy staw przez

w dominujacym jego dzi$§ sposobie uzycia, w formie
wstrzykiwali
bez wzgledu, sprawe chorobowg byt juz
otwarty, czy tez cierpienie nie doprowadzito jeszcze do wy-
tworzenia przetoki. Badania swe prowadzitem na szeregu
rozmaitych przypadkéw gruzlicy, zaréwno juz operowanych,
jak i wcale dotad nie leczonych. Nie ograniczyliSmy sie do
samej gruzlicy kosci i stawéw, ale stosowaliSmy réwniez
wegiel w zropiatych chitouiakach na szyi, zwitaszcza po ich
usunieciu zapomocg ostrej tyzeczki.

Wyniki osiggniete byty mato zadawalniajgce. W przy-
padkach czystej gruzlicy stawéw, bez przetok, powstawat
po zastrzyknieciu silny obrzek stawu, potaczony z bélem.
Cieptota wahata sie przez kilka dni miedzy 38°—39°. Stan
ten zapalny trwal po zastrzyknieciu blisko 2 tygodnie.
W Kilku przypadkach nawet powstatl ostry ropien, Kktoéry
zmuszeni byliSmy przecigé. W przypadkach z przetokami
ropien ten powstawat z reguty. Najlepsze stosunkowo wyniki
mieliSmy przy zastosowaniu wegla wedtug zasad autora,
w nastepowem leczeniu atypowych resekcyj stawow
tyzeczkowaniu zropiatych gruczotdw. | tujednak wynik byt
mniej zadawalniajacy, szczeg6lnie w leczeniu gruczotéw zro-
piatych. gdyz powstawaty wybujate ziarniny barwy niezywo-
ezerwonej, z pod ktérych wydzielata si¢ przez diuzszy czas
ropa.

i wy-

W oddziele naszym uzywamy oddawna tylko zacho-
wawczego sposobu leczenia gruzlicy kosci i stawdéw, a to
przez wstrzykiwanie migzszowe niewyjatowionej mieszanki
jodoformowo-glicerynowej. Wyniki osiggniete zapomoca mie-
szanki weglowej nie doréwnywaty pod zadnym wzgledem
zwyktym naszym wynikom, osiagnietym za pomoca jodoformu.
Po uzywaniu mieszanki jodoformowej nie widzieliSmy prawie
nigdy pogorszenia, jak to niestety po zastrzyknieciu wegla
bardzo czesto sie zdarzato.

Jezeli wyniki nasze nie odpowiadaty wywodom teore-
tycznym Fr&nkla, to dopatrywa sie przyczyny tego na-
lezy gtéwnie w tem, ze Frankel zasypywat wegiel w tkanke
zdrowg, zywotng, wskutek czego wystepywato bujanie tkanki
tacznej na okoto ciata obcego, jakiem jest wegiel. Nieuwzgled-
nit jednak Frankel tego, ze w tkance gruzliczej, z powodu
zmian w naczyniach, sita zywotna tej tkanki jest prawie
zniesiona. Jako ilustracya tego faktu moze postuzyé preparat
z amputowanej korniczyny dolnej, leczonej poprzéd wstrzyki-
waniami wegtowemi. Chora zglosita sie ze zmianami gru-
zliczemi w stawie skokowym nogi prawej i z ropniem zim-
nym obok kostki wewnetrznej bez przetok. Po wstrzyknieciu
mieszanki weglowej powstat otwoér, z ktérego wydobywata
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sie znaczna ilo$¢ ropy. Powstaty w poblizu ropien musiano
przecig¢. Prébowano jeszcze migzszowych wstrzykiwaé¢ mie-
szanki weglowo-glyeerynowej naokoto stawu, lecz bez skutku.
Wobec znacznego ropienia musiano przystgpi¢ do amputa-
cyi. Po otworzeniu chorego stawu przekonano sie 0 zniszcze-
niu czeSciowem kosci skokowej, przyczem stwierdzono daleko
siegajacy naciek ropny. W tkance chorej znajdowaty sie
juz golem okiem widzialne czgstki wegla.

Tkanke ustalono i poddano badaniu drobnowidoweinu.

o\

Zataczony rysunek przedstawia obraz obserwowany pod dro-
bnowidem: W Srodkowej czes$ci preparatu znajduje sie tkanka
z wybitnemi zmianami gruzliczemi (liczne nacieki drobnoko-
moérkowe (a), zmiany w naczyniach (b). Warstwa wewnetrzna
(c) jest obumartg, a wsrdd niej znajdujg sie gdzieniegdzie
grudki wegla (d), nie wywotujagce najmniejszego odczynu
zywotnego. widzimy tkanke
wzglednie zdrowa (e).

Jestto wiec dowodem, ze w dalej posunietych zmianach
gruzliczych ciata obce, obojetne chemicznie, nie sg zdolne
do wywotania bujania tkanki tgcznej i wyleczenia w ten
spos6b zmian Przy stosowaniu
weglowych,
weglowo-glieerynowej,

Na zewnetrznej powierzchni

chorobowych. preparatow
przy zastrzykiwaniu miegszanki
spotykamy sie jeszcze z niebardzo
mitym dodatkiem, t. j. z nastepowg pigmentacyg skory, ktéra
szczeg6lnie na twarzy, ze wzgledéw kosmetycznych, moze
by¢ bardzo przykra.

0 ile chodzi o usuniecie niebezpieczenstwa zatrucia jo-

a szczegblniej

doformem, to istnieje ono przy umiujetnem postugiwaniu sie
tym S$rodkiem gtéwnie tylko przy uzywaniu mieszanki jodo-
formowo-glicerynowej wyjatowionej lub stojacej diuzszy czas
na Swietle stoneoznem. Badania nasze, przeprowadzone przed
dwoma laty na materyate oddziatu chirurgicznego3d z powodu
przypadkéw zatrucia, sktonity nas do uzycia miegszanki nie-
wyjatowionej. Wyniki osiggniete niepozostawiaty nic do zy-
czenia. Odczyn ogo6lny i miejscowy przebiegat jak najtago-
dniej. Obawy nastepczego zakazenia okazaly sie zupetnie
ptonne. Robigc zastrzykiwania migzszowe mieszankg niewy-
jatowiona, z zachowaniem tylko zwyktych ostroznosci, w licz-
bie okoto tysigca, spotkalismy sie tylko z kilku przypad-
kami miejscowego zakazenia wzdiuz przebiegu kanatu wki6-
cia (Siiehkanaleiterung). Po uzyciu powyzej wymienionej
mieszanki zauwazy¢ mozna wydzielanie sig¢ jodu w moczu
przez dwa do trzech tygodni. Swiadczy to o tem, ze mie-
szanka owa rozklada sie do pewnego stopnia w ustroju, na

3 0

Fromm er i Dr. Panek.

zatruciach przy uzywaniu
»Medyeyna* 1899.

mieszanki jodoformowej
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wolny jod, lub polgczenia organiczne jodu, wywierajac w ten
sposet) sw(pj leczniczy wptyw, zapobiegaj miejscowo sze-
rzeniu sie gruzlicy nietylkn wskutek dziatania jodoformie,
jako ciata obcego, lecz ta'kze z powodu jego chemicznych
wiasnosci Tak czesto spostrzegane' po wstrzykiwaniach miaz-
szowych mieszanki jodoforunjwo-glieeryflowej polepszenie sie
odzywienia chftregd’ i podniesienie sie j~eo ogoélnego stanu
moznaby z latwoscig -odnies¢ poczesci do poprawy zmian
miejscowych, patzencBdo dziafhnia ogdlnego wes$anyeh po-
taczen organicznych jodu, ktére tak diugi czas, dwa do trzech
tygodni, droga nerek sie wydzielajg. JRtto takze chyba
tylko jeden powd6d wigjSej, pnzestrzegajgey przed gW]3ig
skwapliwoscia w usitowaniach zastgpienia jodoformu jakiems$
ciatem chemicznie obpjetnem. e

Jedynie tam tylko wegiel okazat sie
a wlksciwio zupelnie, obojetny” gdzie go stosowano ia tkanki
zdrowe po zupetne m usunieciu ognisk gruzliczych,
ale bo-iez tam Zastosowanie jego byl© zbyteczne.

WStoe tych mato zachecajagcych wyniffiw j~pzyeh
doswiadczen z weglem, zwitaslcza w Mftnie wstrzykiwali
migzszowych WWfylsiny glicerynowo - weglowej, zaprzestat
szef oddziatu prof. Trzebieky dals”~ch préb z tym pre-
papHm i wrfééil do wzgfTednie pewmffljjo w swym dziataniu

ilieszkhdhwym,

jodoformu.

W konicu uwazam sobie Z& mity objawiafck ztozenia
prof. Trzebira”~emu serdecznego podziekowania za za-
chete do mniejszej pracy, udzielone wskazéwki i odstapienie

potrzebnego materyatri.

Il. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii

Nadnercze. — Szpik kostny. — Inne narzady. — Uwag.
kornicowe.

Skreslit
Doc. Dr. L. Kolczynski.

(Dokonczenie).

Daleko idgcych wnioskéw ze wszystkich tych badan
ifysnuwl¢ naturalnie nie mozna; ale w kazdym razie wyniki
ieb -wskazujg, ze przez wprowadzenie przetworéw szhiku
Barodko”™ego wywotaé *sie dajg pewim zmiany w niektdryfeft

czynnosciach fizyologacznych. Najblizej obchodzi nas sitg
rzeczy wptyw szpiku na skiad krwi. Co do ciatek biatyeh,
to wptyw ten nic jesfl jak sie zdaje, wytaczny, gdyz do-

strzedz go mozna tfckze pb spozyciu wifksaej ilfosci pokar-
nrow biatkowych, lub po wstrzykiwaniach rozczynéw ciat
biatkowatych, zwtaszcza nukleiny. T<Bwiasnie ciato, znajdu-
Kpoe sie w znaczne] ilasci w szpiku kostnym, dziata pra-
wdopodobnie na ciatka biata." Natomiast 3) do efalek (®er-
wonych przyjaé trzeba dziatanie swoiste i to dziatanie do-
razne i trwateV Pierwsze objawia, sie Wstepowaniem) do obiegu
krwi w wiekszej ilosci krwM®, najprawdopodobniej z na-
rzadéw krwiotworczychi.drugie silni,ejszem i obfitszem twW(S
rzeniem sie ciatek czerwonych. Obu tych zjawisk nie mo-
zna .inaczej ttdaiaozy¢, jffk tylko przyjawszy ,jawianie sie
pewnego rodzaju podraznienia wiasciwej tkanki narzadéw
krwiawBc”jJetd wsrdd nich szpiku ezerwenego. piEjfez istote,
zawartg w samym szpiku i w jego wyciggach. Podraznie-
nie to sprowadza z jednej strony zwiekszong emi”acye
ciatek czerwonych do naczyn krwionosnych, z drugiej zwie-
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kszong ich produkcye.; Ponetng bytftbgf rzecza pojs¢ dalej
jfSzcze w tecfretyéznyeh wywodach i przypusci¢ w szpiku
kostnym obecnos$é' jakidg-OB zwigzkH ktéry stanowi rodzaj
podniety dla spraw fizyologicznycta -odbywajgcych sie w na-
rzadach, w ktorych sie tworza, czerwone ciatka krwi, przy-
pusci¢ dalej, ze ta wiasnie istdta posredniczy w przyswa-
janiu nmteryaldw, potrzebnych do wytwarzania krwinek, ze
posredniczy wd*wprowadzanin icli do naczynh krwiono$nych.
Gdzie sie ona. wytwarza, czy w S$rodbtonku naczyn wio-

szpikowych, czy powstaje z rozpadu zuzytych cia-
tek, czy wydzielajg ja jaderka ciatek czerwonych, opuszczajgce
wedtug teoryi Pizzo zera i Rind fieischa dojrzate. juz
ciatka, — o0 wyjasnienie tego wszystkiego prézno bytoby
sie kusi¢. AKmkoro we wszystkich sprawach fizfyologicznvch
i hioteg.jcznychfeg urzadzenia, regulujgce-'pra® i produkcye,
tik ;i tu jakie$ by¢ musza koniecznie.*

