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Z zaktadu sadowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jagiell. szczacemu dziataniu ptomienia. Otéz naszem zdaniem na-

w Krakowie.

Doswiadczenia nad rozmieszczeniem tlenku
wegla u zaczadzonych *).

podat

Prof. Wachholz.

W r. 1902 podatem 'wspdlnie) z Lembergerem (1) wy-
niki dos\viadczehn naszych nad pos'miertnem przenikaniem
tlenku wegla (CO) przez powtoki skérne zwtok, mieszcza-
cych sie w atmosferze tlenkoweglowej. DosSwiadczenia te
wynikly z przypadku, tyczacego sie noworodka, ktdrego
zwtoki znaleziono w kominie w stanie zupelnego strapie*:,
szenia. Wynik tych naszych doswiadczen, streszczajgcy sie
w tern, ze tlenek wegla (CO) w istocie bardzo szybko prze-
nika powtoki skdrne zwtok, potwierdzili na podstawie kon-
trolnych doswiadczern Mirto fj), De Dominici’$( L Strassmann
i Schulz (4, wreszcie Stolio . W r. b. ogtosit Harbitz(f) od-
nosne spostrzezenia, przyczem atoli pomija milczeniem pod-
stawowag w tej sprawie prace mojg i Lemhergera, przypi-
sujgc poruszenie zagadnienia powyzszego Strassmannowi
i Schulzowi. Poniewaz praca moja byta) ogtoszona takze po
niemiecku w niemieckim kwartalnikuegaowo-lekarskim, a na-
stepnie z dalszem piSmiennictwem, jakie wywotata, w opra-
cowanym przezemnie rozdziale o otruciach w dziele Schmidt
manna (7), przeto pominiecie mnie i Lembergera przez Har-
bitza musi tern bardziej uderzaé, -ze paryski profesor me-
dycyny sadowej Thoinot(8' w Swiezo wydanym przez sie
podreczniku nazwisko moje i Lembergera umieszcza zgo-
dnie z prawda na czele odno$nego rozdziatu. Pierwszym
warunkiem naukowej pracy jest znajomos$¢ odnosnego pi-
$miennictwa i rzetelno$¢ w jego reprodukcyi. Temu wa-
runkowi nie uczynit zados¢ Tfarbitz.

Stwierdzenie przezemnie i Lembergera faktu, ze CO
przenika pésmiertnie powtoki zwtok ludzkich, wydato nam
sie dlatego wazne, ze obecno$s¢ CO we krwi zwitok spalo-
nych, zdaniem Hofmanna, miata dowodzi¢ zawsze, ze dana
osoba ulegta najpierw zaczadzeniu, a potem dopiero ni-

*) Wedle wyktadu na posiedzeniu niemieckiego Tow. sa-
dowo-lekarsfciego w Wiedniu we wrze$niu 1913.

lezalo powyzsze twierdzenie ograniczy¢é na te przypadki,
w ktérych w zwtokach zweglonych udatoby sie Stwierdzi¢
obecnos$é¢ C,(? w krwi zatok zylnych nienaruszonej czaszki.
WschodziliSmy bowiem z zalozenia,, ze poS$miertne prze-
nikniecie CO przez sciane kostng czaszki mogtoby sie do”y
konaé¢ z trudnoscig i dopiero po dluzszym czasie. Tymcza-
sem Strassmann i Schulz przekonali sie, ze o de CO prze-
nika posmiertnie nader szybko nienaruszone powtoki skdrne,
to o tyle wolniejszg jest jego dyfuzya w gigb ciala, a zwta-
szcza w ilosci dostatecznej do wykrycia zapomocag prob
widmowej i chemicznych. Dlatego tez zalecili bada¢ w od-
no$nych przypadkach krew z nienaruszonych naczyn gtebi
ustroju. Stoli, potwierdzajgc wyniki doswiadczen Strassmanna
i Schulza, orzeka, ze cho¢ CO w istocie wnit*a posdmertnie
do ciala, tak, ze jakosciowy nie ma réznicy, czy cztowiek
za z.ycia, czy tez po S$mierci znajdowat sie w atmosferze
CO, to przeciez zachodzi w tym wzgledzie wybitna ilo-
$ciowa réznica. Gdy obecno$¢ CO we krwi giebszych na-
rzadow cztowieka, ktéry za zycia znalazt sie w atmosferze
CO, jest tak znaczna, ze moze by¢ tatwo wykryta wid-
mowo lub tak zwanemi chemicznemi prébami, to we krwi
glebszych narzady zwiok, w ktére posSmiertnie wniknat
CO, nie daje sie Jon z powodu matych ilosci wykry¢ temi
probami. Tak wiec, zdaniem Stolla, dodatni wynik tych
prob we krwi, wzietej z gilebszych narzadow zwiok, do-
wodzi, ze CO dostat sie do niej za zycia.

Twierdzenie moje i Lembergera, ze azeby unikna¢
odnosnej pomyitki w stwierdzeniu zatrucia tlenkiem wtegla
w zwilokach, ktore jako takie byly narazone na po$miertne
wniknigcie tlenku wegla, nalezy poddac¢ badaniu krew z za-
tok zylnych czaszki, skionita mnie w b. r. do zbadania
ilosci LOIl we krwi réznych narzaddw wewnetrznych zwiok
0s6b, zmartych notorycznie wskutek zaczadzenia. Wynikéw
badan moich, z ktérych na tem miejscu zdaje eprawe, nie
uwazam jeszcze za zamkniete, gdyz badania te przeprowa
dzitem tylko na 4 przypadkach, jakie od chwili powziecia
moich dochodzen miatem sposobnos¢ sekcyonowac.

Przypadki, w ktérych dokonatem badania, byly na-
stepujace:

Przypadek 1 i 2. Dnia u. lutego 1913 o 9 zrana
opuscita W. swe mieszkanie, zostawiajgc w niem bez nad-
zoru swe dzieci, Aleksandra lat 3 i Janine lat D/2 liczg-
cych. W czasie nieobecnosci matki dzieci wzniecity pozar,
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poczern ukryty sie W kotysce. Wobec tego. ze dym poczat
sie z mieszkania dobywa¢, wylamani? o godzinie icd/2 drzwi,
wyniesiono dzieci 3, nietknietej przez egien potyski, udzie-
lono im enengicznej pomocy lekarskiej, niestety bezskute-
cznej. Sekcyi dokonatem wspoélnie z Pj'of. Horo$zki&wiczem
nazajutrz, t. j. w 2*Wkkia po zgonie. Obraz sekcyjny u obu
dzieci byt pod wfzgledem -zmian zaczadzenia jednaki i tyt,
pow'«. Z zyt nacjafiroh wylewatnyie obficie zyjwo karininp-wo-
czerwonn krew. Otwory irosowej krtan i tchawica, toz samo
zotgdek zawieralye"“Mbfite zi«gi czarnej “rdzy, ktorej nie
znaleziono jeclnak.juz w grubszych oskrzelacli. Pod optu-
cnemi nieliczne drobne, zywoczerwone Wybroczynki mie-
dzy ptatami i u podstawy ptuc. Pooadto w zwitokach chiopca,
prawdopodobnego sprawcy pozaru, zmiany oparzelinowe
drugiego stopnia na wewnetrznej i tylnej powierzchni obu
ige>leni.

Przypadek 3. Antoni P., JatKo, rébotnik cegielni,
ulgt dnia HJ marca 1913 z czterema kolegami w nocy
wskutek napalenia w piecu bez komina zaczadzeniu. Dnia
5. marca .przywieziono go !d» szpitala w Krakowie, gdzie
mimo zastosowania upustu krwi glSyenge”ectio® wdychanial!
tlenu, liypodermokliz zmart dnia 7. marca o 3. godz. pg-
poipdniu. Sekcya, dokonana dnia 10. marca, wykazata ogni-
skowe widapikcwel zapalenie obu piluc w okresie szarego
zwatrobienfa. Krew piynna w zatpks.ch zVinych i w zyle
udowej, uraz wszys$nicie wewnetrzne narzady”jakotez plamy
posmiertne byly w zwykly sposéb t. j. ciemno zabarwione.
W sercu mieScity sie czesScig cietnnjj czesScia bezbarwne,
wiotkie skrzepy krwi.

Przypadek 4/ Marya C., stuzaca, lat 24, pozost.a*
wiwgay list z doniesieniem, ze popetnia samobdjstwo, zam-
kneta sie w tazience dnia 6. kwietnia 1913 i odkrecita ku-
rek od ga?u. W jgafkine potem zpalggiono jg niezywa.
Sekcya, wykonana Olbrycht,) nazajutrz, data zwykly
owraz zaczadzenia, atoli zyfijczfttwone zabarwienie ptynnej
wszOTzie krwi byto stabiej zaznacSrtiie, niz w dwoch pierw-
szych przypadkach.

We wszystkich tycih 4 przypadkach zebrano zaporoocg
pipet-krew ptynngpz zatok zylnych, zyt udsawych, z serrga
(z wyjatkiem przypadku 3. i 4) do flaszeczek, ktore szczel-
nie zakankewano i zamaska zalano. Kazdg z tych pndfc.elc
krwi pofcldano z i©6t>bna prbbom widmowej i tanninogyej
w rnbdyfikacyi Wachholz-Sieradzki, a nadto niektére z nich
probie ilosciowej spofpbeun Foclor-Gaglio”™i). Przeciwko pro-
bie FodOr-Gagho podniesiono s\ws”™o cfcaisu ?»irzut nadmier-
nej czulqéci. Zarzut tdn nalezy chyba poczyta¢ tylko IAt
jej zalete, a niebezpieczenstwo ze strony jej wielkiej czu-
tosci moze wynikajgc tylko wttedyr, jesli sie jej nie prze-
prowadza umiejetnie. Azeby wszelkim nieporozumie'niom
zapobiedz naprzdd, zaznatHiri ze probe te''wykonywatem
dtiwsze w ten sp.os&by* iz Strumienn powietrza, ktory miat
z badanej krwi wypedza¢ 'mpzliwijij zawarty w niej CO,
wpierw przeptywat przez plucake, Ajtwierajagcg wodny roz-

0'5°/0 oboj-gtilesgo chlorku palladowego.  Ponjewaz
w pluczcje tej strumien powietrza pracowni nie zastawiat
zadnego.$lg,du metalicznego o&adw, przeto zachodzit bez-
wzgledn.jti dowdd, te powietrzgj to, przeptywajgce nastepnie
przez kist#v .badanej nie zawierato glhidu CO, dajgcego sie
stwiejrafci Tu zauwazy¢ mus»e, ze tal<fte Ledej-rt A roeda-

g©~nti\®gHsie tg probg w celu okreslenia czasu trwania
wydzielania siejOp z ustroju, i to z doskonatym wynikiem.
m Sisad naftalicaay, otrzymany w rozczynie clilorku pal-
la*otre-go, prfeT ktory przeptywat przez eigg godziny stru-
mien powietrza, przeprowadzonego przez badang krew, zbie-
ratem na saczku hartownm’m|! przeipywatem go woda prze-
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kroplong i wodg zakwaszong DCI tak dlugo, az przesacz
przestawat -sie zabarwia¢ po dodaniu doh jodku potasowego,
nastepnie po wysuszeniu go, rozpuszczatem go w wodzie
krélewskiej, odparowywatem na tazni wodnej, pozostaty
suchy osad rozpuszczalem w woufte przekroplonej i mia-
reczkowatem go na gorgco ipZcizynefm jodku potaftOwegc
wedle przepisu Fodora ragSo6 gr. na litr wody przekroplOT
nej. Z ilpapjj zuzytego rapézynu Jodku potasowego .oblicza-
tem odpowiednig ilo§¢ CO wedle obliczHE Fodora, wedle
ktérego 1 cni3 tEgo rozczynu jodku potasu odpowiada on
cipi® CO.

Wyniki badan moich krwi z wymienionych poprze-
dnio 4 plftzypadkéw byty nastepujace:

Przypadek 1 (Aleksander W.). W krwi wssy™kich
4 pfdbek (zatoki zylne, secffl zyla wrotna, zyta udowa)
wybitne widmo tlenkowegiowcj hemoglobiny. Prfeba tanni-
ndwa Wachholz-Sieradzki data najsilniej czerwony o$ad
z krwig z zyly udowej, porem kolejno mniej silnie cz*rwonj
z krwig”serca, zyly wrotnej, najstabiej czerwcyiy i znacznie
sig w tej mierze od poprzednich r6znigcy z krwig zatok
zalnych. Prébie modor-Gagiio poddano krew z zyly udowej
i z zatok zylnych. W obliczeniu na 100 cmj zawifrata kr<v
z zyly udowej 4'§ cm3 CO, za$ krew z zatok zylnych 2'08
cnel CO.

Przypadek 2. (Janina W.). We krwi wszystkich 4
prébek wyrazne widmo tlenjcoweglowej hemoglobiny. Préba
tanninowa W.-S. data tensam prawie wynik, jak w przypadku
pierwszym z tg tylko zmiang, ze osady z prébka krwi
z serca i Wzyly wrotnej byty jednafo zabarwione, a rdznica
w nasiltuiu czerwonego zabarwienia miedzy osadami tych
krwi a osadem krwi z zatok zylnych byla mniejsza, choer
widoczna, ni®. miedzy cjijadem z krwi 4. zyty udowej, a fcjSJ
darni z krwi z serca i z zyly Wrotnej. Najstab-iej czerwo-
nym byt zatem znotwu osad ESkrwi z zatok zylnych. iPrépjl
Fodor-Gaglio iiiefwykonatem z powodu zbyt matej iloSci
krwi.

Przypadek 3. (Antoni P.). Préby widmowa i tan-
ninowa W.-S. daty wynik ujemny. Préba Fodor-Gagljo
stwierdzitem w krwi z zyly udowej w-obliczeniu na 100
cm4 krwi 0'4 ciii* 0©) za$ we Krwi z zatok zninych czaszki
Slad nie dajacy sie ilosciowo oznaCzAg.

Ptoypadek 4. (Marya C). Profia widmowa w krwi
z serca, zyty udd\vej i z zatoki zylnych dodatnia, rowniez
préba.tanninowa W.-5« Pr6ba Fodor-Gaglio w obliczeniu na
100 cm3 krwi  serca 0'9 cm3 CO, w krwi z zyly udowej
0’55 cm3 CO, we krwi, z zatok zylnych 04 cm3 CO.

e« powyzszych badan wynika przedewszystkiem to, ze
CO we krwi zwitok-os6b zmarlych wskutek zatrucia nim
nie jest pod wzgledem ilosciowym réwnomiernie rozmie-
szczony. W d\wyE>eh pierwszych przypadkach zawieflala krew
zytj udowej najwiekszg jego ilosé, w 4. za$ przypadku krew
z obu potéwogerca wyldaz-ywata najwieksCT j®go ilos¢. NaS;
tomiast we wszystkich 5 przypadkach byta krew z$tpk zyl-
n~ch czaszkowych najubozszg w CO Ponpwazty przypad-
kach ostrego $miette-Inego zatrucia tlenkiem wegla musi by¢
krew lewej polowy serca najwiecej w CO zaopatrzona,
przeto nalezato sie spodziewaé, ze we kiswi serfcf stwierdzi
sie w moich przypadkach najwiekszg ilo$¢ GO. J w istocie
otrzymatem wynik taki®przy badaniu krwi wzigtej zAjobu
potow serca w przypadku czwartym. Okfmcznost:, ze w I.
i 2. przypadku najwiecej CO i to w sposéb do$¢ uderza-
jacy zawierata krew z zyt udowych, daje sie tatwo wytté-
mac”¢é. W przypadkach tych byty bfiarami zaczadzenia
mate dzieci, ktdre, ubrane tytfeo w k.aszule, spoczywaly
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consjmniej godzine w atmosferze tletiku wegla. Poniewaz
posmiertna"~dyfuzya CO odbywa sie, jak to z doswiadczen
moich i Lembergera, oraz Stolla wynika, najprejdzej i naj-
pierwej do krwi naczyh podskérnych i wagdle powicrzcbo-
wnych, przeto najwieksza ilos'¢ znalezionego CO we krwi
zyt udowych ty dwcrch pieffwfszych przypadkach ttomaczy
sie tern, ze cze$¢ ze znalezionego w niej CO pOfchodzi¢ mu-
siata z poSmiertnej jego dyfuzyi, nie ulega bowiem watpli-
wosci, ze dzieci te po Smierci jeszcze spoCzywaly przez pe-
wien cztts w atmosferze CO.

W przypadku 4. uderza stosunkoJSo ijntila ilos¢ CO
we krwi wogdle, stwierdzona u zfe\gnikiem proby tannino-
wej (modo Wachhojz-Sieradzkt), przy ktérej uzyskany osad
byt mniej czerwony, niz zwykle. Wiadomo z doswiadczen
C. Balogha, Gamgeego i 'Eodor”1l), ze ilos¢ CO zawartego
we krwi czlowieka nim otrutego pozostajb w prostym sto-
sunku do odpornosci ustroju na CO, tem samem do diu-
gosci czasttj uplywajacego w ciggu trwania zatrucia do
chwili $mierci. Tak wiec mala stosunkowo ilos¢ CO we
krwi Mijipyi C. z przypa'dku czwartego dowodzi, ze S$mierc
je] nastgpita "wzglednie szybko, w kazdym razie #Seybciej,
niz zwykle w przypadkach zaczadzenia. Ta szybko$¢ sSmierci
Mrfryi C. tftdmaczy sie z&odnie z dotychczas'o\vem doswiad-
czeniem (5t) tem, ze zatruta sie ona nie czadern, lecz ga-
zem Swietlnym, ktérego toksyczne dziatanie podwyzszaja,
jak to stusznie zauwaza Kratter(13\ inne jego gazéwe przy-
mieszki, n. p. kwas pruski, stwierdzony przezemme w kra-
kowskim gazie $wietlnym. Z¢ w tym przypadku krew z zyly
udowej zawierata mniej CO, niz krew serca,' wyjasnitem juz
czesSciowo poprzednio. Atoli musze jeszcze wyjasnienie to
uzupetnié. Pos$miertna dyfuzya CO do krwi naczyr po-
wierzchownych, a wiec i do krwi zyt udowych nie mogta
byta w tym przypadku réwnie tatwo i szybko nastgpi¢, jak
w dwdch pierwszych, ile ze w tym przypadku ofiarg byla
doiUsta osoba, ktdrej zwioki zupelnie ubrane, a wiec nie
obnazone, spoczywaly w atmosferze gazu S$wietlnegd' kré-
ciej, niz zwioki dzieci z dwoch pierwszych przypadkow.

Przypadek trzeci jest o tyle wazny, ze wykazano w nim,
lecz juz tylko zapomocg proby Fodor-GaglioJ obecnos¢ we
krwi CO, mimo, iz denat zy} jeszcze po zatruciu przeszio
dwie doby i byt energicznie ratowany. Przypadek ten stwicftT]
dza portownie, ze u ludzi, kifcrzy zatruciu «;0 ulegli, mimo
oddychania czysteln powietrzem CO diugo we krwi ustroju
w nieznacznych iloSciach zalega. By¢ moze, ze w danym
przypadku rozsiane w Obu piucach Ogniskowe zapalenie
ptuc, uposledzajac wydatno$¢ oddechowa denata, opdznito
zupetne wydalenie CO z krwi.

Uderzajagcg we wszystkich przypadkach,” w ktérych
przeprowadzitem moje badania, byta rdznica w ilosci CO
we krwi zatok zylnych a we krwi "nesfety narzadow. We
wszystkich przypadkach byta ilo§¢ znalezionegSWIO we
krwi zatok zylnych o przeszto 50% mniejsza, niz we krwi
zyly udowej wzglednie serca. Wyttdmaczenie tego zjawiska
w sposObfctanoWczyl jest niemozliwe. Natomiast inozliwg
do przyjecia wydaje mi sie nastepujgca hypoteza, jmita. mi
sie nasuwa.

Wedle odnosnych badan F. Wachhotza (14, na*stepnie
De Saint-Martina (I®), a Swbrew twierdzeniom Gre.hanta (10
i Haldane(17, nie wszysfek CO wydziela sie u otrutych
nim droga wydechu, lecz cze$¢ jego znika w ustroju, zmie-
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niajgc sie mozliwifjrw C0 2 Ponadto wiadomo AA, ze CO
jest trucizng, dziatajgcg nietylko na sjpmg kfHj lecz réwno-
rzednie takze na uktad nerwowy, czgjjni sie. ttbmaczg liczne
juz spostrzezenia zmian w mdzgu oséb, zmartych w pewien
czas flb doznaniu zatrucia tlenkiem wegjL. Spostrzezen tych,
dokonanych na ludaiach, nie mog” otali¢ wyniki doswiad-
czen, jakie przeprowadzili na zwierzetach ~Claude i Lher-
mitftePd, wedle kférych cldSwjadczalnfe wywotane ostre
i przewlekte zatrucia tienkoweglowe nie wywotujg zadnych
zmian w uktadkie nerwiawym, Zwierzh.ta zdajg sie b,y¢ w tym
wzgledzie wiece-j odpjbrne na CO od ludzi, jak rowniki
i szybkos¢, wydalania CO z krwi ustréjii zwierzat zdaje sie
byé wiekszg, niz u lud”™J

Biorac tedy na uw a”lpoSfifej wspomniane fakty,
ze nie wszystek CO wkdziela sie z ustroju drogg oddy-
chania i ze CO dziata swoiscie trujgco na uktad nerwowy,
w szczego6lnosci na mdzg, sadze, ze dwa te fakty pozostajg
w zwigzku z wynikami moich badan,.wedle ktorych ilos¢
CO we krwi zatok zylnych mézgowych jesr o wiele mniej-
szg, niz we krwi reszty narzadow**???ab zinamHh wskutek
zatrucia CO. Bym moze, ze tkankf) mézgowa chtonie CO
w wyzszym stopniu, niz inrE tkanki i wskutek tego podlega
wtdrorzednynj zmianom.

Opierajac sie na razie na wynikach badan moich, prze-
prowadzonych na 4., przypadkach, moge'stresci¢ je w (spo-
sob nastepujacy:

'w#l 1los¢ CO we krwi zaczadzonych jest nieréwnomieffl
nie rozmieszczona. Najwiecej CO jest we krwi lewej po-
towy serca, wzglednie we krwi naczyn obwodowych zyl
nych (zyt udowych), w tych ostatnich wtedy, gdy zwioki
zaczadzonege”ezaly przlz pewien czas w atmosfer™ CO.
i byly~korjzystne warunki dla dyrfuzyi (zwitoki nagilf! zwioki
dzieci).

2) Na,mniej CO ImieSci sie we krwi zatok zylnych
mozgowych, by¢ moze Wskutek tego, ze 'tkanka mdzgowa
za zymia jeszcze wigzW wzglednie chionie CO w wyzszym
stopniu, niz inne tkanki, wskutek *Czego ulega nastepowym
zmianom patologicznym w razie przezycia zatrucia ostrego.

3) W przypadkach ostrego zatrucia gazem S$wietlnym
ilos¢ znajdujacego sie we krwi zmarlego tlenku Wegla lest
mniejsza, niz w przypadkach ostrego zaczadzSnia, z czSgo
wynika, ze $mieré przy zatruciu g”~etn Swietlnym nastepuje
szyTciej, niz przy zaczadzeniu,’” a to wskutek trujgcego
wspotdziatania innych'ga?zowych $lstadnikow?\yazu $wietlnego.

4) TlerfEk* wegla daje sie jeszcze po kilku dobach
przezycia ostregét zafritcia tleTikiem wegla wykaza¢ we ki*wi
ludzi, 'tfeez przedewszystkiem zapomoca najczulszej préby
palladowej (Fodor-Gaglio).

PiSmiennictwo. [)_erzyyczynki doswiadczalne do nau.kj
0 otruciu tlenkiem wegla. »Nowiny lekarsEfe« 19D2. Z. 3. i Ex-
perimentelles zur Lehre von der Koh!enoxyfftergiftung. »Vier-
teljschr. f. ger. |OTi. 1902. T. 23. — Ar;i 'fiella R. A««ade-
mia delle scienze mediche. Palermo 1902. Sull’ importanzza
della difmsione dell’ ossido di carbone nei tessuti del cajgyere
fler la diagnosi di aWel&uamento reale od apparente. — 4)' Gior-
nale di nedicina legalna 1913. str. 1ISO. — 4) Unteps'uchungen
zur Kohlenoxydvergiftung. »Eerl. klin. Wochenschr.* 1904, Nr
48. Autorzy pisza: »Der Verdienst, die Frage des Eindringcns
von Koblenoxyd ii Leichen durch unvCT\Senrte Hautdeckan in
Fluss gebraefit zu habenfcJgebtinrt Wachholz u. Uembergfer«. —
jMUntersjichiingen iiber postmortales Emdriijsmn von Kohlem
oxyd in den Korper. »Vierteljschr. f.~ger. Med.« 1909. T. 38.
Autor pisze: »Veranlasst waren ihre UnteSsuchungen (Strassmanna
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i Schulza) durch Arbeiten von Wachholz u Lemberger* itd. —
6) Eigentitmliche Funde bei Verbrennungen. »Vierteljschr. f.
ger. Med.« 1913, t. 45. — 7) Handbuch d. gerichtl. Medicin.
Berlin 1905 T. ifctr. 878.— 8) Precis de medfecine legale. Pa-
ris 1913. T. Il. str. 528. Autor pisze: »Gette penetration itd. est
bien expo&}e dans ZIarticle publie par Wachholz* itd. »Laeas-
sagne a de son cote, fort bien resume la guestion; nous lui
empruntons les lignes suivantes: »Wachholz et Lembefger (1902)
ont place des cadavres* itd. — 9} Das Kohlenoxyd in seinen
Beziehungen zur Gesundheit. ~Deutsche Vierteljschr. fiir Gesund-
heitspflege, 18Stl. T. 12, str."*377 i Dragendorff: Die gerichtlich-
chem-ische Ermittelung von Giften. Gottingen 1895i— 10)Duree
de Telimination de l'oxyde de carbone chez un animal partiel-
lement intoxique. »A%ch. internat, de med. leg.* 1913. — 11}
Patrz pod 9). — 12) Deichstetter we »Friedreichs Blatter f. ger.
Med.* 1896, str. 33 i Vahlen w »Arch.'fur experim. Path. u.
Pharm.* T. 49, — 13; Lehrbuch d. gerichtlichen Medicin.

Stuttgart. 1912, str. 459. — 14) Virchows Jahresber. 1899 I.
str. 175. — 15) Thoinot 1 c. Str. 517 i 518. — 16) Patrz pod
15). — 17) Viroh. Jahresber. 1900, I. str. 394. — 18) Refer.

w »Archiv. internat, de med. leg.* 1913. Vol. 111 Fasc. IIl.

Wegetaryanizm i jego zastosowanie
w lecznictwie.

Podat

Dr Zygmunt Wachtel

asystent kliniki choréb wewnetrznych w Krakowie.

Wegetaryzm, wedlug innych wegetaryanizm, jestto
wyraz, ktérego etymologia jest do$¢ ciemna. Wegetaryanie
twierdza, ze wyraz ten pochodzi od wyrazu klasycznego
»vegetare«, to znaczy »pobudzaé, rosng«, inni, zwilaszcza
przeciwnicy wegetaryanizmu, tlomacza, ze wyraz ten po-
chodzi od niemieckiego wyrazu w»vegetieren». U nas na-
zywajg sie tacy, ktérzy nie jedzg miesa, wegetaryanami,
sjaroszamicc.

Niejedzenie miesa nie ma jednak nic “wspolnego
z tern, co wymagamy od »prawdziw,egq« jarosza. Praw-
dziwy jarosz powinien jadaé¢ tylko jarzyny i owoce nia-
gotowane, t j. odzywiaé sie tylko roslinami w takim sta-
nie, w jakim je znajdujemy w naturze, gdy* tylk.o wtedy
moznaby $ciSle zastosowac teorye jaroszOw, wedlug kté-
rych z rodlinami pobieramy fe storica energie. Prinzheim
w swojem dziele »Physik der Sonne* ttomaczy, ze kazda
istota tyjgca otrzymuje energie bezposrednio od stonca.
Komérka roslinna ma Xwvitasnos¢ przyswajania C© (tenze
otrzymuje sie z CQa powietrza), ktory ,ry postaci organi-
cznych zwigzkéw znajdujemy w kazdej komadrce roslinnej.
Do fego potrzebna jest pewna praca chemiczna. ktéra od-
bywa sie zapomocg promieni stonecznych. Te zwigzki or-
ganiczne w komérkach roslinnych sg posrednio lub bez-
posrednio pozywieniem dla zwierzat i ludzi, a ciepto,
ktorego zwierzeta i ludzie w procesie ]zyciowym potrze-
bujag, powstaje przez spalenie zwigzkéw CO, ktére z ro-
§lin pobieramy, a ktore twprza sie w komorce roslinnej
za posrednictwem promieni stonecznych. »Brawdziwy« ja-
rosz powinienby postepowa¢ wedlug tej teoryi. Takich
prawdziwych jaroszow, ktorzyby' sie odzywiali surowemi
jarzynami i owocami, jest jednak bardzo mato w Europie.

O wegetaryanizmie®w historyi podajg wiadomosci juz
uczniowie Pyfagoraea, ktéry sam miat by¢ wegetaryanin
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nem, jednakowoz nic po sobie na piSmie nie pozostawit.
Pierwszy o wegetaryanizmie pisze rzymski filozof Porphy-
rius (223—304 po Chrystusie) w swojem dziele »De ab-
stinentia ab usu animalium*. Autor ten z czyster religij-
nych wzgledéw gardzit miesem. Dziwna rzecz, ze Pytago-
ras, ktéry sam miesa nie jadat, po odkryciu swojego
stawnego twierdzenia z radosci ofiarowat bogom az 100
wotéw-. Borne satyrycznie sie o tern wyraza, ze od tego
czasu kazdy wot drzy ze strachu na mysl o jaki.n$ no-
wym wynalazku Od czasu kiedy Posphyrius napisat swoje
dzieto, uplyneto prawie poéttora tysigca lat, przez ktére nic
nowego nie napisano o wegetaryanizmie. W S$rednich wie-
kach, i to dopiero ku koncowi, wspominaja o wegetarya-
nizmie Milton, Bossuet, Leibnilz i Montesguieu, a na przej-
§ciu do historyi nowoczesnej Rousseau, Benjamin Fran-
klin, Lamartine, Byron, Shelley i Newton, ktorego niekté*
rzy mieszaja ze stawnym Newtonem, z XV Il wieku. Paawdz.we,
piSmiennictwo enwegetaryanizmie zaczyna sie dopiero w X IX
stuleciu. Pierwsze jego poczatki znajdujemy w Anglii
w dziele Newtona, ktére wydat w roku 181 r pod tytutem
»Ratourn to Natur*, a w nastepnemu dziesiecioleciu spoty-
kamy sie z podobnemi dzietami Alcota, Nicolsena i innych.
W Ameryce napisat ksiazke o wegetaryanizmie w roku
1839 Sylwester Graham, ktéry byt tanu niejako tworcg
wegetaryanizmu. Wszystko,, co sie w pdZniejszych dzietach
0 wegetaryanizmie spotyka,,- mozna juz znales¢ w dziele
Grahama. Troche mniej umiejetnie przedstawit wegetarya-
nizm Gleiz.es (1842). W Niemczech pierwszy w tym Kie-
runku zadziatat na szersze sfery Teodor Halin, a poOzniej
nieco Edward Balzer, ktory starat sie w sposéb dowcipny
1 prosty wyttémaczy¢ cel wegetaryanizmu. W jakis cza®
po Balzerze napisali prawie réwnoczes$nie ksigzki o wege-
taryanizmie W. Andries i ,Gustaw Schlickeysen. Swiat
naukowy XI1X wieku zupetnie nie zajmowat sie poczatkowo
wegetaryanizmem i dopiero dzieto Balzera poruszyto nieco
naukowe kota, a Virchow (w roku 1865) pierwszy wysta-
pit przeciw tym pismom i zupeilnie rzeczowo skrytykowat
wegetaryanizm. Balzer po ukazaniu sie krytyki Vircholva
napisat replike, bardzo dowcipnie ulozona, t"6jsniej nieco
zajeli sie nowoczeéni fizyologowie w-egetaryanizmem i sta-
rali sie przedstawi¢ na podstawie licznych doswiadczen
wszystko, co przemawia za i przepiw wegetarygnizmowi
W pierwszym rzedzie w tym Kkierunku zastuzyli sie Justus
Liebig, Karol Vogt, Karol Ludwig, Jakéb Moleschott
i inni, z filozofow XIX wieku zajgt specyalne stanowisko
zsfwegetaryanizmem Hartmann, a pdzniej Totstoj. W osta-
tnich latach zajeli sTfPbadaniem wegetaryanizmu Bunge,
Hiippe, Caspari i Albu.

Wegetaryandw mozna podzieli¢ na kilka grup.

Do pierwszej grupy nalezg ci wegetaryanie, ktorzy
z powodow religijnych $cisle sie trzymajg dyety roslinnej
(jadaja oni owope i jarzyny surowej. Takich jest w Euro-
pie niewielu, natomiaat spotykano sie¢ z nimi w Azyi, i to,
u Hinduséw7 i w pewnych osadach murzyriskich w $rodko-
wej Afryce.