Zwiekszone wydzielanie bezwodnika kwasu weglowego,
~ spostrzegane po Wstrzykiwaniacji wyciggow szpikowych,
| sktonny bytbym uwaza¢ ya nastepstwo erytrochemotakew

jakkolwiek staje w ten sposéb w sprzecznosci z dotychcza-
KSowymi pogladami na Wzajeinny stosunek miedzy wymiang
| gazéw a iloscig ciatek czerwonych, opartymlna doswiadcze-
niach Cliwostka t)), rerausa 4], Thiela i Nehnin-
ga 5. Badania #trazometryczno wszystkich Jtjph autorow
wykazujg, ze w rozmaitych stanach niedokrewnci]sci odbywa
sie utleniacie w sposéb zupeilnie prawidtowy, *z ustréj
w :jednosyce czasu iwy swaja te same ilosci tlenu i wydziela
te same ilosci bezwodnika kwasi wegloweg¢, co w stanie fi-
Kzjrojegieznym. Sprzecznos$¢ tajest jednak w istocie rzeczy tylko
pozorna. U o8db niedokrewnycli nastawa¢ musi bezwarun-
kowo na innej jakiej$ drodze unormowanie dowozu i wy
wozu gazoéw, jesli ma byé utrzymana konieczna réwnowaga
wymiany pierwiastkéw. Prace fefcg poniekad fKi~tepoza,
obejmujg, jak to niewatpliwie bardzo stusznie podnosit
Jtirgens-en, ptuca i sersie. Przez czestsze ruchy i prigjz
szybszg jgzynno$d serca wyréwnywuj” sie roznice, wymiana
gazéw odbywa sie sllutkiem tego w podobny sposéb, jak
w warunkach fizyologicznych. Jesli jednak w obiSjg krwi
wejdzie nagle wigksza ilos¢ zdrowych ciatek czerwonych,
o ktérych zadna miarg przypusci¢ -nie mozna, *e Kkrazfj
bezczynnie w ojpozu, to zupetnie naturalnem nastepstwem
tego wydaje sie by¢ zwiekszone pochtanianie, a nastepnie
zuzywanie tlenu, tern samem zwiekszone Wydzielacie bez-
wodnika kwasu wieglow(]go. Przy dituzszem p*odawaniu szpiku
kostnego zaleze¢ to moze takze od innych warunkéw: od
zwiekszenia Ge ilosci czynnych konrdjjek w tkankach i na-
rzadach, mozi i od wiekszej zyciowej 'energii tych koniel
rekHbsywgzfe i obfitsze patanie sie jest prostaku nastepstwem
'wigkszej mAsy, w ktoérej odbywa sie przemiana pierwia-
stkow. Ze rzecz te wolno w taki spospb pojmowaé, dowo-
dzi lepszy rozwoéj_ zwierzat, zywionych zarodkowym szpi-
kiejn, wieksza icti zywotnosci raehliwosqu3yiaz -wyniki ozna-
czen eprzfetinai\yfcistotipzotowyeh, wykazujgce obfitsze zatrzyj
mywanie biatka, ktére w ustfbju miodym nie pozostaje za-
pewne martwg istoty, lecz stuzy jako twofesfy materyat do

budowy komorek.
Nie wchodzac (juz dalej w teoretyczno wywody i w tho-

4 Ghwostek i Kraus: Wiener med. Woelischft. 1891.
4T O u s: ZeisHift. f. Idj AJ«l. 189H.
@ Thiel i NehBig: Zeitschft. f. ki. Med. 1896.
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badali fi-
ze zyskujemy w niclu

maceenia faktow, a liczac sie tylko z wynikami
zyologicznych, zaznaczy¢
zupetnie racyonalne podstawy dla uzasadnienia terapii szpi-
kowej. Najwilasciwszem dla niej wskazaniem wydajg sie
by¢ te z choréb krwi, w kttarych niedostateczna jest czyn-
nosa® narzadéw krwiotwérczych, lub gdzie zalézy na zwigkszfe-
niu czynnosci fizyologicznej celem szybss”gcj* usuniecia
zmian w mieszaninie krwi. Mie¢ tu nlozna na mvsli gtéwnie
dwie choroby: blednice i niedokrewnos$¢ +"~jszego stopnia
wywotang badz to utrata krwi, badZz tez zjawiajaca sie po
dtuzej trwajacych chorobach zakaznych. Na drngiem do-
piero miejscti peJ&fawicby mozng niektére zboczenia i cho-
roby ostdne, w ktorych za cel leczenia uwazamy podniece-
nie zywotnosci tkanin i ozywienie przemiany pierwiastkow.

Klinicznie wyzyskiwano dziatanie zarodkowego szpiku
kostnego na wiekszg skale tylko w-pierwszym zakresie, spi-
sujac go w chorobach krwi. Najlepsze wyniki Kriggano
w btednicy. Wspomina o tem Uilliuge B), Dick son
Mann %), Comb Drummond % i
Za tem samem przemawiajg takze i moje spostrzezenia#dpo-
czynione tak -w klinice lekarskiej, jako tez w praktyce pry-
watnej. W Kilku przypadkach, w ktorych nie dziataty naj-

mozemy,

Bars in-

rozmaitsze przetwory zelazaste, tokazal sie. skutecznyju za-
rodkowy szpik kostny. Dob$y skutek w nietlokrewnosei

nastepowej spostrzegali Frazer59), Dick son Mannb5lj
i in, Zwodiennikiem terapii szpikowej jest miedz$ innymi
(Bro]» Kra. i® 55 z Gracu, ktory radzi podawaé¢ szpik Kko-
stny razem z innymi przetworami leczniczymi, jak zelazo
i arsen.

W ciezszych chorobach krwi, jak w biataczce i rjjje-
dokrewnosci ztosliwej, w ciezkich przypadkach niedokr™1

wnosci nastepowej, w tak' zwanej anaemia grmis, ojshzywal]
sie szpik kostny zawsze bezskutecznej a z z-kwodem leczni-
czymi spotkaliSmy sie i w naszej Kklinice w przypadku bia-

taezki ~ledzionowo - szpikowej, tak samo, jak Wheit®*
w tej samej choxobie, a Goldsc hajideHI, Billingsé6l)
Hunt”~hd inni w niedékrewnosci ztosliwej.

Oprocz W ehpJSfthach krwi,
krakowskiej szpik kostny takze w kilku przypadkach mo-
czflwki cukrowej, osiggajac przytem |jewng pojiraWe stanu
ogo6lnego. Nu-sprawe chorobowg, jako taka, szpik kostnM”
zupetnie nie dziatat.

Wiecej empiryczne sg préby T. M. Allisona IU
ktory #tps<awatl, rzekomo z dobrym skutkiem, szpik w je-
dnym przypadku rozmiekczenia kosci, “~twierdzenia spo-
strzezen tego, autora nie Spotykamy nigdzie w biezacej lite-
W ten sain,.sposji]| pojmowacl takze trzeljgj probe
leczenia plamicy krwawej, podjetg przez

posuwalismy «) w klinice

raturze.
empirycznego

6l) Billings: Schmidts med. Jahrb. T. 247.
%) Dick son Mann: Semaine med 1894
bs) C.ombe: Semaine med. 1895.
w) Barrs: lbidem.

5D runimond: Brit. med. Joiifii.
83 Frazer: Semaine nied.'U895.
°H) Dixon Mann: L. c

m) Kraus: 1-Inndbuch d. prakt. Med. T. 2. Stuttgart L900.
8) Wheit: Schmidta, med. Jahrb 1.897. T. 55.

W) Goldscheider: Deutsche med. Wochschft. 1894.
B) Bi Hing: Schmidts. med. Jahrb. T. 247.

B) Hunt. Schmidts. med. Jahrb T 255. 1897.

<3 L. Korczynski: Wiener med. Presse. 1900. Nr.
“*) T. M. Allison: Schmidts. med. Jahrb. 1896. T. 251.

1895.
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Wojniczaj&j Tu jednak, wnoszac z opisu przypadku,
przyjac¢ trzetba z pewnem prawdopodobienstwem dziatanie
korzystne.

Na.szpiku kostnym konczy sie szereg narzadéw, ba-
dnnych doktadniej, a stosowanych w celacli leczniraych na
pewn”mh naukowych podstawach i z pewng krytykg. Nie
ipst to jednak wszystko. Opré6cz wymienionych i omdwio-
nych przetworéw mamy* najmniej taka samag jeszcze
ilfKé innsck, nie badanych prawie zupeinie w mys$l zasad
organoterapii, a jjadnak poleeapych i reklamowanych, zwia-
§zjcza w -czasach, kiedy w niektorych kolach, jednak pie
lekgpkic”™ panowtut, ze sie tak wyraze, jakby szowinizm
o:rgan()terapeutyczny. objawiajgcy sie miedzy innymi
pomierng iloscig anpnséw O przetworach leczniczych, wyra-
bianych z narzadéw '.zwierzeeych w ruzmaitych fabrykach
i pracowniach farmaceutycznych.

Wsjjjgskie tg inne narzady rajtem wziete nie zdobytly
uznania i niS rozpowszechnity sie, nie majg tein sainem-i
dla nas znaczenia; Kkilka uwag poswiecimy niektérym z nich
li tylko dla zaokraglenia catosci.

nie-

Napip wizem miejscu wspomnimyie $ledzionie. W ptyw
wyciggé&a otrzymywanych z tego narzadu badali SztpPj
THoldscheider i Jacob®6). Pierwszy z nich
sjSbstrzegat jako nastepstwo wstrzykiwa¢ do jafny otrze-
wnowej powiekszanie sie ilosci ciatek czerwonych i hemo-
globiny, dwaj drudzyhstwierdzili po wstrzykiwanikdti pod-
skérnych krotkotrwatg leukopenie z nastepowag hiperleuko-

rowicz

P-ytozg. Cielaawe sa dalej rozbiory moczu, wykonywane
przez Kriigeta6) w przypadku leukemii, w -ktorym
Goldscheider8) i Jfiffa<d stosowali wyciggi $ledziono-

we. Wynika z nich, ze $0 kazdem wstrzyknieciu pojawiat
sie w mryTzu w ohfitszejj ilosci kwas moczowy, sktadnik,
wydzielajagcy sie w biatacles) wegoéle obficiej. W mysl teo-
ryi Horbaczewskiego, przyjmujacej, ze ciat9, nalezgce
do .grupy kwasu moczowego i zasad ksantynowych, tworzg
sie z nukleinyt powstajacej z rozpadu ciatek biatych, przy-
jaéby ti'zeba, ze wyciggi S$ledzionowe zwiekszaja w prze-
biegu biataczki rozpad cialek biatych, ze wiec prz6z stoso-
wanie ich powie$s¢ sie moze sprowadzenie \bardziej prawi-
dtowe®) stosunku morfétycznych skiladnikéw w krwi bie-
liczej. Rozumowanie to okazato sie jednak mylnem. Sledzio-
na nie wywierata leczniczego wptywu ani w przypadku
Goldscheider a, tez w przypadku spostrzeganym
w naszej klinice lekarskiej 10. Podobnie niepomys$inie brzmia

ani

takze sprawozclgnia o wptywie S$ledziony na rozmaite posta-
cie niedokrewnosci. Wood7) podawat jeszcze S$ledzione
w znacznej licznie przypadkow ch&rflby Basedowa, z tych
w jednym tj lko miata nasta¢ pewna poprawa w nasileniu
objawéw chorobowych.

Watroba zajmowali sie miedzy innymi Gilbert i
Carnot 7, i badali wptyw jej na przebieg nujczéwki cu-
krowej. Otrzymane przez nich wyniki byty nader rdézne, a

@ Wojnicz: Medycyna. 1897. S. 1067-
el) Sziperowic z: Por. L.,Gorczynski. L. c
0) Jacob: Verhandl. d. physiolog. Gesellsch. zu .Brlin 1893.

@) Kruger: Deutsch. med. Wochschft. 1894
" i'n Goldscheider: Ibidem.
0 L Korczynski: L. c

CentrblL f. inn. Med. 1897. S. 1197.
Semaine med. 1897. S. 189.

7) Wood:
7 Gilbert i Carnot:
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wog6ble bardzo niestate. W znacznej wiekszosci przypadkow
nie mozna byto dostrzedz zadnego wptywu takiego leczenia,
na wydzielanie cukru. W Kkilku tylko i to w tych. w kto6-
rych stwierdzono znaczne powiekszenie watroby i $ledziony,
spadata ilos¢ cukru bardzo znacznie w czasie podawania
watroby w postaci lewatyw, a podnosita sie po jej usunie-
ciu. Doswiadczenia, przedsiebrane przez tychze autoréw na
zwierzetach, wykazywaly nieznaczny wpltyw wstrzykiwacé
$§rédzylnych wyciggéw watrobowych na cukromocz. wyste-
pujacy po zimnem ukiuciu 01. Bernarda, wptyw wybi-
tniejszy na wydzielanie cukru w cukromoczu florydzyno-
wym, oraz w cukromoczu, zjawiajagcym sie po wstrzykiwa-
nych cukru do zyt Znacznie wiekszy zakres objgt Jez'-'),
ktéry do swych doswiadczen uzywat surowego soku, wy-
ci$nietego z watroby, wyciggéw wodnych, glicerynowych i
wyskokowych, oraz suszonej i sproszkowanej watroby. Do-
Swiadczenia te noszg wybitng ceche prob czysto empiry-
cznych, przedsiebranych w najrozmaitszych chorobach, jak
w marskosci watroby, w durze i w ozdrowinach po durze
brzusznvm, w zapaleniu ptuc, nawet w ostrym gosécu sta-
wowym. Wyniki wszedzie i pod kazdym wzgledem byty
najzupetniej 1jemne.

Z posrdd narzadoéw jamy brzusznej zwracata na siebie
uwage jeszcze trzustka z powodu zwiazku, zachodzacego
miedzy jej schorzeniami, a wystepowaniem moczowki cu-
krowej. Byty wiec wecale S$ciste podstawy do przypuszczenia,
ze trzustka moze by¢ w tej chorobie skutecznym lokiem.
Niestety jednak nie potwierdzito doswiadczenie tych przy-
puszczen. W przypadkach Gols cheidera 7),
go 75 i wielu innych okazato sie
petnie bezskuteczne.

Combye-
leczenie trzustkowe zu-
Powaznie, jakkolwiek zawsze bardzo krytycznie za-
patrywac sie trzeba na proby leczenia niektorych schorzen
uktadu nerwowego, przedewszystkiem nerwic ogo6lnych, zapo-
moea wyciggéw, otrzymywanych z mézgu i nerwow, roz-
poczete przez Babesa, a nastepnie na wiekszg skale pod-
jete przez Constantina Paul a. Przypadajg one na wcze-
sny okres w rozwoju organoterapii i sg prawie réwnoczesne
z doswiadczeniami Brown-Soéquarda i Poehla.
nader korzystne oceny o dziataniu eerebryny i ncuryny,
pochodzgce z tych czaséw, mimowoli podejrzywad musimy
bardzo wiele poddawania i u chorych i u lekarzy,
leczenie stosowali.

Czytajac

ktorzy

Dwa ostatnie wymienione narzady stanowig jakby ro-
dzaj przejscia, nie chrononologicznego lub rzeczowego, ale
przejscia w stopniowaniu krytyki, do wszystkich innych na-
rzadéw. zachwalanych i reklamowanych przeciwko najro-
zmaitszym chorobom. Nalezg tu: nerki,
bie Brighta, a nawet

stosowane w choro-
w padaczce, serce — jako wyciag,
pod nazwa kardyny, w chorobach serca; wyciag ze sutek
chorobach kobiecych; gruczoty chtonne w zotzach;
gruczot krokowy w przeroscie tegoz gruczotu i t d.
Wartosé tych wszystkich polecen jest zupetnie nikia.
A teraz na zakonczenie pare jeszcze uwag ogélniej-
-szej przyrody.
Rozpoczynajgc rzecz o organoterapii, zaznaczyliSmy na
wstepie, ze sprawa ta nie da sie zamkna¢ w ramach samej

”) Jez: Przegl lek. 1898. S. 102.
7) Goldscheider: Deutsche med. Wochschfl. 1894. S. 375.
“9 Comby: Progr. med. 1893.
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tylko medycyny praktycznej, Scislej biorgc samej terapii,
ze trzeba jej wyznaczy¢ granice szersze, patrze¢ na nig, i
i ocenia¢ jg zc stanowiska ogolniejszego. Ze zdanie powyz-
sze nic jest czczym tylko frazesem, dowodza az nadto do-
sadnie dotychczasowe zdobycze naukowe, osiggniete przez
stosowanie organoterapii. jako metody badan Scistych. Wszak
nie da sie zaprzeczyé, ze metoda ta nie jednag rzecz rozja-
Snita, zachwiata nie jedng teoryg. obudzita nic jedng wat-
pliwos¢, wskazata w niejednej sprawie nowag droge badan,
n ktorej celu znajdzie sie moze rozstrzygniecie spraw spor-
nych, moze nawet poznanie spraw nowych, poznanie spraw
biologicznych, przeczuwanych
zagadkowych.

zapewne, ale niezbadanych,

Do niedawna jeszcze szukano wytitémaczonia dla wielu
tak zwanych czynnosci samodzielnych wytgcznie tylko w au-
tomatycznem poniekad dziataniu ukiadu nerwowego. Zwoje,
czy komoérki nerwowe stanowig w tem pojecia ostatnie
ogniwo w szeregu innych narzaddéw, najwyzsza organizacye
biologiczna; od nich wychodzg wszystkie automatyczne pod-
niety. Kuszono sie wprawdzie, o odpowiedz na bardzo na-
turalne pytania, co dla tych zwojow staty stanowi bodziec,
tworzono teorye; ale te nic trafialy tak bardzo do przeko-
nania, i rowniez latwo, a moze tatwiej jeszcze byto obalaé
je, niz tworzyé. To tez wiele, bardzo wiele spraw byto nie-
jasnych. Ze dla przyktadu wymienimy sprawe Kkrgzenia i
skurczow serca, sprawe, oddechania, przemiany materyi i tyle
innych z fizjologii. A z patologii razach nie

w iluz to

umiemy znale$¢ istotnej przyczyny schorzenia,

w tak zwanych chorobach ustrojowych.

zwitaszcza

Obecnie badz co badz skorzej przychodzi nam wyrobi¢
sobie sad o niejednej sprawie. Wazy¢ sie nawet mozemy na
stworzenie ogo6lnego obrazu fizyologicznej sprawy zycia i bio-
logicznych czynnosci catego ustroju. Pomimo swej misternej
budowy przestaje ten ustrdj by¢ fizyologiczng tajemnica.
Poja¢ go mozna jako organizacye, w ktérej niema czynni-
kéw bezwzglednie podrzednych i bezwzglednie zwierzchnich.
Przy calym podziale organicznej pracy wszedzie dopatrze¢,
a przynajmniej domysle¢ sie mozna wzajemnych wptywow
pracujacych narzadéw; czynnos$¢ i produkcja jednego wznieca
energie w drugim, lub w innych, pobudza je do czynnosci

i tak dalej bez konca w zamkniytem kole zjawisk zycio-
wych. Nic nas przytem nie zmusza do przyjmowania, ze
kazdy z narzaddw wyposazony jest zdolnoscig t. zw. wy-

dzielania wewnetrznego, ze wydzielina jego krazy w catym
ustroju, dziata bezposrednio; wystarczy, je$li przyjmiemy
niekiedy tylko dziatanie posrednie, wpityw na zakonczenia
nerwow, ktére potem dalej przenoszg udzielone im podniety.
To obraz ogdlny, a szczeg6ty? Niektére z nich poznalismy
juz wecale doktadnie. Wiemy, ze pewne narzady posiadajg
zdolnos¢ przyswajania pewnych zwigzkow, tworzenia pe-
wnych ciat o ztozonej budowie, ktorych w innych tkankach
nie znajdujemy, ale ktore dla innych tkanek stanowig bo-
dziec. podniecajacy je do czynnos$ci. A wiec wydzielina nad-
nercza wptywa na narzad kragzenia i oddechania, na uktad
miesniowo-nerwowy; gruczotu tarczykowego dziata na sprawy
odzywecze i na sprawe przemiany materyi; podobnie wptywaja
jajniki i przysadka mozgowa i t. d. Kazda za$ z tych czyn-
nosci stanowi o ogdélnej rownowadze biologicznej.

Do poznania tego wszystkiego przyczynita sie w wy-
sokim stopniu organoterapia. Powinno jej to zapewni¢ naj-
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zupetniejsze prawo obywatelstwa w rzedzie sposobéw bada-
nia, zachecie de stosowania jej w dalszyiSSEsiagu celem
doktadnego poznania wielu szczygtow, dostatecznie jeszcze
nie wyjasnionych. By¢é mozs, ze zajecie sie nig ozywi sie
teraz na nowo i w wyzszym nawet stopniu, sfooro mozna
mie¢ nadziejg,/ze przez potaczenie dwoch nowoczesnych pra-
déw w badaniach $cistych -- ©rgaritofergpii i sotroterapii. —
otworzy Jaie nowszy jeszcze i szerszy widnokrag.

Mniej; korzystnie wypadnie opena, jesli na oTg&notera-
pie patrze¢ zeclnjemy ze strony prakttwiznej Leczenie zapo-
mocg narzadow zwierzecych nie spetnito ani czastki pokia-
danych w niein nadziei. | tam nawet, ,-gdzie skutecznos$¢
niektérych przetworéw wielokrotnie i niewatpliwie stwier-
dzano, nie moze by¢ anowy w przewaznej wiekszosci przy-
padkéw o trwatem wjleczemu. Skutek cz*ijowy, jak sie
okazato, stoi w $cistym zwigzku z pojeciem terapii substy-
tucyjnej; nie dziata ona diuz¢j. jak trwa samo Ip«zenie. Jfle
i to jnz dobre tam. gdzie przedtem nic zdziata¢ nie byto
Zatowak Tylko wybada, ze liczba przetworéw orga-
noterapeutycznych, w ten sposéb wyrazi¢ sie
mozna, tak faj]'dzg niewielka. A jeszcze bardziej
trzeba nad tem, ze brak $cistosfei w badaniu i

waniu prOczyiS

mozna.
o ktérymi
ubolewac
W rozumo-
rzeczy
w samej sobie nieposledniej, ze nieraz i na nie jednej twa-
rzy pqjawi¢ sie musiat sarkastyczny usmiéch nie dla ziej
zawsze woli, ale dla zbytniej
czonej siigestyi u lekarzy.

tak wiele sszkody organot«rapii,

tatwowiernosci i niewytluma-

I1l. 0 »zaraathcc mbiii hebrajskiej.

Przyczynek do historyi tradu.
Podat

Dr. ,T. Fels.

(DoftonoSgire).

Przeszedtszy w ten sposéb waystkiA ustepy biblii
0 ,nega zaraathll widzimy, ze nie moze to by¢ jednolita
ehofoba w naszem znaczeniu i ze sam prawodawca biblijny
rozroznia kilka postaci nwej ,zaraath.1 Wedtug naszych po-
je¢ nalepy przez ,zaraath“ rozumiec
zarazliwe lub nie gajfazliwe choroby skorneSJi nawet grzybki
odziezy i grzyb muréw. Mojem zdaniem jednakze réznemi
postaciami ,zaraathll byl z pewnoscig objety i trad w swych
réznych odmianach, ktory przeciez w starozytnosci byt bardzo
rozpowszechniony w Kkrajach wschodnich. Ostre przepisy
o0 .odosobnieniu chorych na ,zaraathll zrozumiemy dopiero
wtedy, gdy zwazymy, ze ztoSliwa przyroda tradu byta juz
bardzo dawno znang, i przejmowany jednostki jak
ludy wielka trwoga. Ze pod nazwa ztosliwg ;j,zaraath” objeto
w biblii réznorakie schorzenia,

rézne pasorzytniczb,

i cate

wcale nas dziwi¢ nie po-
gdy sobie wuprzytemnimy, ze i najlepsi lekarze do
niedawnych czaséw zaliczali do trgdu rdéwniez roézne prze-
wlekte choroby skérne, a nawet ogolne; a S$ciste i doktadne
opisy tragdu sa zastugg dopiero najnowszych badaczy. Nato-
miast we wszystkich czasach mieszano formy tradu z ro-
Znemi postaciami kity, zolzpw etc.

Nawet starannie i ze znawstwem opracowagpe poglady
Miincha®,nie sg stuszne. Twierdzi on, ze ,z. pewnoscig

winno,

8 Der Aussatz in Aegypton zu Moses Zeiten.

gfhrift Pd. I, Heft 3.

Dermatol. Zeit-
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w dawnym Egipcie nie mdgt jeszcze trad panowaé, ‘gdyz
historycy musieliby przeciez niejednokrotnie wspoininac¢ op fl-
robH ktdéra przez straszne o”zpeceiiie ciata wszedzie i za-
wsze budzita /.igélny wstret i postrachl* A czyz nie byl to-
wstret i ppatrach przed chorymi, jezeli ich wydalano z sie-
dzibyj gminy i z zawinietg .glowa zmnagano wotaé przed soba:
.Jam nieézysty:Kd JeBli pierwotijg siedzibg Egipcyan byty
Indpp, gdzie trad wedtug wszelkich danych panowat od
Egi-
pcyanie ,mO©gli zawlec te chorobe z miejsca pierwotnej swej
siadziby ?

najdawniejszych czagnffi, fezyz mamy feagtpi¢, ze sami

Tak samo,niestusznejest zdaijie Miincha, ze ,zaraathl
jest tylko biatoscig skoéry (oitilige). RozebraliSmy doktadnie
wszystkie objawy plsigi ,zaraath,ll ktorej wcale nie odpowia-

daja biatosci skory. A wiersz ii9. opiewa wyraznie, ,jezeli
mezczyzna atbo kobieta dostaje biatych lub ciemno-bia-lych
plam, to to jest wysypka, a nie fflraath, i chyry jest czy-

stym/1 Ot6z raczej ten opis odpowiada biatosci skéry. Czyz
wreszcie w biatoSi skoéry zdarza sif biata wyniosto$¢
i bujna ziarnina, jgk opiewa wiersz 10. i 11
rzatej ,zaraath?l

0 zasta-

Zdanie Hebry, jakoby ,zaraathllbyta 'tylko swierzbem
i kila réwniez nie wytrzymuje krytyki, jak kazdy czytel-
nik z poprzedzajacych wywodéw mogt sie przekonac.

Aby zrozumieé¢ doktadnia te sprawe, trzeba zresztg ko-
niecznie wejs¢ w ducha i oprze¢ sie na etymel,og:ii jezyka
hebrajskiego, nie wystarczy za$ przeczytanie drukowanego
ttdinaczei.ia biblii. Ttomaczenia te grzesza bowiem brakiem
nalezytej Scistosci, jakiej wlkasnie wymaga rozstrzygniecie za-
gadnienia naukowego. Dowolnie miesza”ie w nich wyrazenia
liszaj, Swperzb, blizna, plama,-albo migeso zywe i miespi zdrowe,
a w rozpowszephnionem ttomaezeniu polskiem biblii doko-
nanein przez Wujlsa? ,zaraathllkilkakrotnie przeticmiaczono
przez wyraz ,Swierzbl Z tych przeto ttbmaczeii ‘'mogg po-
a przeczyta-
wszy takie ttlumaczenie jest si8. juz z gory w pewnym Kkie-

wstaé tylko jeszcze wieksze nieporozumienia,

runku uprzedzonym, bo jedno niewtasciwie przettdmaczone
stowo moze cale badanie r*prowadzigr na fatszywa droge.
Niestety zdarzyto sje to i znawcy jezyka hebrajskiego,
Doktorowi S. Finaty w Budapeszcie8. Na wprost fatszy-
wych zatozeniach i ttdmaczeniacli opart on swoje przypu-
szczeni®, ze ,zaraath,, jest wylgcznie tylko Kkitg. Poniewaz
“11/2 ma kilka synonimow: miegso, ciato, pracie, co znaczy skoé-
rajjpracia i inne, twierdzi on, ze tu 111/2 iy i uwaza caly
traktat o ,zaraathll za opisy roznych postaci kity. Przytem
pomaga sobie Finaty zupéinie dowolnem ije”o zapatrywa-
niom dogadzajifetem, lecz wprost fatlszywem tlumaczeniem
wielu innych stow (JiyiS JR3J-wrzdéd kitowy, TI TfiT-ktyeiny
saczace, nJI/IJ »))H!i'-kita og6lna trzeciorzedna zamiast— ,pla-
ga zaraath, zywe mieso, stara albo zajadta zaraathl), a gdzie
mu i to nie wystarcza, zmienia on stowa tekstu biblijnego,
ttomaczac sie tem, ze zostaty one z biegiem czasu poprze-
krecane przez przepisywaezy (sofrim). Zamiast ~Wet twierdzi
on, ze ma by¢ TTKb wiec zamiast ,witosyll ,kropla,lla jak
on twierdzi ,ropall etc.; wogé6le ttémaczy on jedno i tosarno
stowo coraz inaczej, tak jak mu witasnie dla jego widzimi-

7 Jakoéb Wujek w Wagrowa 1540—1597,
uzywany jest dotychczas.

8) Archiv f. Dermatologie u.
rocznik IX, Nr. 39.

jego przektad biblii

Sypkilis 1870 i ,Ben Chananja*



28 Wrzesnia 1901.

sie poteSeba i twjorzy w ten,-sposéb z przepiséw biblii 0o ,za-
HnthO doktadny obraz wszelkich postaci kity, ktdre dopiero
wytrawni batUieze vf m~gzych czasach oddzielili i okresuii.
P6 takich wywodach nffefe Finaty j~twiscie przyjsé¢ do
wniosku, ze ;Moj-2Ssz jako lekarz stoi zuffetniFna wyzynach
najnowszej wiedzy¥ '(sic)!9 Finaty zflszta w».swoich wy-
wodach ogranicza sie do pierwszych trzech uste]$5w traktatu
biblijnego pomijajac zupeinie ,zaraath,ll powstaty w miejscu
oparzenia, ,zaraithll na skérze pokrytej wios/rini i na tysi-

nach i'q nAajrtb* odziezyfi doméw, ktérych w zaden spo-
Brai nim 10
uwaza ,zaraath“ za strapien wo”gezynowaty i Ifg.zaj wyty-

siajacy, N0 moze sie td odnosi¢ tylko do pigtej postaci t. j

s6b nie jftgt przeksztatci¢c na kite. Jezeli

do ,zaraatbll gtowy i brody.

fcjrtezyjpp.ze jeszczeteokratyczne wywody talmudn. PlagU
atrrMth jest kara boska, ktéra najpierw nawiedza dom grzesz-
nika. a mianowicie oszczercy t. j tego, ktéry ,wyciaga
zte- u (jrugich. JBzeli grzesznik nie powrdéci dajfuadregb
to garaath nagabnje odziez, a jezfeli i tejjaz sie me poprawi
to dotknie ona jego ciato. Odbsebnienie- na 7 lub i-i- dni
nastepuje dla pokuty, by chory przez ten czas modtami
i ofiarami preebtagat Boga. A poniewaz ,zaraathl jest karg
boska za popetnione grzechy, ma orzeka# kaptan, a nie lekarz
tub medrzec, ozy chory jjst Qzy»ty lub nie.