Do drugiej grupy nalezg wegetaryanie, ktorzy z ko-
niecznosci i z czysto ekonomicznych powoddéw jadajg po-
trawy roslinne, gdyz sg one dla nich najtatwiej dostepne
i tanie, a mieso jest drozsze, lub tez, jak to spotykamy
w potudniowych Indyach, z powodu ziej paszy, gdzie ono
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jest niesmaczne. Do tej grupy nalezy czes¢ Hindusow,
ChiAczycy i Japohiczycy. Ale ci wszyscy wegetaryanie przy
kazdej nadarzajgcej sie sposobnosci chetnie jadajg migso,
i to czesto takie miegso, ktére wprost wstret wzbudza u lu-
dzi kulturalnych. | tak ci z nich, ktérzy mieszkajg nad
brzegiem morza, jadajg wszystko to, co tylko mogag wy-
towi¢ z morza, a wiec ryby, $limaki, weze morskie, skor-
piony i holoturnie, a w okolicach, gdzie nie ma morza,
jak np. w gtebi Arabii, jada ludnos'¢ chetnie szararncze;
Japonczycy jadaja mieso z wieloryba, ktore jest w ogol-
nej pogardzie u rybakéw europejskich i amerykanskich.

Oczywiscie ludzie, ktorzy sie trudnia hodowlg bydta,
nie majg potrzeby jadania miesa, gdyz wygodniej i taniej
dla nich jest spozywaé¢ jego wytwory, mleko, masto i ser,
ale i ci przy kazdej nadarzajacej sie sposobnosci chetnie
jadaja mieso.

Dalej spotykamy czesto w niektorych krajach takich
jaroszOw, zwilaszcza miedzy ludnoscig ze sfer robotniczych,
ktorzy stale odzywiajg sie pokarmami roslinnymi z powodu
zwyczaju narodowego; i tak np zwyczajowym pokarmem

sg w Holandyi ziemniaki, w Bawaryi i Wioszech maczne
potrawy, ale i ci wszyscy, skoro tylko nadarzy sie jaka
sposobno$¢, nie wyrzekajg sie potraw migsnych.

W przeciwienstwie do tych wszystkich grup, migsa
nie jadajacych, powstaly w Europie, Anglii i Ameryce
zrzeszenia, ktore dla celow etycznych, estetycznych
i zdrowotnych hotduja wegetaryanizmowi. Agitacya ich

za wegetaryanizmem polega gtdwnie na wydawaniu bro-
szur i dziennik6éw, pisanych zwykle przez laikdw, glosza-
cych o zlych skutkach, jakie na ustréj ludzki wywiera od-
zywianie sie potrawami miesnemi. Spotykamy w tych pi-
smach czesto zdanie, ze u miesozernych wytwarza sie
kwas moczowy, Kktéry osiada we wszystkich tkankach,
w nastepstwie czego wystepuja wszystkie choroby nieule-
czalne, jak dna, miazdzyca i choroby nerek, a powstanie
tych chordb ttémacza propagatorowie wegetaryanizmu w ten
sposOb, ze przez odzywianie sie miesem krew staje sie gestsza,
lepkos$¢ jej wiekszg, wskutek czego powstaje réznica w opo-
rach. zmiany w sercu i w naczyniach krwiono$nych. Sa
to wszystko lotne sfowa, bez najmniejszego uzasadnienia
naukowego, gdyz autorowie tych pism zupetnie nie znajg
sie na fizyologii odzywiania i na przemianie materyi w zdro-
wym i w chorym ustroju.

Wszyscy ci wegetaryanie sg z etycznych wzgledéw
przeciwnikami miesa, gdyz wedlug nich kazde zabicie
zwierzecia jest zabdjstwem istoty zyjgcej, a takie mieso
jest zawsze przez nich uwazane za padling, ktdéra zawiera
bardzo liczne pasorzyty, dla ustroju szkodliwe. Ci sami
jednak wegetaryanie spozywajg chetnie jaja i zapominajg
o tem, ze jajo jest rowniez istotg zyjacg, a moze nawet
czujaca, gdyz nie mamy na to dowodu, ze czucie dopiero
wtedy sie rozpoczyna, skoro sie rozwingt zrdzniczkowany
uktad nerwowy. Wedlug pogladu wegetaryandéw jednak
jest jajo tylko wytworem zywej istoty, czyli, zjadajac
jajo, nie zabijamy istoty zyjacej. Wegetaryanie zapominajg
rowniez o tem, ze i roSlina jest istota zyjaca, jakkolwiek
nie czujaca.

Wszyscy ci nowocze$ni wegetaryanie sg roOwniez prze-
ciwnikami wiwisekcyi i litujg sie nad kazdem zwierzeciem,
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ktore ma by¢ uzyte do doswiadczern. Mozna uznawaé takg
lito$¢ nad zwierzetami, ale do pewnej granicy.
Zapominajg wegetaryanie, ze kazda istota zyjgca i czu-
jaca zyje i rozwija sie kosztem innych zyjgcych. Nietylko
cztowiek jedzacy mieso korzysta kosztem zwierzat, ale i we-
getaryanie, spozywajac rosliny, zyjg kosztem innych zwie-
rzat roslinozernych, ktdére odzywiajg sie tylko ros$linami.

Wreszcie jest jeszcze jedna grupa ludzi, ktérej wogdle
nie mozna zaliczy¢ do wegetaryanow, a ktorzy jednak sie za
nich uwazajg. Sa to stowarzyszenia, istniejgce gtéwnie
w wiekszych miastach, ktérych cztonkowie nie jedzg miegsa,
ale spozywajg procz owocOw i roslin odpowiednio przez
sztuke kucharskg przygotowane mleko, masto, jaja. Nie ja-
dajg tylko miesa, gdyz potrawy i pokarmy miesne sg we-
dtug nich niebezpieczne dla ustroju ludzkiego przez to, ze
zawierajg w sobie istoty trujace, ktére podczas trawienia
moga by¢ zgubne. Nie pamietajg oni jednak o tem, ze naj-
bardziej trujace substancye znajdujemy w biatku ro$linnem,
n. p. abryne, rycyne. Takze grzyby i wyzsze rosliny zie-
mne moga zawiera¢ trucizny, i tak ziemniaki zawierajg so-
laning; nikotyna, morfina, kokaina, kofeina i alkohol sg
przeciez réwniez trujgce, a pochodzg ze Swiata roslinnego.

Wiadomo obecnie, ze biatko zwierzece jakotez i biatko
roslinne podczas trawienia ulega tym samym sprawom roz-
padowym i od tych trucizn, ktore podczas trawienia biatka
sie tworza, nie moze si¢ uchroni¢ ta" miesozerny, jak i we-
o-etaryanin. Niebezpieczenstwo z powodu zatrucia istotami
biatkowatemi jest jednak wogole bardzo wzgledne, gdyz
sam ustroj] ludzki wytwarza odtrutki, ktére go chronig do-
statecznie przed zatruciem. Co do ttuszczéw, to tak ttuszcz
zwierzecy, jakotez i roslinny po pewnym czasie jelczeje;
zuzyty moze by¢ szkodliwym dla ustroju. W pokarmach,
w ktérych przewazajg weglowodany, wigze ich nadwyzka
w sokach i w komdrce wiecej wody, niz wytwory rozpa-
dowe biatka i tluszczu, dlatego tez czesto spotykamy u we-
rretaryanébw nalane twarze, ktére oni jednak uwazajg za
objaw zdrowia; wreszcie przy nadwyzce weglowodandéw
podczas trawienia nie wszystkie rozpadajg sie na wode
i C02 Lcz czeé¢ ich w jelitach ulega fermentacyi mle-
cznej i mastowej, ktoéra pobudza ruchy robaczkowe jelit
i w ten spos6b wydala z ustroju pokarmy jeszcze nie zu-
zyte. Z tego tez réwniez powodu znaczna cze$¢ biatka zo-
staje wydalona jako niezmieniona. Tem sobie ttdmaczymy,
ze jakkolwiek wegetaryanie duzo jedza, przez caly dzien
chodzg gtodni.

Wegetaryanie powotujg sie na wrodzony kazdemu
cztowiekowi instynkt i przyktadami staraja sie udowodnié,
ze cztowiek ma naturalny pocigg do spozywania pokarméw
roslinnych, a nie miesnych, widok bowiem $wiezego migsa
W rzezni sprawia niemile wrazenie, a inaczej ma sie rzecz
na widok jabtka lub innego owocu na drzewie. Zapomi-
naja jednak o tem, ze i widok Swiezo wykopanego zie-
mniaka lub dojrzatego zboza w polu nie wywotuje wcale
uczucia smaku i checi jedzenia. Sa to wiec wszystko puste
frazesy, ktdrymi wegetaryanie prébujg zwalczaé swoich
przeciwnikow. Jezeli rzeczywiscie mamy sie juz kierowac
instynktem, to przeciwnicy wegetaryanizmu mogg sie po-
wotaé na nowonarodzone dziecie, ktére instynktownie
chwyta za pier§ matki, by dosta¢ sie do mleka. Dlaczegéz
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wiec wegetaryanie nie probujg nawet dziecka odzywiaé
roslinami i owocami ?

Powotujg sie réwniez wegetaryanie na anatomie po-
rébwnawcza i dowodza, ze cata budowa cztowieka, tak ze-
wnetrzna, jakotez i caly narzad trawienny, sa niejako do
wegetaryanizmu dostosowane Wedtug nich dzielg sie zwie-
rzeta na 3 grupy, wedlug pozywienia, ktore pobierajg. Do
pierwszej grupy nalezg zwierzeta wszystkozerne (omnivores)
n. p. pies, wieprz, do drugiej zwierzeta miesozerne (carni-
vores), a do trzeciej zwierzeta roslinozerne (phytophagi
i frugivores). Do tej trzeciej grupy zaliczajg wegetaryanie
cztowieka.

Caly ten podziat nie ma wprawdzie zadnego istotnego
znaczenia, gdyz nietylko ludzie, ale i bardzo wielka czes'¢
zwierzagt, mimo budowy i narzadu trawienia na pewne po-
karmy najpodatniejszego, w pewnych warunkach z fatwo-
Scig przystosowuje sie do innych pokarméw. Jako przyktad
moznaby przytoczy¢ mailpe, ktéra budowa anatomiczng naj-
bardziej przypomina czlowieka, a wedlug powyzszego po-
dziatu jest $cisle owocozerng, a mimo to matpy na wolno-
§ci czesto zjadajg owady, jaja ptasie, a niektore wieksze
pozerajg zywe ptaki ; nie chce juz wspomina¢ o matpach
tresowanych w ogrodach zoologicznych i w menazeryach,
ktére wogole sg wszystkozerne. Wreszcie wprost $Smieszne
sg argumenta, jakie sie czesto spotyka w broszurach we-
getaryanskich, n. p. ze z migsem wprowadzamy do prze-
wodu pokarmowego liczne pasorzyty; ale o tern, ze i z po-
karmami ro$linnymi réwniez mozna do przewodu 'wprowa-
dzi¢ niezliczong ilo$¢ pasorzytéw, zupetnie sie nie wspomina.

Czesto tez mozna znale$¢ w pismach wegetaryanskich
zdanie, ze kreatyna powstaje w ustroju tylko po miesnych
potrawach; obecnie jednakowoz wiemy, ze nawet po dye-
cie czysto jarskiej znajdujemy w ustroju zawsze okoto ioo
gramow kreatyny, ktéra po obficie miesnej dyecie zwigksza
sie zaledwie o kilka dziesietnych grama.

Na tern koncze ogOllne uwagi o wegetaryanizmie.

Obecnie mam zamiar rozpatrzy¢ najwazniejszy punkt,
ktoryby wyttdémaczyt fizyologie wegetaryanizmu, a miano-
wicie, czy ustréj ludzki dla utrzymania sie w rownowadze
azotowej i ciezarowej moze znale$¢ wszystko w pozywie-
niu rosdinnem.

Dla lepszego zrozumienia pokrotce tylko przypomne
z fizyologii odzywienia, ze czlowiek w pokarmach, jakie
pobiera, musi koniecznie znale$¢ nastepujgce istoty: biatko,
tluszcze, weglowodauy i sole mineralne.

Pytanie, ile cztowiek powinien dziennie spozywac¢ po-
karmu, wyda sie moze dziwnem albo zbytecznem, gdyz
kazdy pod tym wzgledem kieruje sie smakiem i uczuciem
sytosci: te jednak witasnie uczucia czesto mylg, zwiaszcza
u chorych, tak, ze jeden je za malo, ainny znéw za wiele.
Zdrowy ustr6j powinien sie odzywia¢ wedtug pewnych sta-
tych prawidet, a miarg dostatecznej ilosci pokarmoéw jest
ciezar ciata. Czlowiek dobrze wygladajgcy powinien tyle
pokarmow spozywaé, aby ciezar jego ciata odpowiednio
do wzrostu ani sie nie zmniejszal, ani sie nie zwigkszat,
i wtedy ustrdj znajduje sie w rownowadze ciezarowej. llos¢é
spozytych pokarmow wyrazamy w kaloryach. Wiadomag
jest rzecza, ze gram biatka wytwarza 4/1 kaloryi, gram thu-
szczu 93, gram weglowodanéw 41, a gram wyskoku 7'i
kaloryi.

Mozemy wiec ilos¢ spozytych pokarmdéw wyrazaé
w kaloryach; zamiast powiedzie¢, ze jaki$ osobnik w ciggu
dnia spozyt 100 gramoéw biatka, 100 gramdw ttuszczu i 400
gramow weglowodanéw, mozna to oznaczy¢ w kaloryach,
a mianowicie: roo gramoéw biatka pomnozyé przez wspét-
czynnik kalorymetryczny biatka (4.i) = 410 kaloryi, 100
gramow tluszczu (t. j. i00X9'3)—93° kaloryi, a 400 gramow
weglowodandéw (400X4°'0 = 1640, czyli razem 2980 kaloryi.
Poniewaz pokarmy i potrawy sg zwykle mieszaning réznych
sktadnikow, dlatego wedlug tego, ile jednego lub drugiego
w- nich przewaza, bedzie warto$¢ kaloryczna pokarmoéw
rézna. Nie kazdym jednak pokarmem moze sie cztowiek
utrzyma¢ w réwnowadze ciezarowej. Wiemy n. p. z do-
Swiadczenia,bze cztowiek samym ttuszczem wyzyé nie moze,
samymi weglowodanami rowniez nie utrzyma sie przy zy-
ciu, a takze i samo tylko biatko, podawane jako wyigczne
pozywienie, wywotuje wkrotce obnizenie sie ciezaru. A ze,
jak wiadomo, przez spozywanie pewnej ilosci mleka mo-
zna sie utrzymaé w réwnowadze ciezarowej, to nic dzi-
wnego, gdyz w mleku znajduje sie pewna stata ilo$¢ biatka,
tluszczu i cukru, czyli wszystkie te skiadniki, ktére potrze-
bne sg dla ustroju do utrzymania go w rownowadze. Nie-
ktérzy wprawdzie przez spozywanie mleka przez jakis okre-
$lony czas tracg na wadze, ale to tylko dlatego, ze za
mato mleka wypijaja na dobe (mniej niz 4 litry). DosSwiad-
czenie poucza, ze w celu odzywienia ustroju powyzsze trzy
gtowne sktadniki pokarméw powinny by¢ w pewnym do
siebie wzajemnym stosunku réwnoczes$nie zmieszane i po-
dane, aby ustréj bez zaburzen mogt sie utrzymaé w ré-
wnowadze ciezarowej. Wiadomo réwniez z doswiadczen
Rubnera, ze zwigzki organiczne, z ktorych sie skitadajg na-
sze pokarmy, dadza sie do pewnego stopnia jedne dru-
gimi zastgpi¢ i to wedlug prawa izodynamii. Ile kazda
z tych potraw wytwarza kaloryi, jest rzeczg obojetna, a cho-
dzi tu gtébwnie o to, by suma wszystkich kaloryi, ktére te
potrawy wytwarzajg, byla wystarczajgca do utrzymania
ustroju w rownowadze ciezarowej. Dla istot biatkowatych
nie istnieje do pewnego stopnia to prawo i pewnej czesci
biatka nie mozna niczem zastgpi¢, gdyz do utrzymania ko-
morki zywej w ustroju jest ona konieczna. Ilo$é kaloryi,
jakg koniecznie muszg pokarmy przedstawiac, by sie ustrgj
utrzymat w réwnowadze azotowej, zalezy rowniez od okresu
w jakim sie ustroj znajduje, a wnec od tego, czy znajduje
sie w spokoju, czy w ruchu, jakotez od okresu rozwoju.
Jezeli jako jednostke przyjmiemy kilogram wagi ciaia,
to wediug Noordena dorosty zdrowy cztowiek potrzebuje
w spoczynku na dobe tyle pokarméw, by one wytwarzaty
30—40 kaloryi na kilogram wagi ciata, a w miare tego,
czy znajduje sie w lekkim ruchu, czy tez wsrod wytezonej
pracy, ilos¢ kaloryi wzrasta coraz wiecej az do 60. Nowsze
badania w tym Kkierunku stwierdzily, ze cztowiek dla utrzy-
mania sie stale w rObwnowadze azotowej powinien spozy-
wac takg ilos¢ pokarmdéw mieszanych, skladajacych sie
z biatka, tluszczow i weglowodandw, ktéreby, obliczone na
kalorye, odpowiadaly jego ciezarowi ciata i w miare, czy
cztowiek znajduje sie w spoczynku, czy przy pracy, powi-
nien zwiekszy¢ wzglednie zmniejszy¢ ilos¢ kaloryi w po-
karmach.
(C, d. n).
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Oceny i sprawozdania.