Wreszcie i "Gluck niestusznie twierdzi, ze w biblii
jest mowa*)<p'>staciach ,zaraath,® ktore ustepowaty po'siedmiu
lub czternastu dniafch. Biblia jedynie nakazuje kaptanom,
w przypadkach watpliwych i nio wybitnych odosobni¢ cho-
rego na Fiedm. Ilub czternascie dni (dla obserwacyi), by
stwierdzi¢, czy cbqroba sie dalej posuwa lub nie. Réwniez
nie ma taowy o mé&uleczalnych odmianach ,zaraat-hIl a ,nega
zar.aathll nie znaczy ,plaga ciezka, nieuleczalna,lllecz ,plaga,
choroba, albo wysypka zarkathll i w catym traktacie prze-
ciez ciggle sie méwi o
lub czasie i sposobach leczenia nie ma wog6le wzmianki; sg
jtylko przepisy dla kaptana,,jak ma posffipi¢, gdy
eopusci chorego, ktpj*y mieszkal w odosobnieniu po,sa*-obozem
e(rozdziat 14, wiersz 1— . Wyleczony musi ztozy¢ Bogu
/rozne ofitRy, wito”™y na calem ciele nalezy mu zgoli¢, musi
msie kapaé, odziez czysci¢ i kaptan ogtosi go czystym.
LZar#Ath'€ biblii
innych
i trad, Jecz oazy wiscie niewzna-

snaga zaraatb.l O nieuleczalnosci

zaraath*

A zatem: Przrf
nalezy rozumiec
nych na pewno
czeniu najnowszych zdobyczy nauk lekarskich.
Zaliczano bowiem do trgdu jdnszeze inne
by skérne, a nawet ogodlne,

hebrajskiej

opre.cz choréb skor-

choro-
jak to sie dziato je-

szcze przez trzy tysigce lat potem. | nie mogto
byé¢ inaczej, skor.o sobie uprzytomnimy, ile tru-
déw, jak doktadnych i obi&rnych badan naj-

wieksSrcb 1leprologéw osifatn-ch czaséw byto
potrzebdt, by poznaé¢ i doktadnie wyobrebni¢
obraz charbby trgd u Byto to tylko moiebne za pomocg
nadzwyczajnych wysitkéw i najnowszych sposobdéw badania.
Tym, ktérzy sie dziwig, ze w prastarej biblii hebrajskiej
trad nie jest tak doktadnie opisanyf jak w najnowszych

Zresztg dzi$ juz naukowo udowodniono, ze nie Mojzesz jest
autorem biblii, lecz ze zostata ona utozong o wiele pézniej, za czasow
krélestwa judajskiego przez Kkilku autoréw.

10) Yide 1 c.
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podrecznikach, pozwole sobie zada¢ pytanie, czy ktéra z in-
nych chorob by-fci dawniej réwniez tak doktadnie znana,
i opisana we wsSstkiofl swych postaciach, jak obecnie?

IV. Ocany i sprawozdania.

Dr. Karol Rychlinski. Opieka nad umystowo-chorymi
w Europie XIX wiekuJ(;Odbitka z ,Ateneum.lL Warszawa. 19I)'l).

W broszurce o 80 stronach druku daje,jnam autor, znany
ze swych prac z zakngjBu psyehiatryi i neuropatologii, tre-
sciwy, naderlzajmujgcy, mimo licznych a koniecznych tablic
statystycznych, zaprawiony zacfig tendencjg zarys opieki
nad obtgkanymi w poszczegdlnych Krajach Europy, z szcze-
Bélnepi uwzglednieniem opieki nad obigkanymi w Rokyi
i Krolestwie. Zatowaé tylko z géry nam trzeba, Ze ta cenna
pratgi prawdopodobnie nie rozpowszechni siefr(przedewszyst-
kiem, zwitaszcza u nks, w tych kotach, ktdpeby stanowiskiem
swem, wptywami td. mogly sie dosadnie przyczyni¢ do
zwrotu na lepsze w opitwe nad obitgkanymi, tak wielce u nas
zaniedbanej Umieszczanie pracy tej nie w tamach zawodo-
wego pisma lekarskiego, lecz w ,Ateneum,” dowocfzi nie-
zbicie, iz zamiarem autora, zupetnie stusznym, byto,Baby
uwagi jego trafity da miarodajnych sfer nielekarskich.

Jaj®o sprawozdawca,, nie moge streszcza¢ pracy Dr. R.:
bytoby to, zwlaszcza w skroo$niu, niemozliwe i bezkorzystne;
zamiarem moim jest zwrocifi tylko uwage wszystkich kole-
goéw na te wielcePaktualng, a znakomicie przeprowadzonag
prace i to tem bardziej, ile ze gdzieindziej nader obfite pu-
blikacje na przerzeczony temat, u nas sa zaledwie biatym,!
krukiem.

Zalow-a¢ wypada, ze autor, podajacy tyle szczegotow
co do rozwoju opieki nad obitgkakymi w Krélestw!™ a po-
tem w Résyf, Anglii, Belgii, Francji, Wioszech, Niemczech,
.tskandynawii, Holandyi, Szwajcafyi, Stangch Zjednoczonych,
a wreszcie w poszczegélnych krajach Austryi, nie wspomina
ani stowem o opiece, a raczej o zaktadach, liczbie miejsc
i stosunku ich do ogdlnej liczby obigkanych w Galicyi.
Nie przeczc. ze temat ten, odnosnie do naszego, kraju koron-
nego, nie jest zbyt zachecajacym, skoro pod tym wzgledem,
mimo autonomii, nie przewyzszamy Krdlestwa, jak to zre-
sztag wyirka z uwag moich, zamieszczonych w kohcowych
zeszytach przegladu lek.l z r. 1900, ani tez meze zbyt
tatwym, skoro njato jest u nag. w tym wzgledzie materyatu
literackiego, ‘ogélnie dostepnego; lecz zate autom byitby
moze w skutkach donio$lejszym i wdzieczniejszym, niz moje
stowa, ktéore w roku zesztym, niestety, przebrzmialy w ko-
tach naszych postéw sejmowych bez oAdzwieku !

Skoro zdanie vnemo propketn in pairia, niestety, zawsze
jeszcze, a szczegblnie u nas, znajduje poparcie i postuch, to
moze zdanie Szanownego Koleg’' ,z za granicy” trafitoby
predzej i d5] przekonania i do serc! Do serc! bo sprawa
zaniedbywanej u nas opieki nad obltgkanymi jest juz nie
tylko sprawg chiodnej rozwagi, lecz sprawa, poruszajaca
mieka strune uczucia.

Jak juz na wstepie nadmienitem, nie jestem w stanie
stresci¢ pracy Kolegi R,, ale nie moge tez pomingé sposo-
bnosci, by nie powtdérzy¢ za nim Kkilku jego niezbitych, nie-
wzruszonych, a pieknych uwag. | tak, na str. 1. znajdujemy
przepiekne zdanie/ ,zaniedbanie, w ktérem zyjg umystowo-
chorzy i upo$ledzeni na umysFeAznaczac swe kroki nieraz
krwig lub pozoga, a zawsze iza i utrapieniem tych, Kktérzy
majg nieszczescie mie¢ w gronie swej-rodziny obtakanego, —
stanowczo wymaga predkiego usuniecia.l

Motywy dla tego wezwanjti do usuniecia brakéw w o-
piece nad oblgkanymi podajfe R. na str. 15. ,Znajac trudne
warunki, w jakich odbywac sie musi opieka nad obtakanym
w warunkach domowypn, S$mialo rzec mosjemy, ze wiecej,
niz drugie tyle ludzi zdrowych, ilu jest obtgkanych, poza
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zaktadem pracowaé nie nrDze. Spoteczenstwo, kjof-et nie mysli
0 pielegnowaniu obtgkanych, traci ekonomiczme nie tylko
tjsfc, ile warta, byitpby praca ich, jako jednostek zdrowych,
lecz traci jeszw S dwa rffky wiecaj, dacdiggajgc od pracy <Sobsy
zdrowe, ktore dozorowaniem chorego zajaé¢ sie muszg. .Tezgli
bowidm dozoru tego brak, zagrody cale z dfsb.ytkiem mar-
twym i zywym idg czestokro¢ z dynjem pozaru; z”cie ludzi
peinych energii czesto skazgjre jest nalzagtade; inna
jeszcze, strata materialna: wiadomo, ze fflesm bardzo cho-
roba przechodzi w sftm przewlekty 'dla te"D tylko, ze chory
od poczatku cierpienia nie byt Leczony.“ Motywa te sa
chyba niezbite, a j&Sgodpowia.daja,,.nie tak rzadkiej rze-
czywistosci, pouczaja mnie dwa smutne zdarzenia w naszym
kraju z ubiegtego, lata, ©gtoszdne w dziennikach. Z tych
jeden tkwi mi dobrze w pamieci, gdyz z poleSenia, Sadu
zajgtem sie nim blizej. Micuiego wiesniaka wypuszczono z po-
czatkiem czerwca z BWaadu obtgkanych ,dla brakn miejsca,”
jako spokojnego, bo takim byt w szpitalu istotnie, lecz nie
uledzonggo, — a z koricem czerwca musiano go naprasrot
przeja¢, gdy wyrwawszy sie przez rozbite przez siebjl Ikle-
pilnie w wilejfakiej piwnicy, gdzie go z powodu groznej po
stawy zamknieto. Jzhbd kolein wlanego tescia i spalit swojski
zwrode, przed rokiem dopiero postawiong. Panika wc wsi
kilkudniowa wstn.vrnvwtW-i ludzi od pQcy w polu; nie-
szczesny chory za powrotem téwoim do szpitala, procz lzej-
szych ran opfaitzelinowych, miat niemh.l cate ciato pokryte
sincami wskift.ek towimy, jaftie na szalerica urzadzili przera-
zeni s”siedzi. Takie przypadki, to wymowna, ilustracya do
.znakomiDZali uwag autora.

Z rtzesci pracy autora, w ktorej omawia opieke . usta-
wodawstwo odboShe do obtgkanych w poszczeg6lnych kra-
jach Europy, nie moge bre&tuilcJCi nader odrebnej cechy
ustawodawstwa wysoko kulturalnej Skandyntftyii. Rotlczas
gdwy w Algtryi nietizasadnidéAa jakas nieche¢ do stanu lekar-
skiego objawita sie przed niedawnym czi&jm publicznem
nawotywaniem, aby stworzy¢ areopaR laiEow, ktcuiyby wy-
dawal swag opinie o pe>szezngolnycn obtgkanych, uznanych
za takich przez 'lekarzy. czy oni w istocie sg obigkanymi
1 czy opieki w zakladach potrzebujg, to ustawodawstwo
Skandynawskie nie zna przepiirow, ktoreby tamowatly mo-
znos$¢ przyjecia diPzakladu obigkanych catowieka zdrowego,
bo wypadki takietmoga siaSdarzJ¢ w romansach, lecz nie
w zycm coqzie.unetn,” jak to stusznie R. brak tych przepi-
séow w Skandynawii Jpomentuje. W Norwegii nie wydeje
£zad kommSyi na zaklady prywatpe; wsz”stkie bowifc-un za-
ktady tamtejsze eg albo panstwowe, albo gminne, z wyjatkiem
tSko jednego prywatnego Do przyjecia chorego wys®cza
tylko uznanie lekarzd, zaktadu. Mimo ty¢h pozornymi luk
w ustawodawstwie. nie skrzywdzono dotagd zadnego czto-
wieka Zasada, rzadu norwegskiego, ,ze opieki nad obtgka-
nymi nie nalezy oddawa¢ w prywinme rece“ jest bardzo
odpowiednia, nie dla tegej, 'z&y zachodzita obawa tatwiej-
szej moznosdji karygodnego pomieszczenia w takich zakila-
dach ludzi zdrowych ng umysle, gdyz predzej sie moze zda-
rza, ze w zakiadach takich tagodzi sie nieraz miano ,obtg-
kgeip® mianem newinnein ,Tcffidraznienie, nerwowe, nerwica
itd.leez dLatego, ze zadaniu tak trudnemu, odpowiedzial-
nemu, a zarazem doniéstemu, najlepiej odpowiada powaga
instytucyi publicznych, panstwowych.

Znakomita pri-yje alitom, za kt<Mj, mu sie szczera wdziecz-
rins® nalezy, koncza wnioski, zdazajgce ao.' zmiany ustawo-
dawstwa dla jibtakanych w Rosyi, podane przaz Dra Kon-

ntinowskiego fstr, -idy TSJj oraz nader cenne wnioski
doswiadczonegp w zawodzie samegp Autora.

. Wachholz.
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y. W vy c iagi.
Pel (Amsterdam). Bablowiec ptuc pod klinicznym obra-
zem ostrego zapalenia ptuc i optucnej. 1(ffir$ner klin. Wochs.

No-. >8," 1901). Rzadko kiedy pojawia'sie bablowiec ptuc wsnéd
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lekauski.

| szczegdlnych znamiennych objawéw: przeS.ieg*bowiem cierpienia przy-
| pomina zbyt dobrze gruzZlice, zapalenie optucna], a czesto gesto nie

nroap stwierdzi¢ z<B8zycia fihorego zadnych uchwytnych objawoéw:
cierpienie jest utajone. Kliniczne bowiem oznaki bablowca ptuc, jak
lip. suchy, meczac*. lub kurczowy kaszel, czasami krwiopli.icio przy
braku wyc¢lmdnieaia, brak taknienia, ostro odgraniczone! wypuklenie
$ciany klatki pierstowej, sttumiony odgtos wypukowy i t. d., sa pra-
wie zaws]e piestale i ztudne, mogac* takze pojawftjsie w przebiegu
innych choréb narz]du oddechowego. Dopiero badanie ppSjiii
zabieg opdjiacyjny lub wreszcie przektécie prébne, wyjasniajg sprawe
,stwierdzajagc Snamienne t~etbi pasorzyta. Analogiczilf ppypadftk opi-
suje Pel, tyczajH si¢ 37-letoiego kupca, u ktérego rozpoznaffo wié-
knikowe zapalenie ptuc po stronie prawej w okresie rozdzielania
sie, suche zapalenie optucnej, rozlegty niezyt oskrzelowy i otok
optucnowy po jgtronie lewe]. Tréolmo -przektéffffi wykazato cuchnaca
K°pT' skutkiem czego wykonano nacigcie klatki piesniowej, — chory
w dwie godziny po oeeracyi czmart. Tak operacya jak i badania po-
Smiertne stwierdzity torbiele bgblowca, szczegélnie w gérnym plac-io
Brawego ptuca znajdowat sige torlapd wielkosci glowey dzieogji.
Dr. llemyk Pisek.
Prof, Moudelsobn (Berlin). Uciskowe leczenie (Coni-
pzessioHstkerafie) chordob sercowych. {Perl. klin. Wacjis. Ni'. 34,
IgP1)- Zdaniem autora uifskowe glczenie jedynie w tych tylko
przypadkach Bporéb serca moze da¢ korzystny wynik', ktdre tgcza
sie z powiekszeniem secfca, a wiec, z pifeerostem i rozstrzenig lewej
jego komony; w zaburzeniiagbh za$ eerjswyck, w czystych wadaott
jfflawkowych, w przebiegu ktérych nie przychodzi do znacz.ni“zdgo
powiekszenia serca i w zwyrodnieniu miesniu — nic mozna sie spo-
dziewa¢ pomysSinego skutku. Inafczej rzecz swa ma w przypadkach
wyraznogct powiekszenia, lewej komory serca. Tu prawdopodobnie
webodzahw gre dwa czynniki, powodujace znane podmiotowe zabn
rzenia sercowych chorJeb: 1) rozlegty' i bezpodi-edni uraz, na ktory
wystawiona jest $eiana Kklatki piersiowej, skutkiem przylegajacego
do niej na wie&zej przestrzeni i silniej pracujacego inyca: 2) pod-
rywanie i systematyczne nacigganie wszystkich tych czesci, \o kto-
'jych ?efce jest przyczepione, — tyczy sie to 'Szczegdlnie tukn te-
t»it)p gtdwnej, tambaydziej, ze serce prawie z regfity w takich ra-
zach jistbi nizej i jest cjezaz®, posiadajac przyt.em wiekszg ruchomoséc¢.
Wobec tego' nalezy przyjaé¢, ze zrédio tych wszystkich podmioto-
wych zaburze-n, na "ktére tacy chorzy sie skarza, nie fezy w sercu,
lecz w silniejszych lub stabszych drzeniach $ciany klatki piersio-

wej, — ustalajgc wigc od zewnatrz i w okou]a serca klatke pier-
siowg, usuwa sige, a przynajmniej zmniejsza, fe wszystkie wstrzg-
$nienia, na ktére ona jest narazong, pomimo, M sanie uderzenia

serca ni® stajg sie stabsze. Tego rodzaju ustalenie dokponywak”e zapo-
moca«glast.yczhetappaBki (tiaksztgit paska przepuklinowego), przy
mocowanej do catej okolicy sorca. Cata wiec warto$¢ opisanej me-
tody zasadza sie na nsiniRcitt meczacych objawéw podmiotowych,
ale o leczEnin w S$cistein tfego stowa znaczeniu mowy By¢ nie moze.
Oczywisci™ ze ju”~alezy przytem zanieditywaé i innych $rodkéw
leczniczych. Dr. Henryk Pisek.

Dr. J Bronstein. W sprawie tepienia szczuréw za-
ponioeg pratka ltanysza,. (Deutsche-med. Wocke/hthrtft 51901.
Nr. 34). Po uprzednjem przekonaniu si™ iz pratek Danyszai nie jo.st
szkodliwy cHa zwijerzifl;, domowych, autor przeprowadzit do$wiadcze-
nia z tym pratkiem na 00-ciu szczurach, podajac im go w jedze-
niu, lub fzastrzykujac podskoérnie. Na' podstawie tych doswiadczen
autor dochodzi do wniosku, iz rzecgywisgie pratek Danysza moze
byc. stosowmny z dobrym wynikiem do tepienia szézuréw; wi»o<®ie
jednakze zwraca¢, uwage na gatunek szczuréw, gdyz Jtodowla wzitio-
eniona przijt przeprowadzaniu jej n. p. przez biate szczun, dziata
nalezfiie tylko na”c-zury biate, podczIKi,g(ly inneiatunki sa na.inig
do$¢ odporne. Gelem wiec wytepienia szczuréw w pewnej miejjeo-
wo”si, autor radzi wzmaljjiamhodowle przez' szczury, pochodzagca
z tejtte Miejscowos$ci, i "dSpioro wtedy stonowaé¢ do ivygubie,nia
szhznréow. Glinski.

Dr. Lucyaii BotackiDr. H. Bruns.
mie$ni prostych brzuiha w przebiegu durii hrzuszne”B
(Deutsche medic. llocks. 1901, Nr. 35). Autorowie opisujg przy-
padek 'duru brzusznego u 26-letni,ego mezczyzny, u ktérego W 4-tym
tygodniu choroby wytworzyt sie ropien w prawem podbrzuszu o obry-
sach, odpowiadajacych przebiegowi mie$nia prostego brzucha; w dwa
tygodnie pézniej wytworzyt sie podobny ropien w lewem podbrzu-
szu. Pierwszy z thjtcb ropni po nacieciu IMy~NjpiTszczeniu ropy rychto
sie wygoit; drugiego ropnia nie nacinano, tutaj po uptywie czteferh
tygodni nastgpito wessame. Przypadek teo zastuguje na uiwage ze
wzgledu na wynik szczeg6towego badania Imkteryoiogicznego, ktére
wykazato w ropie wypuszczonej % pierwszego ropnia czystg hodowle
pra.tka, durowego, a wiec podobnie, jak to ma miejsce w innych
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okolicach ciata przy durze i tutaj ropienie powstatlo na tle pratka
durowego. Wytworzenie sige tych ropni w obrebie migéni prostych
brzucha objasniajg autorowie z jednej strony mniejsza jadowitoscig
pratka durowego w okresie zdrowienia chorego, z drugiej za$ stro-
ny — zmianami anatomiczuemi w mies$niach prostych brzucha w du-
rze brzusznym (zwyrodnienie woskowate, krwotoki) i ztad pewng
sktonnoscig tkanki do tego rodzaju spraw. W kohca zwracajg uwage
autorowie na wzglednie dobrotliwy przebieg spraw ropnych na tle
pratka durowego i radzg z tego wzgledu nie spieszy¢ sie zbytnio
w takich razach z zabiegiem operacyjnym. Dr.

Fischer. Dwa przypadki zgorzeli karbolowej. (Miinche-
ner med. Wochs. 1901, Nr. 32). Przypadki te dotyczyty dwoéch
braci, u ktérych rozwineta sie zgorzel pigtego palca lewego, wzgle-
dnie drugiego prawego, po owinieciu go ptétnom, umaczanom w kar-
bolu. Zgorzel rozwineta sie wr 48, wzglednie 72 godziny. Skalecze-
nie byto w obydwéch przypadkach bardzo nieznaczne i w obydwéch
okazato sie koniecznem odjg¢ dwa konhcowe cziony. Kwasota piynu,
w ktéorym zamaczuue byly kawatki pidtna, wynosita 1,7%. Z po-
woda tego, ze zgorzel ta spostrzegana byla jednocze$nie u dwoéch
braci, i ze wystapita po wzglednie stabym rozezynie kwasu karbo-
lowego, autor wyraza zdanie, czy tutaj nie trzeba przyja¢ pewnej

rodzinnej idyosynkrazyi do kwasu karbolowego.

Dr. Teofil Zalewski.

Ilaenel. 0 leczeniu ran. (Miinch. med. Wochs. 1901,
Nr. 32). Antysoptyka znana juz byta przed 2500 faty. Autor obe-
cnie od lat 10-eiu operuje i opatruje rany, gdzie tylko sie da asop-
tyeznie. Doktadne przeprowadzenie odkazenia rgk utatwia staranne
ich pielegnowanie. Autor bytby za uzywaniem rekawiczek nieprze-
puszczalnych, szczeg6lnie przy operowaniu w jamach ropiejgcych,
lub przy badaniu miejsc zakazonych. Nadto wskazanem jest unika-
nie dotykania zakazonych rzeczy niotylko bezposrednio przed ope-
racja, lecz i w zyciu codziennem. Rece po dokiadnem obmyciu my-
diem i szczotkg myje w wyskoku. Dos$wiadczenia, jakio przeprowa-
dzit, wykazaly, ze w 5% otrzymano wyjatowienie rgk zupeine.

Do podwigzek i szwéw uzywa teraz tylko jedwabiu, cho¢ moéwi,
ze juz podczas samego nakiadania podwigzek i szwéw jedwab ta-
twiej sie z rgk zakaza, niz katgut lub drut, gdyz powierzchnig nici
jedwabnych jest mniej gtadka. Ropienie koto podwigzek i szwow
jedwabnych jest dowodem, ze rece byly z'le wyjatowione, a jedwab
jest kontrolerom naszej aseptyki rak. Przy diuzej trwajacych ope-
racyacb radzi przed zaktadaniem podwigzek i szwéw rece ponownie
odkazic.

Co do leczenia ran ropiejacych, to i w tych przypadkach
unika przeplékiwania, a ogranicza sie do zapewnienia wydzielinie
jak najlepszego odptywu; zwraca uwage na czeste zmienianie opa-
trunku. Jezeli tamponuje ropiejagca rane gaza jodoformowa, to nie
w tem przekonaniu, ze ta gaza bedzie tamowata rozwdj bakteryj
w ranie, ale w mniemaniu, ze bedzie powstrzymywata rozktad wsig-
knietej do gazy wydzielmy. Ro6ze przyranng spostrzegat w 0,11%
przypadkoéw leczonych. [Dr. Teofil Zaleioski.

Lobsse (Magdeburg). Przypadek znacznego przemie-
szczenia serca ku stronie prawej w nastepstwie marsko-
$ci ptuca prawego. (Miinch. med. Wochs. Nr. 34, 1901). Roz-
poznanie opart autor na nastepujacych danych: Z wywiadéw i da-
wniejszych wiarogodnych badan zostatlo stwierdzonom, ze u bada-
nego chorego byt dolny piat prawego ptuca zmieniony gruzlicze;
to samo ptuco prawe jest w catosci skurczone skutkiem bliznowa-
tego stwardnienia tkanki tacznej; — skurczenie to jest. nader zna-
miennie rozwiniete i stoi w $cistym zwiazku z przemieszczeniem
serca. Dalej zostato stwierdzone zlepne zapalenie optucnej, o kt6-
rem wiadomo, ze prawie z reguty towarzyszy przewleklemu skur-
czeniu sie ptuc i prawdopodobnie takze odgrywa nieposSlednig role
tak przy przemieszczeniu serca, jak i przy ogdélnych zmianach
ksztattu klatki piersiowej. Na zasadzie za$ badania przedmiotowego
(bezwzgledne, nader oponie stiumienie odgtosu wypukowego po stro-
nie prawej z tytu, dotu i z boku i drzenie zupeinie zniesione) mo-
zna wywnioskowaé, ze rzeczywiscie istnieja optucnowe naloty. R6-
wuiez wyrazne i w oczy bijace jest zakle$niecie éciany klatki piersio-
wej po stronie prawej i z dotu, jakotez znaczne zwezenie przetwo-
réow miedzyzebrowych po tejze samej stronie, w poréwnaniu z ich
wypukleniem po stronie lewej; ostatnia okoliczno$é¢, wraz z innemi,
wskazuje na rozedme zastgpcza. Wreszcie, po stronie lewej jest zu-
petny brak sttumienia odgtosu wypukowego, odpowiadajgcego grani-
com i potozeniu serca; brak zupeiny tonéw sercowych i uderzenia
koniuszkowego; — przeswietlanie lewej strony klatki piersiowej nie
stwierdza ani $ladu cienia serca. Natomiast mozna po stronie pra-
wej wyraznie stwierdzi¢ przyttumienie odgtosu wypukowego, odpo-
wiadajgce sercu, — tony sercowe i tetnienie; réwniez i przesSwie-
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tlanie po stronie prawej dato wynik dodatni. Serce wiec byto in
toto przemieszczone. Nadmieni¢ nadto wypada, ze zaburzen w kra-
zeniu nie byto. Dr. Henryk Pisek.