Kalendarz lekarski krakowski na r. 1914. Na we-
zwanie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego utozyt Dr
Adolf Klesk. Krakéw 1914. Stron 412.

Blizki C¢wiercwiekowego jubileuszu, ukazuje sie Ka-
lendarz lekarski krakowski po raz dwudziesty czwarty, do-
wodzac najlepiej ta ciggtoscig wydawnictwa, ze przez usilng
prace swych redaktorow zdobyt sobie rzetelnie zastuzone
uznanie i licznych a wiernych przyjaciot. Pod redakcya
Dra Kleska, ktory jg drugi rok prowadzi, utrzymuje Ka-
lendarz nietylko swoje piekne tradycye, ale tez idzie ciggle
z postepem, petniacL sumiennie zmudng swojg stuzbe dla
ogo6tu lekarzy praktycznych i wytrzymujagc wspotzawo-
dnictwo z powodzig zalewajagcych nas wydawnictw zagra-
nicznych tego rodzaju. | w tym roku dotozyla redakeya
staran, aby -wydawnictwo swe udoskonali¢ i wzbogaci¢, za-
pewniwszy sobie wspoétpracownictwo prof. Dobrowolskiego,
Majewskiego, Dr Grazynskiego, Korolewicza, Stopczanskiego
i mag. Hibla, ktérzy przerobili i uzupetnili odpowiednie
dzialy stosownie do najnowszych postepow nauk lekarskich.
Oprécz tego wzbogacit sie kalendarz tegoroczny artykuta-
mi: prof Chlumskyego: »Ortopedya lekarza praktycznego¥,
doc. Nitscha: »Leczenie surowicami i szczepionkami*, Dra
Steuermarka: »Jakie choroby leczy sie promieniami Rént-
gena?« i artykutem balneologicznym Dra Praschila. Wybor
tematéw tych nowych dziatdbw kalendarza jest niewatpli-
wie trafny. W zestawieniach tabelarycznych i w opracowa-
niu informacyjnego dziatlu kalendarza wida¢ staranie o Sci-
stos¢ i aktualno$¢ wiadomosci. Nie mozna watpi¢, ze wszyst-
kie te okoliczno$ci zjednajg kalendarzowi rosngcag wzieto$é
i powodzenie, na jakie zupelnie zastuguje.

Miedzynarodowe skrécenia wynikéw badania ptuc

przez prof. Saugmana (Yejlefjord).

Miedzynarodowa Konferencya przeciwgruzlicza w Berlinie
przyjeta 25. X. b. r. wniosek prof. Saugmana, aby celem ta-
twiejszego porozumiewania sie wzajemnego i skrdcenia opiséw
postugiwaé sie do oznaczania wynikow badania ptuc jednostaj-
nemi skréceniami (znakami) wedtug nastepujgcego schematu:

d. dexter Tymp. tympanismus

S. sinister Met. metallia

a anterior Resp. respiratio

P- posterior Insp. inspiratio

sup. superior Exsp. exspiratio

inf. inferior Ves. vesicularis

C. costa bronch. bronchialis

C2 etc. costa Il etc. ampli. amphoricus

interc. spatium inter- sacc. saccatus
costale prolong. prolongatus

Cl. clavicula fort. fortis

Pap. papillula niam- dim. diminutus
mae RL*) rzezenie grubo-

Sp. spina scapulae bankowe

Ang. angulus scapu- RI*) rzezeniesrednio-
lae bankowe

Sc. medio scapulae rl*) rzezenie dro-
— usejue ad bnobarikow e

Th. thorax () stycha¢ tylko

applan. applanatus po kaszlu

dilat. dilatatus (Rb) skgpe rzezenia

retard. retardatus Srednioban-

Marg'o margopuhnonis kowe, sty-

mobil. mobilis szalne tylko

immobil. immobilis po kaszlu itd.

M. *) mutitio, mutus

*) Wszystkie ilosciowe oznaczenia (stopnie objawow) ozna-
cza sie przez dodanie cyfr 1—3; 1 oznacza stopien najnizszy,
2 Sredni, 3 najwyzszy. Naprzyktad Mi = lekkie sttumienie, RI3 =
obfite rzezenia Sredniobankowe, dima = miernie ostabiony itp.
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Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
I narzedzia.

Nowosci techniczne. 1) Miara wzrostu podtug prof.
Pirgueta, podajgca odrazu wymiary t. zw. fizyologiczne
i wage dziecka, odpowiadajaca wzrostowi. 2) Przyrzadzik do
zbierania krwi, podiug Lintza. 3) Reflektor ze suchym sto-
sem kieszonkowym. 4) Przyrzad do wyjatawiania nim opa-
trunkow dla lekarzy praktycznych Saara. 5) Przyrzad do
wlewan salwarsanu podiug Arzta i Scbrameka. 6) Igta do
podwigzywania nitek Mackenrodta. 7) Nozyce do prébnych
wycinan z szyi macicznej Czernyego. 8) Nozyce do wyci-
nali mostka Shoemakera. 9) Kleszcze do chwytania ptuc
Sauerbrucha, lub Fiiedricha. 10) Kleszczyki do szwu na-
czyn Hopfnera. 11) Nozyk do nerwéw podiug Spitzyego,
tegoz szczypczyki i elewatoryum. 12) Instrumentaryum do
tamowania krwawieh z kosci przez wbijanie sztyftow Eisels-
berga. 13) Kleszcze do laminektomii Exnei-Leitera lub
Horsleya. 14) Klamry Hackenbrucha do ambulatoryjnego
leczenia ztaman. 15) Vibroinbalator Bayera sktada sie z pompy
ssgco-tloczgcej, ktéra wpedza wsrdéd drgan powietrze przez
filtr do tuby, zawierajgcej lek. Wskazania: dychawica, nie-
zyty drog oddechowych, poczatki gruzlicy 16) Rozpycha-
dfa elastyczne z drutu poleca Tiegel zamiast tamponady,
zatykajgcej jeszcze nieraz odptyw wydzielin z ran. (Zbl. f.
Chir. 1913. Nr 29). 17) Elektryczny »Blitzkocher« firmy
llitzinger. 18) Samotrzymajgcy sie wziernik nosowy (Beri.
kl. Woch. Nr 33). 19) Miseczke na rope z trzonkiem, by
nie brudzi¢ sobie palcow ropg, podat Tiegel. (Munch. med.
Woch. Nr 35). n K.

Pokrywanie sie naskérkiem i gojenie sie rozlegtych
ubytkow skéry badat systematycznie doc. Polland (Wiener
mediz. Wochenschr. 1913, 38) i doszedt do wniosku, ze
najlepszy wynik daje nastepujace postepowanie: 1) Oczysz-
czanie: kapiele z nadmanganianu potasowego 1:2000, pedzlo-
wanie perhydrolem, oktady z 2% HZ20 3, codzienny natrysk
Z gorgcego powietrza, pOzniej w danym razie opatrunek
ektoganowy. 2) Ziarnkowanie: gorgce powietrze, 2% masc
azodolenowa, przy ziarninie przerostej lapis. 3) Pokrywanie
sie naskorkiem: gorgce powietrze, 2°/0 mas¢ pellidolowa,
ostrozne lapisowanie. Jezeli z poczatku sg znaczne bole, to
mozna z korzys$cig uzy¢é do opatrunkow 10% masci cyklo-
formowe;. KI.

Wyciag S$ledziony w zwigzku z 5% rozczynem pep-
tonu. zastosowany podskérnie (10 cm3 jednorazowo), oka-
zuje sie dobrym S$rodkiem leczniczym na krwawienia
u krwawcoéw; wycigg ten mozna stosowa¢ .miejscowo, na-
pajajagc nim tampony, np. po wyjeciu zeba. (Plumi.er. Scal-
pel 1910, czerwiec). N.

Tanine alkoholowg (5% rozczynu taniny w 95%
alkoholu) podaje Zabtudowski z Moskwy jako nowy $ro-
dek do odkazania rak i pola operacyjnego. Srodek ten ma
przewyzsza¢ inne podobne, jak jodbenzyne Ilub alkohol-
aceton, jest tanszy od nich i nie dziata szkodliwie na
skore. N.

Narkofine ze skopolaming zaleca Reichel (Munch. med.
Woch. 1913, p. 638) zamiast uspienia morfinowo - skopo-
lamin owego, wzglednie pantoponowo-skopolaminowego ztego
powodu, iz narkofina mniej szkodliwie dziata na osrodek
oddychania. Dziatanie nasenne byto zupetnie to samo bez
ubocznego dziatania. Narkofiny wstrzykuje sie crc>3 gr. N.

Leczenie tezca urazowego wstrzykiwaniami siarkanu
magnu znane jest od dluzszego czasu; (dotychczasowe wy-
niki zestawia Dutoit przeglagdowo w Deutsche med. Woch.
p. 561). Procz tego stwierdza Lieber (Arch. intern, d. pharm.
et de ther. Vol. 22. p. 269), iz udaje sie tatwo uratowac
zwierzeta zatrute arsenem przez wstrzykiwania podskorne
siarkanu magnu; leczenie to odnosi jednak tylko wtedy wy-
nik, jesli trucizna nie przeszta jeszcze do krazenia. Mecha-
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nizm dziatania siarkanu magnu jako odtrutki na arsen tt6-
maczytby sie najprawdopodobniej w ten sposéb, iz sél ta
op6z'nia dostawanie sie arsenu do krazenia przez twofzenie

trudno rozpuszczalnych zwigzkéw mljnu z arsenem. N.
Selenjodmethylenblau prébowat Braunstein (Beri.
kl. Woch. 1913 p. 1102) stonowaé¢ w chemoterapii raka.

Wychodzi on z tego stanowiska, ze selen wzmaga sprawy
autolityczne wewngtrz nowotwordw, przyczem jod dopo-
maga mu w tern, a biekit metylenu stanowi réwnoczesnie
grodek transportowy. Wstrzykiwania do zytsprawiaty w mie-
sakach i rakach zmniejszanie $je i znikanié-b6léw, ppprawe
stanu ogdlnego i przyrost wagi, oraz zmniejszanie sie guzéw
nowotworowych. N

Na raki skérne zaleca Ravogli po doktadnem wy-
skrobaniu tyzeczka (a czyz nie lepiej odrazu wycig¢ ? przyp.
sprawozH.) mieszanine, zfezong z dwoch czesci formaldehydu,
dwdch czesci lysolu i jednej chlorku zelaza (Brit. med.
Journ. 1913, 26. VI.). A.

Ropnie powtok brzusznych (samoistne lub powstate
po operacyach) zaleca Beuener leczy¢ zasypywaniem cukru
w duzych iloSciach. (T)gw. lek. Jena 1913, 12. VI.). K

Plombowanie w gtebi rany na szyi zapomocg 0SO
bnego narzedzia zamiast wigzania wezta podwiazki lub szwu
zaleca Rethi. (Arch. f. Laryng. 27. 1I). K.

Przy zwezeniu tchawicy wskutek ziarnin po tracheo-
tomii osiggnagt Sons bardzo dobry i szybki wynik zapo-
mocg proulieni Rontgena. (Med. Klinik 1913, Nr 37). K.

Leczenie zapalenia otrzewnej wlewaniem eteru do
jamy brzusznej, podane przez Morestina, zachwala Derkane.
Po usunieciu z jamy brzusznej wacikami wysieku, wlewa
sie 150— 400 grm czystego e-teru Mercka, i potem usjiwa go
znowu wacikami. (Wiener klin. Woch Nr 33). Do tegoz
celu poleca Burrows odczyszczong nafte rosyjska. (Sek. chir.
miedzynar. zjazdu w Londynie 1913). K.

Kollargol, stosowany s'rodotrzewnie w rozlanem ro-
pnem zapaleniu otrzewnej, zaleca Fehlke (Mtinch. med.
Woch. 1913, 32). Wstrzykuje on kojlargol zwyklg strzy-
kawka maciczng, zapomocg ktdrej mozna dosta¢ sie do
wszelkich zautkéw oti;zéwnej; uzywa 30—=50 cm3 2°/0 roz-
czynu. Wstrzykniecie powtarza¢ mozna kilkakrotnie po za-
biegu operacyjnym, co ma znaczng wyzszos¢ nad przeptu-
kiwaniami "ptrzewnaj, ktore moena tylko raz w czasie ope-

racyi wykona¢. Kollargoi nie drazni otrzewnej, szybko
ulega wessgniu i przechodzi do krSyi ta samg drogg, co
czynniki zgkazaelkjj® w" " f v .N.

Przy guzach krwawniczych wypadtych zaleca Kemp
smarowanie ich nastepujgca mascig: »Rp. Extr. opii 2°0,
cocaini hydrochlor. cr65, menthyj 13, ung. zinc. oxyd.lwcro,
mf. ung.« przy krwawieniach za$ z guzéw smarowanie: »Rp.
Ungt. acid. tannic. 15'0, ungt. stramonii, ungt. bellad. aa
30'0«. Szczeliny odbytu pedzluje sie co 2—3 dni rozczy-
nem lapisu, poczawszy od 02:ico az do 6%, a w miedzy-
czasie pedzluje sie je 5% kokaing. (New York med. Journ.
1913, str. 1247). K.

Thioestrin, przetwOr zawierajacy siarke, znajduje za-

stosowanie w schorzeniach stawéw (gosciec, dna i t p.).
Kawatkiem waty, napojonym tym $rodkiem, naciera sig
odpowiednie rpiejsca i zawija opaska, ewent. pozostawia
wate. N

Kwas salicylowy w postaci wstrzykiwan podskor-
nych stosuje Seibert (Med. Record. Bd. 79) w gos$écu sta-
wowym u oséb. ktére na wewnetrzne podawanie salicylu
nie oddziatujg. W ostrych przypadkach wstrzykuje S. 10
cm3 20°/0 rozczynu wodnego salicylanu soaOwego, a wstrzy-
kiwania powtarza co 12 godzin. W-przypadkach przewle-
ktych uzywa 10 cm3 nastepujgcego rozczynu: »Rp. Acid.
salicyl, ico, ol. sesami 8cro, alcohol 5'0, camphor. 5'°S
i wstrzykuje co 24 godzin. . N.

Perhydrol stosuje Skoulsky (Sem. med. 19U®, 30)
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ostrym i przewleklym wiewiérze z dobrym wynikiem.
W przypadkach ostrych po przeminigeciu objawéw zapal-
nych wstrzykuje 08°/0 rozczyn 4 razy dnia; w przewle-
ktych za$§ 1'5°fd rozczyn i dochodzi do 2 razy dnia;
ptyn wstrzykniety trzyma sie w cewce trzy minuty. N.

Kontraluezyne, zwigzek rteci
i jednostajnie rozmieszczonej w rozczynie zwigzku sozo-
jodolo - chininowo -salicylowego sWteuje Klausner (Mtinch.
med. Woch. 913, p. w leczeniu Kity." Przetwér ten
wstrzykuje sie SrédmieSniowo. Amputki zawieraja po OU5
gr Hg w 1 cm3 Srodek ten dziata we Wszystkich okre-
sach, a nie ma szkodliwych wiasnosci. N.

Merjodyne zaleca Polland (Mtinch. med. Woch. 1,913,
p. 59°) do wewnetrznego podawania w leczeniu kily. Po-
dawaniem 5—6 pastylek dziennie przez kilka tygodni
osiaga sie ten sam skutek, co jednorazowym okresem wcie-
ran, o wessaniu sie rteci Swiadczy pojawianie sie rteci
W moczu. N.

Ristin, nowy $rodek przeciw S$wierzbowi, jestto 25°/0
rozczyn alkoholo-glicerynowf eteru kw. monobedzwinowego
etylenglykolu. Wedilug Treitela (Ther. d.yGeg. 1913 p. 94),
wciera sie przez 3—5 dni po 50 gr. tego $rodka. Pod iego
wptywem _$wiad ustepuje szybko, nawrotdw n;e spostrzega
sie. Przetwdr jest bezwonny lecz drogi. N.