Dr. Egon Ran zi. Przyczynek do etyologui ropni wa-
trobowych. (Wiener klin. Wochs. 1901, Nr. 34). W zaktadzie
anatomii patologicznej Prof. Weichselbauina badat autor baktoryolo-
gicznio przypadek, dotyczacy 62 -letniego mezczyzny, u ktérego
sekeya wykazata kamienie z6iciowe, porozszerzanie przewodéw z6t-
ciowych skutkiem uwiezniecia kamienia we wspélnym przewodzie
z6tciowym i liczno ropnie watroby; te ostatnie daty powdd do wy-
tworzenia sie ropnia podprzeponowego i ogdlnego ropnego zapalenia
otrzewnej. Radanie bakteryologiezne ropy z trzech ropni w watro-
bie, z ropnia podprzeponowego, oraz z jamy brzusznej, wreszcie
lindanie tresci woreczka z6tciowego, wykazato wszedzie czysta ho-
dowle pratka z otoczka, ktérego zachowanie sie w hodowlach, ce-
chy morfologiczne, oraz dziatanie na zwierzeta przemawiaja za tom.
iz autor miat do czynienia z pratkiem Friedlandera (bacillns pnen-
inoniae Friedl.); pratki te autor wykazat réwniez (mikroskopowo)
w watrobie i w $cianach woreczka, zétciowego, oraz w brodawko-
wety(di wyro$lach na zastawce dwudzielnej. Zdaniem autora, zaka-
zenie pratkami Friedliindera drdég zoétciowych nastapito od strony
dwunastnicy, dokad dostaty sie te pratki z pokarmami z jamy
ustnej, gilzie, jak wiadomo, pratki te moga przebywaé, nie wywo-
tujac zadnych zmian. (Ttumaczenie to autora nie wydaje sie przo-
konywujgeoin: badanie bakteryologiezne tresci jelitowej, oraz dro-
bnowiilowe $cian jelita, nie wykazato tam obecnos$ci pratkéw Fried-
liludera; z drugiej strony badania lat ostatnich wykazuja, iz roz-
maite drobnoustroje, dostawszy sie do woreczka zdéiciowego, moga
tam przebywaé¢ catemi latami, powodowaé¢ stan zapalny biony S$lu-

zowej woreczka i w ten sposéb usposabiaé¢ do tworzenia sie ka-
mieni zo6tciowych ze wszystldemi icli nastepstwami. 1| u nas przed
dwoma laty Dr. Droba ‘) opisat przypadek kamieni zéiciowych, do

wytworzenia sie ktérych daty podniete pratki durowe, ktére w 17 lat
po przebytym durze zostaly wykazano zaréwno w tresci woreczka
z6tciowego, jak i w jadrze kamieni. Prawdopodolmiejszem wiec
i w tym razie wydaje sie przypuszczenie, iz zakazenie dro6g zo6icio-
wych pratkami Friedlandera nastapito przed trzema laty, iv ktérym
to czasie, jak podaje autor, chory mial przeby¢ zapalenie ptuc.
(Przypisek referenta). Glinski.

i. Wiener. Objaw moczenia krwig (New-York
jfour. 9 marca 1901 r. Internat. Med. Magaz. maj 1901). Jezeli
chory cierpi na moczenie krwawe, autor usilnje wyjasnic:

J. Z ktérej czesSci drég moczowych krew pochodzi? a do tego
stuzg: 1) wywiady: ci) wptyw dziedzicznosci, V) poprzednie cierpienia,
e) wiek, d) czas w ktorym krew w moczu wystepuje, €) czestosé
i trwato$¢ krwawienia,/) wptyw ruchu i zupetnego spokoju. 2) Ba-
danie moczu: a) makroskopowe, 6) chemiczne, c) drobnowidowe.
3) Badanie poszczeg6lne narzadéw moczowych: a) cewki moczowej,
6) gruczotu krokowego, c) pecherza, d) nerek.

11. Co wywotuje krwawienie? d) jezeli krew pochodzi z cewki
moczowej, mamy do czynienia ze zwezeniom lub urazem; b) jezeli
z gruczotu krokowego — przerost, kamiern lub nowotwdér: c) z pe-
cherza — kamien, gruzlica, niezto$liwe i zto$liwe nowotwory; d) je-
zeli z nerek — najczesciej znajdujemy: kamienie, gruzlice, guzy
lub nastepstwa urazu. St. Rudzki.

T. Melrae. BO6l brzucha w durze brzusznym. (Nezo-
York Med. Jonr. 4 maja 1901, — The Lancet 1 czerwca, 1901).
Autor opisuje wyniki spostrzegania 500 przypadkéw dum brzu-
sznego (w klinice prof. Oslera) w kierunku istnienia bélu brzucha.
W 206 przypadkach (41%) nie byto ani bdélu, ani nadczutosci
brzucha: w 72 — (14"/0) byta tylko nadczulo$¢ bez bélu, w 222 —
(45%) bol dawat sie spostrzega¢é w réznych okresach choroby:
w tej ostatniej gromadzie w 61 przypadkach bdl liyl tylko na po-
czatku choroby, w 161 za$ (32%) w jej przebiegu. Rzecz ciekawa,
ze w pierwszej gromadzie (bez bélu i nadczutosci) byty przypadki
z objawami, ktérym b6l zwykle towarzyszy (odecie, biegunka, krwo-
tok); wogoéle jednak przebieg dum u tych chorych byt lekki; zejsé
Smiertelnych byto 8. Bdl brzucha na poczatku duru brzusznego
moze spowodowaé¢ mylne rozpoznanie: jezeli jednocze$nie jest bie-
gunka. a goraczki wielkiej niema, — mozna zapalenie jelit przy-
puszczaé; jezeli objawy brzuszne sa ciezkie i mamy ograniczonag
nadczutos$¢, twardosc¢ itd. mylnie mozna podejrzywaé przebicie
wyrostka robaczkowego, lub zapalenie otrzewnej. Bitedy takie po-
petniono w czterech przypadkach autora. Warunki zjawienia sig
b6lu brzucha w przebiegu duru brzusznego sa jak najrozmaitsze;
przyczyny moga. by¢é nastepujace: 1) stany, nie majgce nic wspoét-
nego z gtéwna choroba: histeria, zapalenie optucnej, zapalenie ptuc,
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przepetniony peelieA molowy, skurcze porodowe, miesigczka; 2) za-
burzenia zotadka i jelit nie stanowigce powiktania dnru, (gfiozycie
pokarméw statych wbrew poleceniom lekarzt~*Silne, wymioty, zatwar-
dzenie, cktéem zgstosowanie enemy, najczAftiej biegunka); '3) cier-
pienia brzuszn®, nie bodace w zwigzku ze swoista sprawg durowa
w jelitaeh: n. p. zapalenie wyrostka robaczkowego (nip durowe),
Zapalenie otrzewnej, wychodzace z narzadéw piciowych kobi&cyii,
zapalenie pecherzyka zélciowego, ropiedn watroby i t. p., $ najczg-
$ciSj' nacRzulo$¢ $ledziony; 4) bélowi towarzyszyt krwotok z kistek
w 14 - tu przypadkach z ogélnej liczby 36 tego powiktania; w pe-
wnych przypadkach 12)61 wystepowat napadowo, w innych byt bar-
dziej staty; Sibdl od przedziurawienia jelit byt spostrzegany w 1'3-tn
przypadkach i zav®zo w-znacznym stopniu: bél teri w tO-cir.'przj*
padkech w.ygtepowat nagle, w tijpoeli natomigst przedziurawienie
nastgpito dopiero w kilka (5, i IE]i dni po napadzie bélu. U czte-
rech chorych wymioty towarzyszyty bélowi. W trzoch przypiatkarli
chorzy odczuwali bél w narzadzie, rodnym; njgte zjawienia sie ta-
kiego bélu zawsze pBenWwia za”przedziurawieniem jelit; hjjwreszpie
w 7(1-ciu przypadkach (prawie */* ogiilnej liczby) przyczyny bélu
wykry¢ sie Tiie udato: nafeifcie bo6lu u tékich chorych bywato uie-
znaoznfe, trwahss$l?.niewielka; wiegltszot$¢ przypadkdéw' niczem nie wy-
razniata sie wflbvvin przebiegu; — u pewupj jednak gromady byty
objawy bardzo podobne do tych, ktére sppstéregamy przy przedziu-
rawieniu jelit: boél, twardos$¢ i t. d. "Nalezy przypuszczaé, ze byio tu
jajde$ zapalne powiktanie, nie dajac# siejf&kreslie. St. Rudzki.

I'rof. Ur. E. Kiister. Cliirurg-ia nesrek w X I1X stuleciu.
(Arckiv Laitzfinbee&a T .74, Z. 3). \Viasciwavchirurgia nerek roz-
poczynat &ie od roku ISBTj), kiedy to Tiustawi (Simon wykonat S$wia-
domie pieiM ® nefrektomte. Powoli opcraeys ta coraz czesSciej by-
wata stosowana, a dzi$ juz marfiy opisanych 1209 pizypadkéw wy-
piecia neyki. W ostatnich latach zfiznaszyt sie znakomity postep
w wynikach. Gdy bowiem pierwotnie liczono 44:63“/0 bezpos$redniej
s$miertelnosTii, dzi§ mamy tylbo~I~"Yo- Na*.poprawe taka ztozyto sie
wiole warunkéw. 1)o “mmli zaliczy¢ nalez?*,;’ mjedz/ wielu innymi,
najéwiezsza Zdbbyra na polu oMaczatpip, wytrawnos$ci CzynnoSciowej
nerek. Do tOgo]e,elu podat Ach ar d bitekit metylemi, ITorgnyi kry-
oskoj® moczu i krwi, MeiirinCTprébe floridzinowa; inni ztlamli
oznaczanie ilosciowe pioczTnkalSnilorkéw i t. d. Praktyka wykazalfi,
1% do celéw chirurgkznych nie wystarczg zadna metoda sama przez
sie. W kazdym przypadku kombiuowfté. trzeba, ureteroskopie z kry-
"eskojng krwi i nrftezu i realttye potloridzinowa. W szczegdlny) li
i nader wyjatkowych przepadkach nie wykresy i ta kombinacya,
i wtedy trzeba sie uci«% do odstonigcia nerek. W dalszym ciagu
omawia autor z ogdlnego, gtdwnie* historycznego stanowisk”, poszoee-
g6lne opergeye dokonywane ~obecnie na nerkach. Herman.

W. Dubreuil. O wypryskach ortoforniowych. (La.
Presse lnediaale 1901, Nr. 40). Pierwsi aupjrowie, ktérzy prze-
prowadzili badania nadBrtofonneifl podnosili jjtél nieszkodliwo$é
i uSmierzajacy wptyW la boéle, ktéreto wiasdriosei miaty by¢ wizwiazku
z jogo nierbzpuszizjunoloig. Juz doswiadczenia Zz jodoformem lub
salolem, ktére réwniezt sa nierozpuszczalne, dozwalaty watpi* o nie-

szkodliwosci ortoformu. 1), opijlffie trujace skutki* stosowania orto-
formu. Sa. to w pierwszym rzedzie wysypki rumieniowe, badz' og&i-
niezajace aja do miejsca bazpnsifedniego zastosowania leku, badz

obejmujace mniejsza lub wieks#j sgsiednia prtgatr/.eu skéryl albo
tez uog6lniajace sie na batem cieli Niejednokrotnie précz tych
rumiogi tworza sie pecherzyki, (@ nawet wieksz¢ peciwiSfce, zawiera-
jace tres¢%wurowicza, pokrywajace sn| potem strupkami. Wypryskom
tym towarzyszy mjoraczka, wzmagajaca sfe .przy kaz,dem nowem za-
stosowania ortoformu, raj;(do 3y" pl, o*az boélet-glowy, brak ape-
tytu, nudnosci i wymioty. Do wywotania Zjawisk zatTuJdS wystlt*'£zy
stosowanie ortoformu na sljére zdrowga, tfiewwrzodziata. Précz po-
wyzszymi) wystap}):! moga wypryski, perlac/one ze wrzodami zgorzeli-
nowymi, naderi bolesnymi, ktére juz dawniej opisywfil Asijm. Jedno
ze spostrzezen autora jest tyle etekawe, ze ostry wyprysk, powitaty
pod wptywem ortoformu, zostat wybjezony mimo ~ciggtego dalszego
stonowania .tego przetworu. th\ M. "Blassbersm

Dr. Huseheobett. O ulepszonej metodzie zaktadania
opatrunkow na ztamane ndo lub fedudzll. (Ctml-. f. Chir.
Nr. 24, 1901). Aby zapobiedz niekorzystnym wpltywom na stak*f
(a zwtaszcza staw kolanowy) diugiego Utulania, Il. wycina w opa-
trunku gipsowym, w dole potlkotaniiwym, mdpowiednia elipse, po-
nad rzepka przecuia gips prostoliirjnio. Nastepnie opaskami
maezaneini w szkle woduelu, przymocowuje do gipsu doktadnie przy-
stosowang BByne zelazng, opatrzong wjzawias- w linii stawu kola-
nowego. Opatrunek ten ustala koriczyne doktadnie i umozliwia -o:gi-
ua'i'ie kolana. ! Herman.
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VI. Sprawozdanie z 25-go ujazdu niemieckiego
Towarzystwa dla higieny publicznej, odbytego
w Trewirze.

Napisat

Dr. Lftonard Bier.

g IfD6 kouczenie).