Tyreoidyne stosuje Sigmund (Z. f. Gyn. 1910, 42)
w przypadkach wymiotéw niepdwsciggtych w cigzy; nalezy
ja jAidawaé kilka godzin przed najsilniejszymi napadami
wymiotéw na czczo* a lwiec o godz. 5 rano, 6 ipwrano,
dalej na X2 godz. przed obiadem i kolacyg i przed spa-
niem; dawki $rednie O3 igr. Wyniki miat S. dobre, ztych
nastepstw nie spostrzegat. N

Erystypticum »Roche«, kombinacya sekakorniny z gorz-
knikiem kanadyjskim (hydrastis) ma wediug Keibla (Deut-
sche m. Woch. p. 269. 1913) oddawac¢ dobre ustugi w po-
toznictwie, zastosowana w, krwotokach r6znego pochodze-
nia. Zawarto$¢* dziatajagcych skitadnikow jest stata, a cena
przetworu tania. N.

Pituglandol, dobrze dziatajgcy $rodek, moze by¢ sto-
sowany wedtug Basseta (Med. Klin. 1913, p. 457) nietylko
w okresie wydalania ptodu, lecz i w kazdym innym okre-
sie porodu; szczegdlnie pols-ea B. stosowanie pituglandolu
w leczeniu poronienia. Zazwyczaj wstrzykuje sie 1 cm3pi-
tuglandolu Roche. N. R.

Tymipine (dialysatum thymi et pingueculae Golaz) —
podaje sie w krztuScu dzieciom ponizej lat 5 rano i wie-
czOr na czczo po | kropli w wodzie az do ustgpienia na-
padéw kaszlu, potem awieksza sie dawke do 2—3 kropli.
Dzieci powyzej 5 lat dostajg po 2 krople wzgl. 3—4, dwa
razy dnia. N.

Bromcalcium zachwala Griinfelder (Ther. Monatsh
1913 p. 416) w leczeniu skurczu gtosni i tezyczki jako naj-
lepszy $rodek, jego $zybkie, uspokajajgce dziatanie prze-
wyzsza¢ ma inne sole bromowe. Po podawaniu dawki 2
gr dziennie przez kilka dni objawy ustepuja. N.

drobinowo rozpylonej

Odczyn urochromogenu z nadmanganianem potasu
wedtuglWeissa. Mocz rozciencza sielpodwdjnie i nalewa
do 2 probowek; do jednej dodaje sie 3 krople O'i°/0 roz_
czynu wodnego nadmanganianu potasu. Je$li mocz zawiera
urochromogen, to powstaje zabarwienie zO6tte, ktére poro-
wnuje sie z proboéwkg kontrolng. Natezenie tej barwy jest
proporcyonalne do natezenia odczynu Ehrlicha. N.

Odczyn « naftolowy kwasu glykuronowego (Gold-
schmidt, Z. f ph. Ch. 910, 65). 05—1 cm3 moczu + 2
krople 15% alkoholowego rozczynu a-naftolu miesza sie
i nalewa do probowki, zawierajgcej 3—4 cm3 zgeszczo-
nego kwasu siarkowego; w miejscu zetknigcia sie ptynow
powstaje/fidjetowy pierécie, posuwajacy sie ku warstwie
moczu, podczas gdy kwas siarkowy barwi sie zielono. N

Odczyn orcynowy pentoz w moczu. 3 ¢cm3 moczi
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+ 5—6 cm3 kwasu solnego dymigcego (c. g. 1.19) + or-
cyna (na koniec noza) gotuje sie do wrzenia. W razie obe-
cno$ci pentozy powstaje zabarwienie niebiesko-zielone lub
fioletowe, ktére ciemnieje, lub tez zjawiajg sie ktaczki nie-
biesko-zielone. Barwa ta daje sie wyciggna¢ alkoholem
amylowym, ktéry wtedy daje linie absorbcyjng miedzy C
i D; niebiesko-zielony osad jest dla obecnos$ci pentoz cha-
rakterystyczny. N.
Perhydrol, jako odczynnik alkaloidéw. (Archiv. f.
Pharm. 1910, 6). Sporzadza sie odczynnik: 1 cm' perhy-
drolu + io cm3 kwasu siarkowego zgeszczonego. Do tego
odczynnika daje sie badang substancye w formie proszku
w ilosci 5— 10 mligr. Chinina daje barwe cytrynowo-kanar-

Icowg, berberyna — wisniowo-czerwong, hydrastynina —
czekoladowo-czerwong, emetyna —*ciemno pomaranczowo-
czerwona, nikotyna — krwisto-czerwong. | cm3 perlty-

drolu +10 cm3 zgeszczonego kwasu solnego stanowi ro6-
wniez odczynnik kofeiny i teobrominy, ewent. z dodat-
kiem platinsolu, wody chlorowej lub bromowej. N.

Wyciag jajnikow wedlug Wittgensteina (Wien. Kl.
Woch. 1910, 24), ma wptywaé na jadowito$¢ bakteryi gru-
zliczych w ten sposéb, iz u zwierzat gruzlica przybiera
posta¢ przewlekta. Czy u ludzi spostrzezenie to da wyniki
praktyczne, nie wiadomo. Tjl.

Thymorybolium wedtug Fritza i Petzoida jest to sy-
rup. sulfo-gwajakolowy. N.

Sole ztota okazujg w chemoterapii gruzlicy pewne
dziatanie. Bruck i Gkick (Mtinch. m. W. 1913 p. 57) do-
noszag o swych doktadnych badaniach na zwierzetach i lu-
dziach z sinkiem ziotowo-sodowym (aurum-kalium cyana-
tum). Dziatanie lecznicze tego przetworu w toczniu jest wi-
docznie, o ile stosuje sie go do zyt w dawkach 0,02— 0,05 gr.
W Kkile pierwszorzednej i drugorzednej dziatanie tego $rodka
réwnato sie dziataniu soli rteciowych, ustepowato jednak
dziataniu salwarsanu. Sole zlota sg wediug Feldta (Deut-
sche m. Woch. 1913 p. 549) dotad jednym ze $rodkow,
najsilniej niszczacych bakterye gruzlicze. N.

Tebesapin, zawiesina pratkéw gruzliczych, ktére za-
bito przez o$Smiodniowe dziatanie oleinianu sodu i jedno-
godzinne ogrzanie do 70°, wediug Moliera i Wollfa (Deut-
sche m. Woch. 1913 p. 149.jf ktorzy przetwdr ten polecany
w leczeniu gruzlicy, prébowali na zwierzetach, nie daje ta-
kich wynikéw, jak inne podobne przetwory przeciwgruZlicze.
Roéwniez i dziatanie uodporniajgce tego przetworu nie byto
lepsze od innych. N

Miedz w postaci wodnego rozczynu zwigzku orga-
nicznego, zawierajagcego w 1 cm3 001 metalu, stosuje Bo-
dmer (Miinch. med. Woch. 1913. 32) wedlug przepisu Fin-
klera w gruzlicy. Leczyt on w ten sposéb ciezkie przy-
padki rozsianej gruZlicy obu piluc z jamami. Srodek ten
wstrzykuje -sie do zyt bardzo ostroznie, przyczem uwazac
nalezy, by ani kropelka ptynu nie dostata sie do tkanki
podskoérnej, gdyz to wywotuje bolesne nacieki. Rozpoczyna
sie od ety cm8 ptynu (croos miedzi) lub nawet od 0 2 cm3
powoli zwieksza sie dawke, nie przechodzac jednak ponad
3 cm3; wstrzykiwanie powtarza sie co 5—6 dni. Dobre
wyniki autora moga zacheci¢ do dalszych prob. N.

Melubryna ma juz obecnie obszerng literature. Hesse
(Ther. d. Geg. t 68. 1913) uwaza melubryne za dobry lek
przeciwgorgczkowy u gruzliczych, ktéry ma te zalete, ze
mozna go stosowac przez cale tygodnie bez szkodliwych
nastepstw poza lekkimi potami. Przy przekroczeniu jednak
dawki mozliwy jest zapad. U dorostych podaje sie po 03 gr
1— 3 dnia, trzeba jednak indywidualizowa¢, t. zn. podawac
i wyzsze dawki zaleznie od przypadku. Schuster (Deutsche
m. Woch. 1913,) zachwala réwniez melubryne jako lek
przeciwgorgczkowy, przeciwgosécowyl i przeciw bo.om,
zwraca jednak uwage na niektére objawy szkodliwego jej
ubocznego dziatania jak: nudnosci, wymioty, biegunka, poty,
co wszystko moze prowadzi¢ do zapadu W dalszym ciggu
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wyrazajg sie korzystnie o melubrynie Loening (Ther. Monsft.
p. 123, 1913), Schultze (Med. Klin. 1913 p. 416) i Wol-
lenberg (Med. Klin. 1913, p. 63). N.

Jodostaryne i inne przetwory jodowd-~tosowat Per-
tik ! (Deutsche m. Woch. 1913, p. 75.); w gruzlicy ptuc
i stwierdza, ze jodostaryna nie dziata szkodliwie, nie ma
smaku i nie wywotuje”zatrucia, chyba w duzych dawkach.
Przetwdr ten ulega szybko wessaniu i powoli sie wydziela,
a zatem dlugo pozostaje w ustroju. N.

Przy podawaniu naparstnicy radzi Romberg (Mtinch.
m. Woch. 1913, p, 1) kierowac sie przedewszystkiem sta-
nem pracy serca; kontrolujgc rytm serca, unika sie fatwo
nieprzyjemnego dziatania ubocznego naparstnicy. Stosowa-
nie przetwor6w miareczkowanych naparstnicy (digitalis ti-
trata) daje duzg pewnos¢. N.

Cymaryne, gtowny s'kladnik wyciggu z »Apocynum
cannabinum>, zaleca Schubert (Deutsche m. Woch. 1913,
p. 27.) jako nowy $rodek sercowy. Prdcz dziatania na serce
wywiera cymaryna takze wpltyw na naczynia i na nerki,
przytem chorzy znoszg jg lepiej, niz naparstnice i rowniez
daje sie ona dokiadniej dawkowaé, niz naparstnica. Da-
wka: ety —0-411..gr. wewnetrznie, podskdrnie lub $rédzyinie.
Wstrzykiwania podskorne sg bo-lesne. N.

Periplocin, glikozyd z »peri'ploca graeca* poleca Le-
waszew w chorobach serca zamiast przetworéw naparstnicy
lub”strofantyny. Srodek ten, zastosowany $rodzylnie ma
przyspiesza¢ . regulowaé czynno$¢ serca, podnosi¢ ci$nie-
nie i wzmaga¢ wydzielanie moczu. Dziatania ubocznego
ani zbiorowego (kumulacyi) Lewaszew nie zauwazyt. Dawka
Srednia crooi.

Przepis do wstrzyl iwan: Rp. Periplocin 0'0i, natr
chlorat. 06, ag. dest. steril. 10'0, S. — 1 cros do wstrzy.
kniecia $rédzylnego. N_

Adrenaling w kombinacyi z hypofizyng zaleca sto-
sowa¢ Houssay (Wien. klin. Woch. 1913, p. 489). Kombi-
nacya ta tgczy w sobie silne dziatanie adrenaliny na serce
i naczynia z przenylekajacem sie dziataniem hypofizyny na
te same narzady. Najlepiej mieszaé 4—5 kropli i°/@0 roz-
czynu adrenaliny z | cm3 hypofizyny; mieszanke te sto-
suje sie w tych samych przypadkach, w ktdérych uzywa sie
adrenaliny jako $rodka skrzepiajgcego serce, oraz do réz-
nych celéw znieczulenia miejscowego. N.

O leczeniu alkaliami biatkomoczéw podaje Weiland
(Med. Klin. 1913, p. 495) krytyczne spostrzezenia. W 24
przypadkach wiasnych nie spostrzegat wcale korzystnego
wplywu, a w 4 przypadkach wystapity znaczne obrzeki, cze-
Sciowo nawet z niebezpiecznymi objawami mocznicowymi.

N.

Ocitryna, nowy S$rodek wzmagajagcy ogromnie wy-
dzielanie kwasu moczowego, jest estrem etylowym kwasu
fenylocynchoninowego i dziata w dawce dziennie 3 gr. po-

dobnie jak atofan. (Petruka: Deutsche m Woch. 1913,
P- 359)- N-
Ovogal wywotuje wzmozenie sie wydzielania zo6ici

i zwiekszenie sie w niej ilosci taurocholanu sodu i stad
wskazania do zastosowania ovogalu sg: ostre i przewlekte
niezyty drdg zoéiciowych oraz kamica. Podaje sie przetwor
ten w dawkach ety gr 3—4 razy dnia w kapsutkach zela-
tynowych CEichler, Latz, Boas, Arcb. f. Verd Bd. XV, 5.
Ther. d. Geg. 1910, 4). N.

Przy kamicy z6tciowej zalecajg Grumme (Med. Klin
Nr 13) i Engels (Med. Klin. Nr 34) sok z czarnej rzodkwi.
Sok ten w czasie, gdy niema Swiezej rzodkwi, wyrabia fa-
bryka Dr Naumanna w Dreznie. K.

Kodeonal, $rodek nasenny i uspokajajacy, bywa coraz
wiecej stosowany. Wedtug spostrzezen Manna (Miinch. m.
Woch. 1913, p. 474) nie zawodzi prawie, a w lekkich przy-
padkach wystarcza czesto iedna tabletka dla wywotania
pozadanego skutku. Sen nastepuje zwykle po 3 kwadran-
sach i trwa okoto 7 godzin. Szczegélnie nadaje sie kodeo-
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nal do stosowania w chorobach ptuc, przebiegajgcych z ka-
szlem, a takze i u chorych sercowych. W ciezkich stanach
podniecenia nie dziala. N.

Parakodyne — nowy przetwor kodeiny (dwuhydro-
kodeina) . wprowadza w praktyke Fraenkel (Mtinch. med.
Woch. 913, 522), zachwalajagc jag z tego powodu, iz szyb-
ciej tagodzi kaszel, niz kodeina, dziata dtuzej, oraz dziata
nasennie nawet w mniejszych dawkach, niz kodeina.
Dawka: 0025 gr. 3 razy dziennic. N.

Luminal wedlug Hartunga (Deutsch. med. Woch. 913,
p. 308) ma 2— 3 razy silniej dziataé niz weronal. W lek-
kiej bezsennos'ci osigga sie juz dawkg cri gr. pozadany
skutek; w ciezszych przypadkach wystarcza 0'3 gr. W sta-
nach podniecenia maniakalnego radzi H. zaczag¢ od dawki
05— 07 i obniza¢ pO6zniej dawke. W chorobach umysto-
wych wspoizawodniczy luminal ze skopolaming, weronalem
i sulfonalem. Szkodliwego dzialania nie zauwaza sie, naj-
wyzej sennos$¢ nastepnego dnia. N.

Adamon (Dibromdihydrozimmtsaureborneolester) we-
dtug Guddena (Med. Klinik 1913, IV. p. 137) jest nieszkO'
dliwym S$rodkiem kojgcym (sedativum), moze by¢ diuzszy
czas podawany i nie wywotuje dolegliwosci zotgdkowych.
Adamon jest przetworem, zastepujagcym w formie statej prze-
twory koztkowe. Dawka 0'5 gr. kilka razy dnia. N.

Fosforu probowal w padaczce Leubuscher (Deusche
m. Woch. 1913, p. 494); po kilkomiesiecznem podawaniu
fosforu w rozczynie oliwy (bez wszelkiego innego leczenia)
zmniejszata sie znacznie ilos¢ napaddéw; rowniez po zaprze-
staniu leczenia nie powtarzaly sie napady. Chorzy znosili
dobrze to leczenie. N.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne z d. 16 wrzes$nia 1913 r.

1) Dagbrowski K. przedstawit dwoch chorych z roz-
szerzeniem zotladka znacznego stopnia. W obu przypad-
kach rentgenogramy wykazaty nizkie zupetnie potozenie
kiszki poprzecznej.

2) B. Debinski i S. Tuz. Préby odréznienia gru-
zlicy czynnej od nieczynnej zapomoca odczynéw tuber-
kulinowych 2z okres$leniem miana tuberkuliny. Prele-
genci zbadali metoda Pirgueta 44 i metodg Mantoux 55
chorych.la) Badania metodg Pirgueta daty nastepujace wy-
niki: Wszyscy niegruzliezy dali odczyn Pirgueta ujemny.
Najwiekszg liczbe odczynow dodatnich data gruzlica w |I.
okresie, najmniejszg gruzlica w IlIl okresie. Stabsze roz-
cienczenie tuberkuliny daje mniejsza liczbe odczynéw do-
datnich. Okres$lenie miana tuberkuliny nie daje wska-
z6wek dla odr6znienia gruzlicy czynnej od nieczynnej. —
b) Badania metodg Mantoux daty wyniki nastepujace: Od-
czyn dodatni wystepuje nietylko po wstrzyknieciu tuber-
kuliny, lecz niekiedy i po wstrzyknieciu rozczynu fizyolo-
gicznego (na 55 chorych, 8 razy). Najmniejszy odsetek
odczynéw dodatnich (wylaczajac niegruzhczych) otrzymu-
jemy w Il okresie gruzlicy. Odczyn miejscowy jest tern
silniejszy, im rozczyn tuberkuliny silniejszy. Najwiekszy
odsetek odczynéw dodatnich daja przypadki gruZlicy miej-
scowej. Niegruzliezy dajag powazny odsetek odczynéw do-
datnich (60%). Gruzlicy czynnej (I i 1l) od wibknistej nie-
czynnej zapomocg okre$lenia miana tuberkuliny odr6znié¢
nie mozna.