ITagnac skutecznie ~taza¢ do poprawy mieszkan ludnosci
ubozszej, bajezy prace te, zdaniem Sttlbbena, rozpocza¢ od ze-
branS doldaHnych liczb statystycznych. Wzorem statystyki pod tym
wzgledem sg prace ankiet w tej sprawie miafet Bazylei i 'Berna
szwajcarskiego, obok wjpraeowan urzedéw stut.ystycznjndi wielu
migét niemieckich. Ujemny dla zdrowia*i moralm”~¢i wpltyw mie-
szkah zwalcza¢ n8igzy przez poprawiynstniejacycli juz miosztean i bu-
dowe nowych. — a do poprawy ztego winna stana¢ lnietylko dzia-
talnos¢ prywatna, lecy- i zarzadéw miejskich, oraz wtadz policyj-
nyc.li: pierwsze dwie $fédkaini prywatnymi, ostatnia Skuzami i przy-
mulem. Dziatalno$¢ prjBHtia, wykonywana pteez pcfe~zog6lno
osoby lub stowarzyszentaS » IVohnungs*ereine«, powinna rvzig$¢ sqr
Ipe za cel wspieranij) pieniezne rodzin robotniczych, obarczonych
zngoznem potomstwetti, 3 ekonomicznie podupadtych; dazy¢ ona po-
winna do cWtarlzftnitt im mieszkan obszerniejszych i zdrowszych,
zaopatejenia w tézka i parawany w mieszkaniach-wspélnych dlg.r6-
ziNoti [dci, przyzwyczajaé ich do czystosci clioafey pod grozba utraty
wsparcia, inna Strona dziatalnos$ci téj polega na wyknpnie ataayiiti
niezdrowych Imdynkéw i icli przebudowie, odpowiadajgcej warun-
kom zdrowia i taniemu .”yuszowi, pod warunkiem utrzymania Wzo-
rowej czystosci. Teli rodzaj dziatalnoSci gj~ezegélnie jest rozpowsze-
chniony w Anglii. Do takich stowarzyszen przystepowaé¢ winny za-
rzady miojaiiie z pewnym kapitatem, jakkolwiek wi~ciwa ich clzhy
talno$¢ na tem polu polega¢ powinna na wprowadzeniu organizacja
policyjnej niigszknn, samodzielnem wykupywaniu Imdynjcéw nypzdro-
wych i ns utarwiauin budowy mieszkan tanich i matych. IT-zy bu-
dow{f> tanich miepzkaé gminy,jmiejskie winny utatwia¢ dzialn.liiQ§]
pi'zedsiebio,fcow prywatnych, tak co do (ptywania tanich gruntéw
pod budowe, jakotez ulgi w samej budowie. Srodkiem do tego sa,
"odpowiednio ustawy budowlane., ,Zwy®aj budowania wielkich domoéw
ze znaczng iloscig mieszkan, nawet grunt,icdi tanich, a ztad wy-
nilcajag¢a wieksza kofzf$§¢ finansowane znacznego wy-zyskania gruntu,

spowodowaty, ze grunta nietylko miejskie, ale i podmiejskie znacznie
podnSistf sie w cenie; z togo powodu wynika wigeksza ceng mie-
szkan; gorsze ich warunki dla ludnopji ubozs-zej. Bragnac zapo-
bied? tiadhiieaemu wyzs]kown ziemi, a roéwnoczesnie otrzymac
w -mieécie mieszkania tanie i zdrowe dla ludnosci mniej zamoznej,
nalezy w ustawach budowlanych przjrjiMj za zasade, 'm % nowych

ilzielniiScli i ulicach Imdéwai? mozna tylko domy mnitijsze na zria-
fczuiejszym obsz'krse. Naturalnie, ze dia $rodka miasta i dla dzielnic
starszych, gdzie cena,'placéw budowlanych oddaw.ua jelt stale wy-
soka, zasady tej dla plostych n'zgle.déw ekonomiaznych wprowadzaj
nie mozna. tTednotita ustawa budowlana pod wzgledem wysoko$eh
budynkoéw, stosunku obszaru zabudowanego do obsza.ru wolnego,
jedna i tadjinia dla dzielnielstarych, i nowjch, jest*asadniczym biefom
w rahyonalnej gospodarce miejsifiej. Drugjt zasada, ktora dlaiitatwianin
budowy mieezfen wprowadzi¢ nal«iy do astawy budowian,ej
miast wi]kszyc.li, jest utatwienie i uproszezenie przepiséw policyi
budowlanej dla inalJ>2t mieszkan. Utfatwienia te i upiti$zozenia ocl-
nOs$i¢ sie winny do grubo”r muréw, urzadzenia klatki schodowej,
wysokosci pokoi j t. d. ifysP upso.smzenia te, utatwiajace budowe
tania, zgodzi¢, sie mozna tylko dla domkoéw matych, zawierajacych
do ¢cIJM”-h midinltan. W koszarscll ..tych nalezy zlstosowa¢ $cistej-
sze przepisy budowlane, s”glzegdlnie co do aswietlenia schodéw i ko-
rytarzy, >u“?>a.dzenift ryyrhodkéw oddzielnych dla kazdej rodziny,
ip¢fiemnodui przestrzeni mieszkalnej i t. d. Innym $rodkiem dla uta-
Aviaenia Imdowy mieszkan tanicdi jest uwzglednienie? potrzeby tych
ruiegzkini przy uktadaniu planu dalszego rozwoju miasta. Trzeba tu
'lbwraaa6 RiWSgl nietylko na szeroko$¢ ulic, zastosowana do wysoko-
6% majacych powstaé doméw, ale takze na gteboko$é parcah budo-
wlanych, aby w ton spos6b 'z jednoj strony”zapobieclz na.iprzfsztosé
budowno oficyn, nadnnersemu wyzyskaniu egruntu i podwyz$zhniu
Hen miep.kan, a z drugiej strony utatwi¢ zakupno matych parcel
ludnos$ci ni'eza*tiozn'ej, prajgnatej “posjada¢ ;dom wiasny. Mimo zna-
cznych utatwien w budowie, nie mozna sie jednak spodziewaé¢, by
przedsiebiorcy prywatni ffegokoili catkowicie potrz«be mieszkan,
matych. Dla pokrycia tej potrzeby przystgpi¢ powinny do budowy
mieszkan Towarzystwa, zajmujace sie poprawa stosunkéw spote-
cznych i pracodawcy. | tu, na tem polu, Niemcy poszczyci¢ sie
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W sasaoj prowineyi' nadreniskiej istnieje
90 ipgpfcto Towarzystw i miast, budujacycii tanie mieszkania dla
robotnikéw, urzednitcow nizszych itd. W mieszkaniach tych nwzgle-
dniopo ile moznosci wsj*Ekie wymagania zdrowia, jak o tom prze-
kona¢ sio byto mozna z licznych planéw doméw, ‘przesianych S*tub-
benowijdo demonstracji uczwtfiikom Zjazdu. Sktadaja sie one
z dwdéch do czterech pokoi, précz kuchni, I”"mtojy na poddaszu,
gdzidShiejJcLziji stajenki i pralni. Pracodawcy przyczynia¢ sie winni
do poprawy mieszkan swych robotnikéw, badZ przez budowe dlg
nich mieszkam, badZz jp*ze$ odstepowanie im gruntu za nia® ceng
i udziel mio taniego kredytu na bndowe. Iltefera swoj zakpoczyt
Sitibben apelem, aby tak panstwo, Jek zatzady w Rt, stworzyty
robotnikom swoim i nizszym warstwcffh miedniczym 16jijj
djltzdrowia i pa tem polu byty przyktadem dla pracodawcéw pry-
watnych.

Trzeci referent powyfszego tefflptu, Adicks$es, wyjas$nit
kwStye mifemati ze stanowiska politycznego. "Wedtug niego, w spra-
wie tej pojawit sje objaw dodatni. Partya socyaliktyczua, ~tojaca do
niedawna na stanowisku Engla, (ktéry pragnat ludnos$¢ ,robocza
oderwaé¢ od ziemi i gromadzi¢ w miastAcii, ab; w ten sposéb przy-
czyni¢ ,sjg do zmihny obecnego porzadku spmecznego) i trzymajgca
sie zdata*w pracy podjetej w kierunku poprawy mieszltyn, part/aj
ta stara: sie teraz cztonkom swoim (lostaGytpjjf mieszkan zdrcfwPub.
Obecnie zatem i te warstwy spoteczne, ktérym najwiecej dolega
brak mieszkan zdrowych, .same usituifi czynnie nsnnga¢ braki w tym
"wzgladzie. Cetem zapobiezenia spekulacji na gruntach budowlanych
nalezy zaprowadzi¢ podatek znaczny pyzy ich sprzedazy; cfla tego
tez powodu, ,ja'k Iréws|S dla zachowania stosownych cen placéow
budowlanych, miasta winne zakupywa¢ znacgne przestrzenie, i tym
sposobem, IpadZz prEz sprzedaj, badZz przez wynijem pod bu-
dowe na lat wiele (na wzér Anglii), normowa¢ ceny. SCTbstety, je-
dnak ta jebnie rozsadna gospodarka gruntami miejskimi nie znaj-
duje dostatecznego poparcia w autonomicznych zarzgdach mia-tt nie-
mieckich. W konicu swego referatu podniést Adickes, ze starac
sie nalzzy nietylko o zdrowe mate mieszkania dla robotnikéw, ale
takze i disi stanu $rednmga, ktéry dla sprawy mieszkan wiecej oka-
zuje zrozumienia, wiJSej odczuwa potrzebe w tyjm Kierunku, anizeli
ludnos$¢ robotnicza.

moga znacznym posternsm.

W bakdzot ozywionej dyslyusyi, wywotanej powyzszymi refera-
tami, objasniat Olshautsen, inspektor urzedu budowlanego w Ham-
burgu, dziatalno$¢ prywatnych stowarzyszen budowlanych w W®
miescie. Burmisttz z ffiassau, Ebeling, podniést fakt, ze nietylko
w wiekszych, ale i w $rednich i matych mikstach, mieszkania Ilu-
dnosci ubozszej sa w bardzo wijjptkiej liczbie niezdrowe i przepet-
petnione, — co wymaga znacznej poprawy. Jako $rodok, wiodgcy ku
poprawie, zaleca miastom, posiadajacym znacznag ilo$¢ gruntéw, wy-
najem ich pod bndowe za matym caynszem. Prof. Erismann
przedstawit wyniki ankiety mieszkaniowej miasta Zurychu, z kt6-
rych wynika, ze tylko S f/0 mieszkan w tem miesjie jeht niezdro-
wych i przewinionych. Brandt.s z Diisseldorfn zaleca wsljazaiie
pf-zez, A dick esa S$lrodki zaradefe, za§ Erpjnsnita nawigzujac do
geferatu swego z dnia poprzedniego, podnosi potrzebe urzadzenia
dobrych spizprin w mieszkaniach luduoffl nbozszej.

Be kirn przeméwieniach, njjzawierajacyCh nie uwagi godeego,
przewodniczacy StiibbeTn zamknal Zjazd mowg pozegnalna.

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna. publiczna, Epidemiologia, Statystyka,

Zarzad z&arszawshiegp TozsHirzystzpe Mgienic&nepE przesyta-
nam do (gtoszenia:

Kwestyonaryusz w sprawie epidemiologii zakazenia
zimniczego (maiaryi) w naszym Kkraju, z uwzglednieniem no-
wej teoryi 0'&zeFzfenin sie jego przez ukaffeWie komaréw, opraco-
wany przea "Wydzial biologiczny Towarzystwa higienicznego w War-
szawie.

(ilos¢ wod bie-
miej-

1. Warunki
zacych, stojacych,
scowosci.

2. ™zy w danej miejscowos$ci zdatfeajg sie przypadki maiaryi.
jak czesto i o jakim typie?

3. W ktérym miesigcu sa one najczesfsze?

4. W jaki sposéb stwierdzane bywa rozpoznanie maiaryi (ba-
danie krwi, chinina, typowy przebieg)',

miejscowosci
wysokie potozenie

kliinatsczne danej
bagien i t. d.); nizkie,

przeglad
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lekarski.

n. Jakie Imgi zejsScie przypadkéw maiaryi (wyleczenie, char-
tactwo, i t. p.)r

Q W jakim wieku
scowos$ci na malarye?

7. Zajgcie pacyentéw, czf/pozostajag na powietrzu po zacho-
dzie#stonnca, w nocy, lub przed wscJiocSun stohca-?

NiCzy w danej mie<jspowosci bywa wiele komaréw i w jakich
miesigcach pojawiaja sie ono w ilosciach wigekszBh ?

9. Czy daje 8jta™anamnqgly.oenie wykaz,aw zwigzek pomiedzy
zachorowaniem na ma.latye i ukgszeniem pnzez komary ? (Okres wy-
legania maiaryi trwa 2— 3 tygodni ).

Uprasza sie, o dota<fiH»e do
z preparatami krwi chorych inalary.cznych,

ludzie zapadaja najczeséciej w danej miej-

przystanych informacyj szkietek
oraz stoika z okazami Kko-
maréw danej

(knaga 1. Co dft chwytania keiMréw: ;L komary najlepiej chwy-
ta¢ po zachojzie stonca w miejscowosciach bagnistych, wilgotnych,*
ocienionych. 2. tapanie najlepiej umurtecznia¢ zapomoca siatek musli-
nowych, lubi pozwalajac komarom siada¢, na obraniu, lub na rekach.
31 Komary, tapane na powierzchni ciata, moga by¢ bezposrednio ztimy.
kane do stoikow. postawionych dnem do géry ponad kpnrarem ; woéwczas
komar ulal.uje ku gérze, a otwor stoika zastania sie karlg. 4. Komary
z siatek nalozy przenosi¢ z najwiekszend osiréznosciami do stoikow,
baczac, aDy nie uszkodzi¢ skrzyde|, nég i uzbrojenia geby nwaflow.
5, Stoiki do przechowywania komaréw powinny byé najdoktadniej wy-
suszone. fi. Zabijanie komaréw w stoikach najlepiej uskutecznia¢ za-
ponioeg pary benzyny korek, ktéry ma zatykac¢ stoik, owija siew tym
zmoczong W benzynie. pHzem uopiero zatyka sie stoik
Skrupia¢ benzyna konwoéw nie nalezy.

celu flanaia,
i staw,ia w sji.cheni miejscu.
7. Poniewaz komary po pewnym czasie rozktadajg sie. przetd najezy
je odsyta¢ do badania mozliwie niedtugo po schwytaniu.