W dyskusyi a) Rzetkowski zapytuje prelegenta, co
w badaniach jego stanowito miare dla odrdzniania gruZlicy
czynnej od nieczynnej. Br. stwierdza wielkg trudno$¢ od-
rézniania dwu tych zjawisk doraznie, tembardziej, ze gru-
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zlica nieczynna w pewnych warunkach stawac¢ sie moze
czynna.

b) Gatecki zaznacza, ze opr6cz rozpoznawania spraw
czynnych z punktu widzenia $ci$le anatomo-patologicznego
trzeba w praktyce odréznia¢ jeszcze sprawy czynne w zna-
czeniu praktyczno-klinicznem. Za takie uwazamy sprawy,
ktére sie jeszcze nie podgoity tak dalece, zeby chory mogt
powréci¢ do zwyklego otoczenia i zajecia. Pojecie to jest
bardzo wzgledne i bardzo trudne do ustalenia. Badanie
fizyczne daje w tym kierunku czesto wyniki zwodnicze.
Wielkg pomocg w rozpoznawaniu spraw czynnych sg, we-
dlug G., podane przez Pottengera metody badania skur-
czow™ miesniowych ponad ogniskami sprawy gruzliczej, oraz
lekkie obmacywanie. Wogdie jednak do okre$lenia, czy
sprawa jest czynng w znaczeniu praktyczno-klinicznem,
dojs¢ mozna tylko droga S$cistej, wielostronnej i diugo-
trwatej obserwacyi chorego. Azeby jednak owo pojecie
tak wzgledne mozna byto okresli¢ zapomocg metody bio-
logicznej, G. »a priori« bardzo watpi.

c) A. Sokotowski podkresla, ze rozwigzanie problematu
gruzlicy czynnej i nieczynnej stanowi przedmiot niezwyktej
doniostosci, nietylko pod wzgledem dalszych loséw chorego,
lecz tez i ze wzgledow spotecznych. Doswiadczenie kliniczne
dowodzi, ze wigkszos$¢ chorych, ktdrzy opuszczajg sanatorya,
jako wyleczeni, po pewnym szeregu lat znowu zapada na
dawne cierpienie; jedynie nieznaczny odsetek chorych po-
zostaje wolnym od objawéw gruzlicy. To doswiadczenie
kliniczne jest poniekad zgodne z doswiadczeniami na zwie-
rzetach, wykazujgcerni, ze w wiekszosci przypadkéw nia-
teryal, otrzymany nawet z zabliznionych ognisk ptucnych
lub gruczotowych, daje wynik dodatni przy szczepie-
niu. Istnieje mozliwos¢é wytworzenia sie u chorych istotnej
gruzlicy nieczynnej, czyli zabliznionej; postaci tej nie mo-
zemy okresli¢ zapomocag dotychczasowych sposobéw bada-
nia fizycznego, lub tez préb biochemicznych; jedynie wy-
krycie lasecznikbw w plwocinie potwierdza niejako mate-
matycznie rozpoznanie. Wobec takiego stanu rzeczy bar-
dzo pozadanem jest wynalezienie odczynnika biochemicznego,
czy tez fizycznego (Roentgen), ktéryby stanowczo, i to
w krétkim czasie, mogt rozwigzywa¢ tak wazne zagadnie-
nie. Nic tez dziwnego, ze w ciggu kilku lat ostatnich,
liczni autorowie zagraniczni starali sie rozwigza¢ te sprawe,
gtownie na drodze czynnikéw biochemicznych, niestety
naogot z wynikiem ujemnym. S. pomimo to nie watpi, ze
sprawa ta zostanie w krotszym lub dluzszym czasie po-
myS$lnie zatatwiong.

d) Knappe stwierdza, ze sprawa rozrdznienia gruzlicy
czynnej od nieczynnej daje sie rozstrzygng¢ na drodze
bakteryologicznej. Ani duru brzusznego, ani innych cho-
réb zakaznych poja¢ nie mozemy inaczej, jak ttémaczac je
przez dostawanie sie¢ swoistych zarazkéw do krwi. Przez
samg wiec analogie przyja¢ musimy, ze gruZlica nie sta-
nowi wyjatku pod tym wzgledem. Lasecznik gruzlicy prze-
bywaé moze w jakimkolwiek narzadzie, np. w gruczole
chtonnym, odgraniczony tkankami od obiegu krwi i wtedy
szkody powaznej ustrojowi nie wyrzadza. Gruzlica jest nie-
czynng w takim przypadku. Jezeli za$ lasecznik wydo-
stanie sie¢ z zamkniecia i przeniknie do obiegu krwi, wtedy
gruzlica .staje sie czynng: ustr6j oddzialywa na. to go-
ragczkg i podupada. Ze tak jest istotnie, mamy na to liczne
dowody; a najwazniejszym jest ten, ze coraz czesciej wy-
krywane bywajg laseczniki gruzlicze we krwi w gruzlicy
czynnej, i to bynajmniej nie w przypadkach ciezkich, jak
gruzlica rozsiana. SposOb ten jest technicznie trudny; z cza-
sem jednak bedziemy posiada¢ sposob pewny odrdzniania
gruzlicy czynnej od nieczynnej.

e) Wistocki, zgadzajgc sie z Knappem, ze krew jest
terenem, na ktorym poszukiwaé powinnismy rdznic miedzy
gruzlica czynna i nieczynng, zaznacza, ze obecnos$¢ lub
brak we krwi lasecznikéw gruzliczych nie moze mie¢ pod
tym wzgledem znaczenia. Poréwnania z durem nie uwa-
zalby za odpowiednie, gdyz o ile dur jest typowg bacil-
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lemia, o tyle w gruzlicy lasecznik swoisty wzglednie rzadko
znajduje sie we Kkrwi.

t) Gantz przedewszystkiem zaznacza, ze sprawa
obecnosci pratkéw gruzliczych we krwi chorych na gru-
zlice jeszcze bynajmniej nie jest tak stanowczo rozstrzy-

gnieta, jak sadzi Knappe. Wprawdzie wielu autoréw znaj-
duje pratki bardzo czesto u chorych, a pewien Japorniczyk
stwierdzat nawet ich obecno$¢ u zdrowych lekarzy, istnieje
juz jednak caly szereg prac, ktore dowodzg, ze zgota nie
czesto udaje sie pratki znalez¢ we krwi, a takze ze czesto
znalezione we krwi laseczniki sg jedynie pratkami kwaso-
odpornynri, lecz nie lasecznikami Kocha. Okazato sie mie-
dzy innemi, ze witoknik i osnowa (stroma) krazkow czer-
wonych sg rowniez kwasoodporne. Gantz od roku pro-
wadzi badania w tym kierunku wspdlnie z Saskim; we
wszystkich jednak przypadkach, précz badania bakteryo-
skopowego, szczepi osad, otrzymany ze krwi, Swinkom
morskim i takie tylko postepowanie uwaza za stuszne. Na
30 przypadkéw gruzlicy w 2 tylko znalazt twory, przypo-
minajace laseczniki Kocha w preparatach, ajeden raz tylko
otrzymat gruzlice u $winek morskich. Co sie tyczy objawu
Pottengera, o ktorym wspomina Gatecki, to Gantz zbieral
w tym kierunku spostrzezenia i doszedt do wniosku, ze
6w skurcz mie$ni mozna stwierdzi¢ i w gruzlicy nieczyn-
nej, a wogéle jest to objaw niepewny. W sprawne samego
odrozniania gruzlicy czynnej od nieczynnej sadzi G., ze
jedynie na drodze biochemicznej uda sie z czasem dojs¢
do celu.

g) Debinski odpowiada, ze sprawe gruzliczg czynna
od nieczynnej odrézni¢ klinicznie jest niezmiernie trudno.
Mowi sie zwykle, ze chory jest dotkniety gruzlicg nie-
czynng, jezeli nie kaszle, nie pluje, nie gorgczkuje, nie
traci na wadze i t p., lecz nie jest to rozpoznanie Sciste.
Scistego rozpoznania niepodobna czesto zrobié, nawet na

sekcyi. Konieczne jest wiec badanie histologiczne, lub
szczepienie.

3) Klein St. Nowy i prosty sposéb barwienia
krwi i tkanek =zapomoca nowego pitynu barwnego

(polychromu). K. sporzadzit ptyn barwny, ktéry skiada
sie z 2 czeSci »methylenblaueozyny<( i 1 czes$ci wielobarw-
liwej (polychromowej) methylenblaueozyny w alkoholu me-
tylowym. Pilyn ten nie ma wad, wlasciwych plynom bar-
wnym, natomiast uzycie jego jest proste. Barwienie od-
bywa sie w spos6b nastepujacy: Barwienie krwi: 1) Na
szkietko nakrywkowe z krwig nalewamy 10 kropel poly-
chromu, po 10 minutach dolewamy 10 ctm. wody prze-
kroplonej; po nastepnych 10 minutach wyjmujemy i su-
szymy bez oplukania. 2) Szybki sposéb. Do 10 kropel
polychromu, nalanych na szkietko, dodajemy po 10 minu-
tach 10 kropel wody przekroplonej, po 3 minutach dole-
wamy 10 ctm. wody przekroplonej; po 5 minutach szkietko
wyjmujemy z wody.

Barwienie tkanek: Na preparat, naklejony na szkietku
przedmiotowem, nalewamy do 50 kropel polychromu, po
5 minutach dodajemy 5 kropel wody przekroplonej, po
5 minutach ptyn zlewamy, preparat stawiamy do wody na

3 minuty.
W dyskusyi Rzetkowski zapytuje, czy nalezy krew
utrwala¢. K. odpowiada, ze nie trzeba, bo plyn zawiera

juz alkohol, ktéry utrwala preparat.

Posiedzenie z d. 30. wrze$nia 1913.

Cz. Jakubowski i Jerzy Brunner: Leczenie twar-
dzieli autowakcynag. We wstepie autorzy podajg w krot-
kosci dane historyczne i geograficzne, dotyczace twardzieli,
nastepnie przedstawiajg obraz kliniczny i anatomopatolo-
giczny tego cierpienia i oceniwszy krytycznie wszystkie
dotychczas stosowane metody i zabiegi lecznicze, zastana-
wiajg sie nad sprawg leczenia twardzieli zapomocg zabi-
tych zarazkow. Poniewaz sprawa ta wigze sie Scisle ze
sprawg swoistosci tych zarazkéw, autorzy stwierdzajg, ze
we wszystkich przypadkach klinicznie stwierdzonej twar-
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»bacillus scleromatis Frisch« wy-
i z tatwoscig. Badajac bakteryolo-
gicznie z gb6rg 30 przypadkéw' twardzieli. autorzy stale
wykrywali w hodowlach wspomniane zarazki. Dzieki no-
wym metodom badania udato sie wykryé rdéznice miedzy
pratkiem twardzieli, a wszystkimi otoczkowcami, jak: pra-
tek ozeny, lasecznik Friedlandera, bac. mucosus. Jakkol-
wiek dotychczas nie udato sie na drodze doswiadczalnej
przeszczepi¢ twardzieli na btony Sluzowe zwierzat, to je-
dnakze fakt ten wedtug autoréw nie moze zachwiaé wiary
w swoisto$¢ zarazka. Wszak do niedawna nie umiano wy-
wota¢ u zadnego zwierzecia zmian kitowych, wszak paso-
rzyty zimnicy réwniez nie sg dla zwierzat szkodliwe,
a o zarazliwosci ptonicy, odry i wielu innych chordb
1 o swoistosci wykrytych, lub jeszcze nie wykrytych za-
razkow nikt nie watpi, pomimo braku przekonujgcych do-
Swiadczen na zwierzetach. W przekonaniu o swoistosci za-
razkdw twardzieli powzieli autorzy zamiar stosowania szcze-
pionki, opierajgc sie na przestankach nastepujacych: 1) La-
seczniki Frischa sg przyczyna twardzieli. 2) Cierpienie to
zaliczone byé powinno do zarazliwych, czego dowodzg
przypadki endemii domowych i terytoryalnych. 3) Cho-
roba nalezy do bardzo przewleklych. 4) We krwi chorych
zjawiajg sie ciata swoiste, bedace wyrazem pewnego od-
czynu ustroju i pewnych zjawisk odpornosciowych. Wobec
tego autorzy doszli do wniosku, iz stosowanie szczepionki
swoistej jest uzasadnione i wskazane, gdyz na drodze tej
mozna osiggna¢ odporno$¢ ogOlng i miejscowa, ktora po-
winna zahamowac¢ lub stlumié¢ dalszy rozwdj cierpienia,
zwiekszajac sity ochronne ustroju. Leczenie swoiste z na-
tury rzeczy powinno by¢ dlugotrwate, przyczem wyrzec
sie trzeba nadziei usuniecia starych zmian bliznowatych,
liczac jedynie na zmniejszenie lub usuniecie zmian $wie-
zych. zapobiegajgc réwnocze$nie powstawaniu nowych
ognisk. Szczepionke autorzy przygotowali w ten sposéb:
Z 24-godzinnej czystej hodowli agarowej zarazkéw z da-
nego przypadku bierze sie pewna ilo$¢ uszek platynowych
normalnych do 10 ctm. wyjalowionego rozczynu soli
fizyol.,, poczem mieszanke ogrzewa sie w kapieli wodnej
w ciagu godziny w 60° C. Z przypadkoéw leczonych auto-
wakcyng podajg autorzy 4 przypadki Swiezej twardzieli ze
znakomitg poprawag przedmiotowg i podmiotowa, (z tych
2 przypadki przedstawione na posiedzeniu), 2 przypadKki
twardzieli, trwajgce po kilkanascie lat, bez poprawy, 2 przy-
padki Swiezej twardzieli, pozostajgce w jeszcze leczeniu,
z poprawg 1| i przypadek, spostrzegany przez M. Zbrow-
skiego, z poprawa. W zakohczeniu autorzy podnoszg i spo-
teczng strone leczenia twardzieli, cierpienia, szerzgcego sie
w sposOb zatrwazajgcy, a majac na celu walke z tg za-
raza, powtarzajg za prof Juraszem szereg wnioskéw, daza-
cych do tej walki, oraz dodaja swoj wniosek, iz nalezatoby
rozpoczal jak najrychlej leczenie swoiste klinicznie stwier-
dzonych weczesnych przypadkéw twardzieli i wprowadzié
szczepienie uodporniajgce o0s6b zdrowych jeszcze, lecz za-
mieszkatych w ogniskach zarazy. Poza przedstawieniem
2 chorych na twardziel, leczonych autowakcyng. pokazali
autorzy caly szereg hodowli agarowych lasecznika Frischa,
oraz prepaiaty mikroskopowe.

W dyskusyi a) Karwacki zaznacza, ze celem logi-
cznym uodporniania przeciwko pasorzytom twardzieli jest
zniszczenie ich w ogniskach. Tylko w tym przypadku mo-
zna moéwi¢ o wyleczeniu. W przeciwnym razie szczepienie
staje sie réwniez tylko S$rodkiem objawowym, aczkolwiek
znacznie skuteczniejszym od wszystkich zabiegéw dotych-
czasowych, jak wynika ze sprawozdania prelegenta. Iv. za-
pytuje przeto prelegenta, czy przedsiebrano badania balc-
teryologiczne w celu stwierdzenia zachowania sie pasorzy-
tow po dluzszej seryi szczepien.

dzieli, zarazki o typie
krywaé¢ sie dajg stale

b) Srebrny podziela zdanie Karwackiego i zaznacza,

ze jesli poréwna¢ zmiany chorobowm na poczatku obser-
wacyi wedlug opisu prelegenta z tern, co widaé¢ obecnie
u 2 przedstawionych chorych, to przyzna¢ wypadnie, ze
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poprawa u obojga jest bardzo wybitna, ale tylko poprawa,
0 wyleczeniu tu moéwic jeszcze nie mozna. Przedstawiony
mezczyzna ma jeszcze waty pod strunami, zwiaszcza pod
lewg, kobieta ma bardzo wyrazny naciek lewej struny rze-
komej. Z tego powodu uwaza Srebrny za przedwczesny
wniosek, ze autowakcyna zapobiega nawrotom twardzieli,
a za jeszcze bardziej przedwczesny drugi wniosek, ze au-
towakcyna zapobiega powstawaniu nowych ognisk twar-
dzielowych.

c) J. Brunner odpowiada Karwackiemu, pe w jednym
przypadku twardzieli po dluzSzem leczeniu swoistem wy-
kryt jednak w tkance rozrostowej laseczniki swoiste. Wy-
jatowienie tkanki pod wplywem uodpornienia bytoby bar-
dzo pozadane, nie jest jednak warunkiem koniecznym.
W durze brzusznym, jak wiadomo, pratki durowe w ciggu
bardzo dlugiego czasu przebywajg w ustroju (w jelitach,
w z0ici) po zupelnym powrocie do zdrowia. B. sadzi, ze
celem leczenia jest wyleczenie w znaczeniu klinicznem,
nie zas' wyjatowienie tkanek. Srebrnemu B. przyznaje, ze
dla bezwzglednej oceny wartosci metody konieczna jest
diuzsza obserwacya, sadzi jednalf, ze otrzymane dotad wy-
niki niemniej zastugujg na uwage.

d) Kuligowski wyjas'nia, ze przejs’cie komarki okra-

glej we wrzecionowata lub gwiazdzista nie jest sprawg
wsteczna, lecz naturalnym biegiem w rozwoju komarki
tacznotkankowej, kulki za$ szkliste powstajg w miejscu

komorek s'rodbtonkowych.

e) Szmurfo, stwierdzajgc wielkg poprawe u przedsta-
wionych chorych, zaznacza, ze leczenia tego nie mozna je-
szcze nazwaé swoistem, gdyz w krtani u tych chorych
istniejg jeszcze zmiany twardzielowe.

f) Karwacki odpowiada Brunnerowi, ze pozostawanie
pasorzytow w ogniskach wskazuje na prawdopodobienstwo
nawrotow. Poréwnanie chorych twardzielowych po szcze-
pieniach z roznosicielami po durze wydaje sie. K. nie-
stusznej.

g) A. Sokotowski
sowania nowej metody, a wyniki z jej stosowania nie
ustepuja, a moze przewyzszajg wyniki innych metod. Co
sie tyczy trwatosci tych wynikéw, to jedynie przysztosc¢
moze co$ stanowczego orzec.

li) M. Jakowski zaznaczg, ze metodzie leczenia twar-
dzieli autowakcyna mozna z teoretycznego punktu widze-
nia rokowac przysztosé. T. JBorzecki.

podn,o,si prostote i tatwos$¢ zasto-

Z 13. Zjazdu niemieckiego Towarzystwa dla pielegnowania

zdrowia w szkotach i 5. Zjazdu Towarzystwa lekarzy

szkolnych niemieckich.
(Wroctaw 127-16 maja 1913).

Podai

Dr Adolf Klesa.

1)
nowiska higieny odpowiada¢ powinny dzieci, rozpoczynajace
nauke szkolngf Wzrost ciata powinien wynosi¢ najmniej 110
cm (ze wzgledu na wymiary tawki i oddalenie oka od pulpitu),
waga u chiopcéw 19 kg., u dziewczat 18 kg., obwod klatki pier-
siowej 52—54 cm. Dziecko powinno umie¢ rozréznia¢ i nazwac
barwy typowe. Znaczniejsze zaburzenia mowy skiania¢ powinny
do wstrzymania nauki dziecka chocby na rok, podobnie wybitna
krzywica, zolzy, zle odzywienie, gruZlica, ciezkie cierpienia oczne,
ropotok ucha, cierpienia nerwowe, padaczka, plagsawica. Umy-
stowo stabo, lecz Wielesnie dobrze rozwiniete dzieci nadajg sie
do szk6t pomocniczych (Hilfsschule). Dziecko powinno mieé
skonczony szosty rok zycia, a w wyjatkowych przypadkach (naj-
mniej 5 lat i 9 miesiecy) zezwoli€ moze na uczeszczanie tylko
lekarz szkolny.

Koreferent Wehrhahn (Hannower) zgadza sie z refe-
ratem lekarskim pod kazdym wzgledem. Kaleki uczg sie ni;raz
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znakomicie. Dzieci gorzej styszace powinny, by¢ zbierane i uczone
w osobnych oddziatach. Zdanie, ze dziecko dopiero w 7. roku
zycia powinno by¢ oddawane do szkoly, uwaza W. za niestu-
szne. Szésty rok zycia jest zupetnie odpowiedni. Bardzo poza-
danem jest, by dzieci uczono odrazu w szkotach, nie prywatnie.
Dk dzieci stabowitych powinny byé ogrodki szkolne, jako przy-
gotowanie do wiasciwej nauki.

W dyskusyi omawiano minimum wzrostu, miesiac roz-
poczynania nauki szkolnej (proponowano pazdziernik), wplywa-
nie na rodzicow, by chowali dzieci racyonalnie w wieku przed-
szkolnym i t p.

2) Oebbecke (Wroctaw). zawéd siostry szkolnej ijej
raynnos$é. T. zw. siostra szkolna okazata sie nieoceniona, jako
pomocnica lekarza szkolnego. Dopilnowuje ona polecen lekar-
skich, dba o czystos¢ dzieci, pomaga lekarzowi przy badaniach,
odwiedza dzieci w domu i poucza rodzicow, jak wykonaé zle-
cenia lekgrza. Siostra taka powinna mie¢ dyplom pielegniarki.
Prowadzi ona dziennik, w ktéry wpisuje wazniejsze fakta.

3) Basedow (Hanower). Opieka szkolna nad dzie¢mi
umystowo stabo rozwinietemu po matych miastach i wsiach.
B. przemawia gorgco za urzadzaniem zakltadéw po wsiach i mia-
stach dla wychowywania szkolnego dzieci stabo umystowo roz-
winietych, a tych po wsiach jest znacznie wiecej, niz po mia-
stach fw Niemcach najmniej 100.0001 Koszt utrzymania dziecka
na wsi wyniéstby 1 do 1,5 marki dziennie, tak, ze rodzice przy
pomocy gmin mogliby temu podotaé¢, a wynik bytby spotecznie
ogromny. Jest to sprawa niemniej wazna, niz przytuiki dla cie-
mnych i gluchoniemych, a moze i wazniejsza, bo przysporzy¢
moze panstwu z czasem -tysigce dzielnych obywateli.

3) Lietz (Haubinden).
wychowawczych ze stanowiska Jilgienjeznego i pedagogi-
cznego. Zaklady takie majg za cel ksztalci¢c umystowo miodziez
na wsi, dajac im réwnocze$nie wychowanie, zastepujace dum
rodzinny. Dziecko, précz nauki, hartuje zdrowie i uczynie pracy
w polu* ogrodzie i rekodzieta. Nadto przebywa ciggle z wycho-
wawcg, nabiera do niego zaufania, ksztaici charakter. Plan nauki
musi tu by¢ naturalnie inny, mniej szablonowy, niz w szkotach
zwyktych.

Koreferent Sexauer (Godesberg). W zaktadach takich
dba sie przedewszyslkiem o higieniczny tryb zycia (dyeta wie-
cej rodlinna, bezwzgledng™usuniecie alkoholu i nikotyny), uwaza
sie na sen (otwarfe okna), przyczem wychowawca $wieci¢ musi
przyktadem. Nauka odDywa si¢ o ile moznosci na Swiezem po-
wietrzu. Poucza sie przytem racyonalnie o zyciu piciowem itp.
Znakomite ustugi oddajg te zaktady u dzieci stabowitych i ner-
wowych. Praca fizyczna o wiele lepiej dziata, niz Zle nieraz trak-
towane i przesadzane sporty. W zakladach takich musi natural-
nie by¢ staly lekarz

5) Stephani (Mannneim). Znaczenie hatasu ulicznego
dla szkoty. S. zwraca uwage na to, jak wielkg przeszkoda
w nauce szkolnej jest hatas uliczny, a ze ze wzgledu na wentyla-
cye okna muszg by¢ otwierane, budowaé nalezy szkoly tak, by
okna sal wychodzity na obszerny dziedziniec.

W dyskusyi Borchardt omawia wentylacye bez otwie-
rania okien.

6) Brieger (Wroctaw). Gtuchota w szkole. D. omawia
przyczyny ztego stuchu u dzieci szkolnych, jakotez znakomite
wprost wyniki, osiggane w klasach, ew. szkotach, przeznaczo-
nych do uczenia dzieci gluchych, wzglednie Zle styszgcych.

XJIX. Wiec ausiryackich Izb lekarskicn.

Tegoroczny Wiec Izb lekarskich austryackich odbedzie sie
we Lwowie, S grudnia 1913 (w gmachu Izby handlowej
i przemystowej, ul. Akademicka 19).

Na wiec zgtoszono 10 wnioskow, ktérych tres¢ jest w skro-
ceniu nastepujgca:

1) Nalezy wnie$¢ do rzadu memoryat z obszernie umoty-
wpyjanym protestem przeciw ograniczeniu zakresu dziatalnosci
lekarskiej na korzy$¢ rozmaitych elementéw niglekarskich. (Izba
wiedenska).

2) Nalezy zwotaé miedzynarodowy Zjazd lekarski w spra-
wach spotecznych i w tym celu utworzy¢ komitet. (Izba wie-
denska).

3) Wiec wybierze komitet z 3 cztonkow, ktéry zajmie sie
uzyskaniem u rzadu dawno oczekiwanej reformy ustawy o Izbach
lekarskich. (Izba wschodnio-gal., referent Dr Papee).

Znaczenie wiejskich zaktadéw
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4) Sprawa zmiany regulaminu Wiecow , Wydzialu wyko-
nawczego. (Wydziat wykonawczy, ref. prof. Petrina).

5) Sprawa uméw ze Zwigzkiem kas chorych. (Wydziat wy-
konawczy, ref. prof Einger).

6) Nalezy podjaé¢ kroki, aby w szpitalach kasy chorych
ptacity taksy operacyjne za wykonane u ich cztonkéw operacye.
(Izba gérno-austr. ref. Dr Obermuliner)..

7) Nalezy uprosi¢ rzad o rozporzadzenie, aby lekarze, zgta-
szajacy sie po doktoracie do wiadz politycznych, otrzymywali
pozwolenie rozpoczecia praktyki dopiero wtedy, skoro przedstawig
dowdd, iz juz zgtosili sie do Izby; od przedstawienia takiegoz
dowodu powinno by¢ réwniez zalezne nadawanie posad publi-
cznych,. (Izba wschodnio-gal., ref Dr Papee)

8) Sprawa ewidencyi lekarzy, przynaleznych do Izb. (Izba
dolno-austr.).

9) Nalezy zwrdci¢; sie do rzadu, aby jaknajrychlej zostata
uregulowana sprawa kas chorych w porozumieniu z przedstawi-
cielstwem zar6éwnotych kas, jak i lekarzy, i zaprotestowac prze-
ciwko orzeczeniu namiestnictwa dolno-austr., jakoby lekarze tej
prowincyi w obronie pized kasami chpyych przekroczyli granice
prawa koalicyi. (Lba dolno- austuj.fL

10) Nalezy zwréci¢ sie do rzadu o jaknajrychlejsze wy-
pracowanie i przedtozenie parlamentowi (po zasiggnieciu opinii
Izb) — ordynacyi lekarskiej. (Izba dolno-auste.).

XVIIl. Zjazd chirurgéw polskich.

XVIII. Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie w terminie
wiosennym,(Wielkanoc lub Zielone Swigtki) 1914 r bez wzgledu
na to, czy w Warszawie, czy w Krakowie; — doktadny termin
zostanie wkrdtce ogtoszony.

Pertraktacye o pozwolenie na Zjazd w Warszawie niestety
i tak juz Zjazd o blizko dwa lata op6znity, a tak duzo bardzo wa-
znych zagadnien czeka na omowienie.

W przysztym roku uptywa 25 lat od czasu, kiedy ste
odbyt pierwszy nasz Zjazd w Krakowie; rok ten jubileuszowy
powinien by¢ specyalnie obfity w prace naukowe.

Zamiarem jest nadto, korzystajgc z doswiadczenia dotych-
czasowego, przeprowadzi¢ na przysztym Zjezdzie odpowiednie re-
formy.

Tematy programowe pozostajg dotychczas ustalone:
1) Leczenie zlaman kosci. 2) Zapalenie otrzewnej. 3) O opero-
waniu guzéw kiszki grube;j.

Sekretarz: M. W. Herman. Prezes: L. Rydygier.

W sprawie mandatéow lekarskich w Sejmie.

Ze spodziewanem w ciggu dni kilku rozstrzygnieciem
sprawy sejmowej reformy wyborczej tgczy sie spetnienie postu-
latu najszerszych koét lekarskich w Galicyi, by obu Izbom lekar-
skim przyznane zostalo prawo wysylania dr},,$ejmu po jednym
posle. Rozumiejgc doniosto$¢ chwili dla losdyy swego postulatu,
uczynity kota lekarskie wszystko, co do nich nalezato. Izby le-
karskie, Zwigzek lekarzy i Towarzystwa lekarskie przedstawity
w ostatnich tygodniach raz jeszcze postulat ten i jegp motywa
kotom poselskim i wladzom krajowym, zwracajgc, sie przede-
wszystkiem do tych, w ktorych reku skupia sie cata akcya
w sprawie reformy wyborczej, wysylajac deputacye i wreczajgc
memoryaly JE. Namiestnikowi i przywodcom stronnictw sejmo-

ch.

W Podobnie, jak w okpesie ostatnich wybordyr sejmowych
postulat lekarskich mandatéw sejmowych spotkat sie ze zrozu-
mieniem wsrdd najéwiatlejszych postdw i z przyrzeczeniem z ich
strony, ze postulat ten beda popiera¢, taksamo i w ostatnich
tygodniach podjete kroki reprezentacyi Swiata lekarskiego trafity
w naczelnych kotach pohtageznych na atmosfere, wogéle biorac,
zyczliwg. Niemniej, pomimo Zze przychylne stanowisko prasy co-
dziennej spopularyzowato juz zasadnicza mysl postulatu, to je-
dnak opinia og6tu i czes¢ szerszych sfer poselskich niezupetnie
jeszcze, jak sie zdaje, zdata sobie sprawre z motywow i formy
postulatu.
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Nie od -zeczy wiec bedzie przypomnie¢, ze kota lekarskie
w kraj i nie biorg mandatow sejmowych dla Izb lekarskich ani
w znaczeniu krzeset wiry Iny ch, ani w znaczeniu reprezentacyi
zawodowej. Wszak cata zasadnicza idea reformy wyborczej
me godzi sie z dalszem mnozeniem krzeset wirylnych w iotych-
czasowem tego stowa znaczeniu, wobec czego przeciez i lekarze
nie moga ich zadaC. Izby lekarskie mialyby zatem obsadzaé
krzesta poselskie nie tak, jak: n. p. uniwersytety, ale tak, jak
n. p. Izby handlowe, wybierajgc osobistosci, najlepiej do pracy
sejmowe] sie nadajgce i najbardziej do zadania swego uzdatnione.
Ale pomimo podobnej formy/obsadzania, nie miatyby mandaty
lekarskie nic wspétnego z charakterem reprezentacyi zawodowej,
jaki majg mandaty Izb handlowych, nie bytyby przedstawiciel-
stwem stanu. Istotg tych, tak zwanych dekarskich* mandatéw
bytoby przedstawicielstwo intereséw sanitarnych i spoteczno-hi-
gienicznych og6tu ludnosci, interesdbw niezmiernie waznych
w gospodarce krajowej, wymagajgcych koniecznie-'fachowego
znawstwa i bezstronnej, od wptywow politycznych niezawistej
opieki. | to bytoby zadaniem owych postow-lekarzy; stan lekar-
ski niema takich wiasnych intereséw, dla ktorychby miat sie
dobija¢ o zawodowg reprezentacye w Sejmie. Totez owe tak zwane
dekarskie* mandaty nie mogg byé poréwnywane z zadng »ku-
ryg zawodowg* i wcale nie stwarzajg precedensu dla jakichkol-
wiek kuryi tego rodzaju; nie powinny tez byé traktowane na
réwni z postulatami ktorejkolwiek z grup spotecznych, domaga-
jacej sie zawodowego przestawicielstwa, lecz z odrebnego sta-
nowiska, pod katem widzenia potrzeb ogélno-spotecznych i do-
bra calej ludnosci.

Kota lekarskie w catym kraju zywig nadzieje, ze stuszny
ich i z szerszego stanowiska wychodzacy postulat zostanie
uwzgledniony-,- i nie watpia, ze w obecnej decydujacej chwili
znajdg poparcie wszystkich tych czynnikéw politycznych, ktére
patrza nietylko na najblizsze jutro, ale i w dalszg przysztosé.

C.

Z postepow szpitalnictwa w Krélestwie Folskiem.

W Krolestwe Polskiem odbywa sie charakterystyczne zja-
wisko: po wieloletnim okresie zastoju, a nawet cofania sie, po-
wstaje naraz w ostatnich kilku latach w réznych punktach kraju
sgereg nowych, nieraz pierwszorzednych zaktadéw szpitalnych
Z niewielu wyjatkami sg to Gndacye prywatne, tworzone przez
ofiarne jednostki lub rodziny.