Uwaga Il. Co do robienia preparatéw krwi: 1 szkietka przy-
krywkowe powinni; by¢ zupetnie czyste, wymyte wodga, alkoholem i ete-
rem, absolutnie suche. Chuchania na szkietka nalezy unikaé. 2. Krew
mozna bra¢ z palca lub z uch* oczysSciwszy przedtmjldoktadnie po-
wierzchnie ukiécia woja z mydiem, spirytusemAterem. 3. Ki6¢ trzeba
cienka igla, uprzednio przepalong. 4. Krorja krwi powinna by¢ tetrdzo
ma% do niej fikko dotykamy Srodkiem szkietka, ea kt.6rem raJstynie
nieco krwi. To szkietko ktadziemy Woéwczas na drugie i nie uciskajac
rozsuwamy. Krew sie roztozy cienka warstwa na obu szkietkach. Su-
szymy szkietka na powietrzu w slonecznem miejscu, baczgc, aby nie!
iontaty zanieczyszczone, co najlepiej uskuteczni¢, pokrywajac szkietka
kloszem, szklanka i t p. Ttékie przedwstepne duszenie trwa 15—30 mi-
nut, pofeem nalezy witozy¢ szkiejka do pudeteczka z watg i w niein
wystaé¢ do ostarcW go obadania. Do preparatéw krwi nalezy dodawacd
kartke z nSgjsem,. czy cliory, od Mariteg pochodzi krew, chorowat na
malarye o typie IrZraiaczkowym, czwartaczkowym, lub nioregularnym.

Krew. tialezy bra¢ od chorycle Jctérym nie dawano chininy i jej prze-
twordow.
«Odpowiedzi na powyzszy kwestyonaryusz, oraz posytki Rada

uprasza o nadsytanie do kancelaryi Towarzystwa Higienicznego (ulica
'Krakowskie Przedmiescie Nr. !>(w Warszawie).

VIIl. Wiadomosci biezgce.

Krakéw, dn. 26 wrze$tnAa.

wedtug "Warszawskiego Dniewnika*
Kosinskiemu powrét na
laty, z po-
a na dalsze

* "Uniwersytet warszawski
zawierza ZapropoiTOwac¢ prof. Julianowi
katedre chirurgii operacyjnej, kté&a opuse-it przed dwoma
wodu dojécia do prawem zakre$lonej liczby lat stuzby,
pieif~lecfe zaproszony nia byt

* AiiKt.ryaccy denlyscjjlwysjtosowali do kolegium profesoréw po-
danie, w krajani uskarzali sie na to, ze ministeryum spraw wewno-
trzh-ych udztyla od czasu do czasu Technikom dentystycznym takich
praw, ktére wkraczaja w ich atrybucye. Kolegium profesorskie zwro-
cito sie z przedstawieniami w t»j sprawie ‘do ministerstwa o$wiaty,
ktére odpowiedziato, ze jirz od dnia 2 kwietnia b. r. ministerstwo
spraw wewneffznych postanowito nie wydawac* wiecej
upowaznien technikom dentystycznym.

* Jeden z lekarzy wiede”kich wpadt w dhugi.
wierzycieli/powodowato zajecie mebli w saloniku, ktéry byt jednocze-
Gdy wreszcie miano przystapi¢ do licytacyi.

tego rodzaju

Dwoécli z jego

$nie poczekalnia lekarza.
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adwokat niewyptacalnego diuznika zazadal wstrzymania licytaeyi, a to
ze wzgledu na to, ze poczekalnia dla lekarza jest niejako czescig jego
warsztatu zawodowego, bo bez poczekalni nie jest mozebne przyjmo-
wanie chorych w domu. Powody te sad uznat za zupeinie uzasadnione
i licylaeye wstrzymat.

* »Zwiazek lekarzy wiedenskich* rozpoczat swojg dziatalnos¢
i na pierwszern po wakacyjnem posiedzeniu wyrazit swoje oburzenie
Keilowi, ze, pomimo zobowigzania do solidarnosci, ztamat

stowo i przyjat posade przy Kasie chorych na warunkach, ktére przez

Drowi

»Zwigzek* uznane byly za nieprzyjmowalne.

* Prof. Zimmer, zwiedzajgc liczne zaktady dla obtgkanych,
ze ws$rod chorych na umys$le znajduje sie niestosunkowo
wiele nauczycielek. Zebrat on w tym wzgledzie daty statystyczne
w Austryi, Niemczech, Szwajcaryi i Rosyi. z ktérych wynika, ze na
80 do 90 kobiet chorych na umysle przypada jedna nauczycielka
zapada na choroby umystowe cztery

zauwazyt,

W Prusieeh, podtug Zimmera,
razy wiecej nauczycielek, niz innych kobiet; jeszcze gorzej rzecz sig
ma z dziewczetami, przygotowujacemi sie do sianu nauczycielskiego,
ktéorych zaehorowuje na pomieszanie zmystdw 10 razy wiecej, niz ko-
biet innych.

* Sekretaryat XIIl miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego, ktory
sie odhyt w Paryzu 1900 r, ogtasza, ze Komitet wydawniczy Zjazdu
ukonczyt swa dziatalnos$¢, t j. wydal 17 toméw sprawozdan sekcyj-
nych i jeden tom sprawozdania ogélnego. Byli cztonkowie tego Zjazdu,
ktérzy nie otrzymali jeszcze zamoéwionych toméw sprawozdan, maja
sie zgtosi¢ do firmy Masson et Cie (Paryz, 120, Boulevard St. Ger-
main). Reklamacye po 31-go grudnia b. r. uwzgledniane nie beda.

* XIV-ty Kongres chirurgéw francuskich rozpocznie sie w Pa-
ryzu dnia 21 pazdziernika.

* Po Japonii na arene naukowo lekarska wystepuje nowozytny
Egipt: procz majacego sie odby¢ w przysztym roku Kongresu lekarzy
egipskich, zatozono w Aleksandryi wydawnictwo czasopisma lekarskiego
»L'Egypte medical*.

* Jeden z lekarzy berlinskich zatozyt rekurs od wymiaru stopy
podatkowej, a szto mianowicie o to, ze nie uwzgledniono mu w ru-
bryce jwydatki* kwoty, wydanej na zakupno ksigzek, nalezacych do
piSmiennictwa zawodowego. Wtadza rekurs odrzucita, motywujac swoje,
orzeczenie tern. ze >zakupno ksigzek nie przyczynia sie bezposrednio
do zarobkowania i zabezpieczenia dochodu z praktyki lekarskiej, a tylko
stuzy do tego,
dzy i uzdolni¢ go do zastosowania nowych metod

zeby utrzymac lekarza na wysokosci postepujacej wie-
Zda-
watoby sie, ze te motywa Wcatg konsekwencyag przemawiajg za uwzgle-
skoro te uznane zostaly za potrzebne

lekarza i umiejetnosci jego zastosowa-

leczniczych*.

dnieniem wydatkéw na ksigzki,
do postepu wiedzy zawodowej
nia nowych metod leczniczych,
wodzeniu lekarza i o zdolno$ci jego do piacenia podatkoéw.

rozstrzygajacych jak wiadomo, o po-
Kretacka
ze historyczny miynarz nie,
»sg jeszcze sedziowie

ta sofistyka wiladzy poucza nas jednego,
mogtby dzi§ z odcieniem dumy twierdzi¢, ze
w Berlinie«, dodajmy sedziowie logiczni.
Mianowania i odznaczenia. Dr. Zygmunt Kowalski miano-
wany zostat lekarzem zaktadu karnego w Wisniczu. Dr. Rosenberg
mianowany profesorem zwyczajnym w Marburgu. Dr. Peters powo-
tany zostat na katedre okulistyki w Rostoku. Dr. Hamburger
nowany prof. fizyologii w Groningen. Dr. Pontoppidan mianowany

profesorem sadowej medycyny w Kopenhadze.

mia-

Nekrologia. Dr. Jan Wain, emerytowany c. k. lekarz powiatowy,
cztonek Tow. lekarskiego galicyjskiego, b. cztonek Izby lekarskiej w Kra-
kowie, b. radny miejski i obywatel nnasta Krosna, przezywszy lat 75,
zmart w Karlsbadzie dnia 24 sierpnia b. r. S p. Dr. Wain odbyt
w Wiedniu studya lekarskie, ktére ukonczyt roku 1849; po powrocie
do kraju praktykowal poczatkowo w Jasle, naslepnie byt kolejno fizy-

Woda s
Kroscienska &

ze zdroju Stefana

o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader
0.2 mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamigci P. T. lekarzy polskich.

PRZEGLAD DEKARSKI.

Nr. 39.

kiem w Nisku, Buczaczu i Kros$nie. Wzniostemi zasadami i pigknem
zyciem zdobyt sobie powage u publiczno$ci, a wielki szacunek i przy-
jazn wsrod kolegéw. Zwioki zastuzonego meza spoczety w rodzinnym
grobowcu w Krosnie. Dr. Rubio y Giles prof. fizyologii zmart w Se-
vdli. W Paryzu zmart w 80 roku zycia Dr. Stelani, b. profesor bakte-

ryologii. W Atenach zakonczyt zycie znakomity chirurg Galvanis.
Bibliografia:
— Kronika lekarska Nr. 17. Flatau i Koelichen: O za-

Neugebauer: Kilka stéw o powtarzaniu sie
i tej samej rodzinie (c. d.).

paleniu rdzenia, (c. d.).
obojnactwa wrzekomego w jednej

— Przeglad dentystyczny Nr. 8. Zielinski:] O protetyczinem
leczeniu brakéw podniebienia. tepkowski i Wacliholz: O zebach
pod wzgledem sadowo-lekacskim.

— Gazeta lekarska Nr. 38. Bernhardt:
nycli samoistnych miesakacli barwnikowych skéry. Wielowieyski
i Kopytowski: Przyczynek do kliniki i do zmian anatomo-patolo-
gicznych w skérze czy »pilyryasis rubra Hebrae* (c. d).

— Casopis lekafii ceskijch Nr. 38. Heveroch: Transitorni
postparoxysmalni paraplegie u epileptiku (dok.). Wiesner: Diaetothe-
rapeutieky yyznam vody (c. d.). Zeleny: Otrava praeparaty bromowymi.

— La Presse niediccile Nr. 74. Debove: Leczenie
nia zotadka za pomocg gastroenterostomii. Mailland: Gosciec gru-

Jeszcze o wieiolicz-

rozszerze-

zliczy. — kr. 75. Mara ndo,i/de Mo ntye 1: Zaburzenia i znieksztatt-
riienia Zrenicy u obtgkanych. Lenoble, Caraes i Le Bot: Zwyrod-
nienie torbielowate nerki u ptodu, --Nr. 76. Roger i Weil: Zgorzel

dobrotliwa powiek. Maccjuaire: Doswiadczenia nad mechanizmem
powstawania cukrzycy t zw. »poénej*. Gottschalk: Leczenie ran.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 38. Schloffer: O lecze-
niu operaoyjnem podwoéjnego zwezenia zotgdka. Elsart: O samoist-
nym i objawowym bé6lu miesniowym. Berdach: Dwa przypadki >8tro-
meyerowskiego ztamania koéci ze zwichnieciem*.

— Miinchener meclic. Wochenschrift Nr. 38. Hegar: O go-
raczce potogowej: Heinz: Srodek zaradczy przeciw chorobie morskiej.
Liilhje: Przyczynek do nauki o cukrzycy pochodzenia nerkowego.
Heusner: 0 tamaniu kosci i przyrzadach do tego stuzacych. Joch-
Zapalenie szpiku kostnego -w przebiegu duru brzusznego. Kel-
ling: Tamponowanie jamy brzusznej powietrzem w celu wstrzymania
grozacego zyciu krwotoku wewnetrznego. Hdélsclier: 0 roéznicy od-
czynu histologicznego pratka gruzliczego od innych analogicznych, nie-

mann:

odbarwiajgcych sie pod wplywem kwaséw. Frederic: W sprawie wy-

prysku. Paul i Badania doswiadczalne nad odkazaniem
ragk (dok.).

— Deutsche medic. Wochenschrift, Nr. 38. Sonnenburg: Za-
palenie wyrostka robaczkowego ijego tacznos$¢ z urazem. Michaelis
i Wolff:

przemieszczenia serca ku stronie prawej.

Sarvey:

O limfocytach. Wal baum: Zaimujacy przypadek nabytego
Buch: Oznaczenie granic
narzadéw w jamie piersiowej, w szczegdlnosci zotadka i jelita grubego,
zapomocg opukiwania, ostuchiwania i transonacyi. Lubinski: Przy-
czynek do nauki o ostrem ropnam zapaleniu ochrzestuej przegrody
nosowej.

— BerKner klin. Wochenschrift Nr. 38. Frae nke 1. Uwagi nad
zapobieganiem gruzlicy i odosobnianiem suchotnikéw. Tiirk: Etyolo-
gia. biataczki t zw. limfatyczuej. Thorner: Badanie dna oka za po-
mocg steoroskopu. Aron: (dok.) Joseph:
Zastosowanie wyciggania przy garbie, spowodowanym chorobg Potta
(dokoncz.!

O wdycliiwaniu tlenu

Redakcya otrzymata: Zukowski: Casmra saprada pn zaporach
u dietiej. Krokiewicz: Beitrag zur Lelire vom Aneurysma aortae.

Redaktor odpowiedzialny: I)r. August Kwasnicki.
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