Wyltdémaczenie tego szczego6lnego zjawiska nie jest trudne.
Zast6] w rozwoju szpitalnictwa byt naturalnym wynikiem jego
zagarniecia przez czynniki urzedowe, zitej gospodarki i wkracza-
jacych nawet tutaj dziatan rusyfikacyjnych. Za tem poszto, ze
spoteczeristwo, najzupetniej tracac zaufanie do administracyi szpi-
talnictwa, zupetnie oden odwrdcito swa ofiarnos¢; doszto w koncu
do tego, ze niejeden szpital o Swietnej przesztosci doczekat sie
nietylko upadku, ale zupelnego zamkniecia. Skoro tylko za$
przez zapowiedz samorzadu, przez objecie szpitali warszawskich
w zarzad miasta, obudzily sie nadzieje, ze w szpitalnictwie po-
wroci spoteczenstwo do wplywow i bedzie w niem mogto przy-
wroci¢ tad i prawidtowag gospodarke, zaraz tez objawita--sie na
nowo i energiczna samopomoc i podziwu godna fala ofiarnosci,
ktora, natrafiajagc wiasnie wtedy na przeszkody w dziale o$wia-
towym, tem rychlej skierowala sie w tozysko humanitaryzmu.

Naczelne miejsce w tym ruchu dostato sie szpitalom dzie-
ciecym, ktorych liczby i jakoSci mogg teraz Krélestwu inne
dzielnice polskie pozazdrosci¢; jednakze i w innych dziatach nie
brak powaznych nabytkéw, jak w zakresie zaktadow dla umy-
stowo i nerwowo chorych (Drewnica, Karolin, rozwdj Kocha-
néwki), sanatoryow przeciwgruzliczych (Rudka, ,*tye $niczowka).
Wsrod szpitali dzieciecych zapowdedzig niejako tego okresu byto
stworzenie szpitala Anny-Maryi w todzi, zg czem poszedt szpital
fundacyi Vetterow w Lublinie, fundacya hr. Ozarowskiej w Ra-
domiu i najwspanialszy, $wiezo otwarty szpital im. Karola i Maryi
w Warszawie, ufundowany przez p. Zofie Szlenkieréwne, ktéra
ofiarowata na ten cel caly swoj majagtek.

Budowa szpitala im. Karola i Maryi w Warszawie
trwata dwa lata. Szpital sktada sie z 9 pawilonéw, .rozmieszczo-
nych na placu o powierzchni 35.000 tokci kwadratowych o dwu
frontach: jeden od ul. Leszno, drugi od ul. Zytniej.

Na terytoryum szpitala mieszcza sie: Maty budynek pigtrowy
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(parter — mieszkanie portyera, pierwsze pietro — mieszkanie je-
dnego z lekarzy miejscowych), za ktérym staneto ambulatoryum dla
cnorych przychodzacych. Kazde dziecko ulega przedewszystkiem
w “sortowni chorych* przedwstepnemu badaniu co do choréb za-
kaZnych. W razie stwierdzenia choroby zakaZnej, dziecko umieszcza
sie w jednej z 5 separatek, gdzie lekarz udziela mu porady, na-
stepnie innem wyjsciem dziecko wypuszcza sie na ulice. Dzieci
z chorobami niezakaznemi kieruje sie do obszernej, widnej po-
czekalni, skad przechodza do rozbieralni i zawiniete w czyste
przescieradto, przenoszone sg do gabinetow lekarskich, przezna-
czonych do badania dzieci. Takich gabinetow jest 4: dwa dla
choréb wewnetrznych i nerwowych, jeden dla chorych na gardto,
nos, uszy i oczy i jeden dla chorych chirurgicznych. Précz
tego urzadzono w tymze gmachu sale operacyjng, salke do
opatrunkéw gipsowych i pomieszczenie sterylizacyjne. Po udzie-
leniu porady dziecko wraca do ubieralni i me przechodzac
przez wspolng poczekalnig, wychodzi na ulice. W tymze gmachu
miesciKie instytut ortopedyczny, kancelarya, gabinety lekarza
naczelnego i kuratorki, oraz biblioteka i czytelnia lekarska. Oa
ambulatoryum stoi obszerny gmach w postaci litery H, w kté-
rym polowe przeznaczono na oddziat chirurgiczny z salami opa-
trunkowemi, operacyjnemi, z salg sterylizacyjng i z gabinetem
rentgenowskim. W drugiej potowie mieszcza sie: oddzial we
wnetrzny, gruzliczy, oddziat zakazen jelitowych i duza gtowna
pracownia szpitalna, zaopatrzona we wszystkie przyrzady do
badari chemicznych, mikroskopowych i bakteryologicznych. Précz
tego w kazdym pawilonie urzadzono matg pracownie oddzia-
towg. Na pietrze tego gmachu jest oddziat dla niemowlat wraz
z kuchnig mleczna. Dalej w glebi stoi pietrowy gmach gospo-
darczy, w ktorym miesci sie kottownia kuchnia, pralnia, ma-
glarnia, prasowalnia, réktad bielizny, pokoje stotowe dla stuzby
i dozorczynh i salonik dla dozorczyn, na pietrze mieszkania dla
dwu lekarzy miejscowych, oddzielne pokoje dla kazdej z dozor-
czyn, w mansardach za$ 4 obszerne, widne pokoje dla stuzby.
Za gmachem gospodarczym znajduje sie pawilon obserwacyjny,
sktadajacy sie z oddzielnych pokojow-cel. Kazda celka przezna-
czona jest tylko dla jednego dziecka i ma oddzielne wejscie
i wyjscie. W takiej celce dziecko przebywa az do ustalenia roz-
poznania™-nastepnie przenosi sie je na odpowiedni oddziat. Za
tym pawilonem jest pawilon zapasowy, przeznaczony gtdéwnie
dla leczenia btonicy i obszerny pawilon ptoniczy, w ktérym précz
0golnej sali sa oddzielne pokoje z oddzielnemi wejsciami i wyj-
$ciami, przeznaczone dla leczenia dzieci z pensyonaté”r meskich
i zenskich. Od ul. Zytniej wybudowano kamere dezynfekcyjng
i kaplice, a na uboczu, wprost gmachu gospodarczego, pomie-
szczenie dla zwierzat doswiadczalnych i mieszkanie dla strézow.

We wszystkich pawilonach zastosowano wszelkie najnowsze
urzadzenia. Przedewszystkiem, po raz pierwszy u nas, wzorem
francuskich szpitali dzieciecych, wprowadzono system »bok-
sowy« — celkowy. Przy pawilonach sg urzadzone tarasy do wy-
prowadzania dzieci na powietrze przy sprzyjajacej pogodzie;
wewnatrz pawilondéw urzadzono osobne salki dla ozdrowiencéw.
Plantacye okalajg" wszystkie budynki. W pawilonach zaprowa-
dzono centralne ogrzewanie wodne, kanalizacye potaczona z siecia
miejska, oswietlenie elektryczne i gaz, gtéwnie do celéw labo-
ratoryjnych i sterylizacyi. Wszystkie roboty wykonano sitami
miejscowemi.

Pielegnowanie chorych w szpitalu powierzono 14 dozor-
czyniom S$wieckim. Wszystkie sg wykwalifikowane w zawodzie
i wiekszos¢ ich odbyla praktyke w szpitalach zagranicznych.
Prace pielegniarek, zaréwno dziennych, jak nocnych, zorganizo-
wano na sposéb angielski. Procz ordynatoréw szpitala i asy-
stentéw przychodnich utworzono 3 posady lekarzy miejscowych
(internéw),<ktdrzy mieszkajg w szpitalu, nie majg prawa zajmo-
wac sie praktyka lekarskag na miecie i obowigzani sg caty swoj
czas i prace poswieca¢ szpitalowi. Catg administracye poddano
wladzy lekarza naczelnego i jego pomocnika.

Wykonhczony i w powyzszy sposOb zorganizowany szpital
fundatorka ofiarowata miastu. Do bezposredniego zarzadu szpi-
tala powotano komitet z posréd obywateli miasta, pod przewo-
dnictwem fundatorki szpitala, jako dozywotniej kuratorki; do
komitetu tego nalezy takze lekarz naczelny, Dr J6zef Brudzinski.

Na skromniejsze rozmiary, ale wedtug podobnych nowocze-
snych zasad, stanat szpital dla dzieci w Lublinie, dzi$ majacy
juz za soba trzechletnig prawie dziatalnos¢. Lekarz naczelny tego
szpitala, Dr Wactaw Jasiriski, ogtosit opis ogélny i pierwsze spra-
wozdanie w »Przegladzie pedyatrycznym* i w osobnej broszurze,
obecnie za$ wydat drugie sprawozdanie (za r. 1912). Szpital,
wykonczony w r. 1911, skladat sie z poczatku z dwu duzych
pawilonéw, stojacych na placu o powierzchni 9914 tokci kw.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr 47

W gmachu gtdwnym znajduja sie na parterze w jednem skrzydle
ambulatoryum (ztozone z 6 pokojéw)-f kancelarya, w drugiem —
apteka, jadalnia dozorczyrh i oddziatek obserwacyjny z osobnem
wejsciem. Miedzy ambulatoryum, a pomieszczeniem dla statych
chorych szpitalnych niema Zzadnej tacznosci. W ambulatoryum
zaraz na wstepid oddziela sie przypadki, podejrzane co do cho-
roby zakaznej, i te dzieci dostajg sie do jednego z 3 pokojow
izolacyjnych, inne za$ dzieci dostajg sie do wspolnej poczekalni
i do ogdlnego pokoju ordynacjjnego. Oddziatek obserwacyjny zu-
zytkowano w pierwszym roku na pomieszczenie chor™h na bto-
nice. Na pietrze gmachu znajduje sie obszerny korytarz (20,5 X
3,2 m), stuzacy za sale dzienng; na jego koncach duze sale,
jedna na. 16, druga na 12 1t6zeczek, kazda potgczona z osobng
duza- werandg; jedng z tych sal oddano dla przypadkéw chirur-
gicznych (zrazu nie miato by¢ w szpitalu oddziatu chirurgicznego),
urzadzajagc obok pokéj opatrunkowy. Oprocz obu duzych sal
chorych znajduja sie na pietrze 2 separatki. W suterenach gma-
chu pomieszczono urzadzenia gospodarcze, w mansardach mie-
szkania dozorczyn. Drugi pawilon, przeznaczony zrazu caly dla
przypadkéw ptlonicy, parterowy, zawiera w $rodku sale‘rdgéing
na 20 t6zek, w skrzydtach zbudowanych systemem korytarzo-
wym, 4 separatki po 2 tdzka, salke operacyjng, kuchenke od-
dzialowa, osobng salke dla ozdrowiencow. W obu pawilonach
znajdujg sie w odpowiedniej liczbie tazienki it d., w dziale
gospodarczym sg osobne ubikacye na kuchnie, spizarnie, zmy-
walnig, jadalnie dla stuzby, fazienke, pralnie, prasowalnie, su-
szarnie, sklady bielizny i t. d.

Szpital ma zupelnie nowoczesne urzadzenia, wode z wo-
dociggu miejskiego, kanalizacye odprowadzong do oczyszczalni
biologicznej, obstugujacej zarazem potozony naprzeciw ogoélny
szpital $w. Wincentego, sztuczng wentylacye. Ogrzewanie odbywa
sie zapomocg piecow kafllowych.

Pielegnowanie chorych powierzono Siostrom Mitosierdzia,
z ktérych 3 pracujg na oddziatach z pomocg 6 stuzacych. Per-
sonal lekarski sklada sie z 3 ordynatoréw ptatnych, z ktorych
jeden prowadzi oddziat chirurgiczny, drugi zakaZny; trzecim jest
lekarz naczelny. Oprécz tego pracuje w szpitalu 1 asystent
ekstern. Statego lekarza domowego szpital nie posiada.

W pierwszym roku (a raczej 9 miesigcach) udzielono w am-
bulatoryum szpitalnem 3786 porad 2083 dzieciom, chorych za$
statych leczono 289. Dziatalno$¢ szpitala w tym czasie przedsta-
wit lekarz naczelny w osobnem, starannie opracowanem spra-
wozdaniu. Réwnie staranne jest wydane niedawno w osobnej
broszurze sprawozdanie z drugiego roku dziatalnosci (1912),
w ktérym w ambulatoryum udzielono 5wW39 porad $'319 dzieciom,
a chory.ch statych leczono 588 przez 14396 dni. Koszt jednego
dnia szpitalnego wynosit w pierwszym roku 90 kop., w drugim
82,5 kop. Optaty, wnoszone przez chorych, pokrywaly 44°/0wy-
datku dziennego.

Szybki wzrost zaufania wér.6d ludnosci i — co za tern
idzie — znaczny wzrost ruchu chorych w szpitalu, wywotat juz
w drugim roku jego dziatalnosci konieczno$¢ zwigkszenia liczby
t6zek o 10 i pewnych zmian w pierwotnem przeznaczeniu pa-
wilonéw. Mianowicie musiano odda¢ wszystkie sale | pietra
w pawilonie gtéwnym oddziatowi chirurgicznemu, a oddziat we-
wnetrzny pomiesci¢é pod jednym dachem z (uszczuplonym) od-
dziatem ptoniczym, oczywiscie przecinajac zupetnie potgczenie
miedzy nimi. Doswiadczenie dowiodio, ze — zgodnie ze zdaniem
Pirgueta — takie pomieszczenie w jednym gmachu przy zupet-
nem odcieciu obu oddzialdbw nie grozi niebezpieczenstwem za-
kazerh wewnatrzszpitalnych. (Zresztg szpital zamierza przystgpic
do budowy nowego osobnego pawilonu dla ptoniczych, na co
juz ma 10.000 rb.). Wreszcie — za fundusz reSerwowy — zaku-
piono pod Lublinem posiadto$¢ celem utworzenia stacyi dla
ozdrowiencéw) jakiej'chyba zaden jeszcze szpital dzieciecy w Pol-
sce nie posiada.

Skoro jeszcze otwarty zostanie szpital dzieciecy fundacyi
hr. Ozarowskiej w Radomiu, woéwczas na polu szpitalnictwa
pedyatrycznego Krdlestwo znacznie wyprzedzi Galicye.

W jednym jeszcze wzgledzie musimy Krélestwu zazdro$cic.
Oto pochlubi¢ sie ono moze tern, ze pry watdfymi $rodkami
i prywatng inicyatywa zdobywa sie na doskonale sprawozda-
nia z catego szeregu szpitali, gdy u nas pomimo wieloletnich
przedstawien Krajowej Rady zdrowia, pomimo niejednokrotnych
wnioskOw poselskich w Sejmie, pomimo ustawicznych nawoty-
wan prasy i opinii két lekarskich, nie mogly sie publiczne
czynniki i fundusze zdoby¢ na wznowienie sprawozdan szpital-
nych, chociaz dzi$ cate”szpitalnictwo galicyjskie, zlgczone w ca-
tos¢, 'stanowi ogromna, kilkomilionowa rubryke gospodarki sej-
mowej. Scisty obraz dziatania naszych szpitali i nalezytg nad
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niem kontrole publiczng, ktéra w tej, jak w kazdej innej sprawie
publicznej, jest pierwszorzednym czynnikiem postepu, moga dac
tylko doktadne sprawozdania lekarskie. Jedynie tez takie spra-
wozdania pozwalajg doktadnie oszacowaé rozwéj i potrzeby
kazdego poszczegblnego szpitala, tak, jak je np. mozna Scisle
oceni¢ z ukazujacych sie od lat kilkunastu dorocznych spra-
wozdan s.z?f)itala starozakonnych im. malz. Poznan-
skich w todzi. Wiasnie mamy w reku takie szczegGtowo
zestawione sprawozdanie tego szpitala za r. 1912, liczacego 116
t6zek statych, (na ktérych leczono 1736 chorych), a wiec ‘R6-
wnajacego sie tylko Sredniemu szpitalowi prowincyonalnemu
galicyjskiemu. U nas tymczasem metylko ze Srednich, ale nawet
z wiekszych i z obu najwiekszych stotecznych szpitali brak do-
ktadnych sprawozdan lekarskich juz od lat kilkunastu.

Obchdéd jubileuszowy Dr Mikotaja Rejchmana.

Czterdziestolecie pracy jednego z najzastuzenszych tegoro-
cznych Jubilatéw, Dr Mikofaja Rejchmana, obchodzono uroczy-
Scie w Warszawie 15. b. m.

Obchdd rozpoczat wiceprezes™ekceyi gastrologicznej Tow.
lek. warsz., Dr Jozef Zawadzki, serdecznem przemdwieniem i wre-
czyt Jubilatowi pamigtkowy z”zyt ~Medycyny i Kroniki lekar-
skiej «, zawierajacy 15 prac naukowych cztonkéw Sekcyi.

Nastapity potem przeméwienia od warszawskiego Towa-
rzystwa lekarskiego (prezes Dr Pawinski), od t6dzkiego Tow.
lek. (Dr Maybaum), od Tow. laryngologéw (Dr Srebrny), od
Tow. higienicznego (Dr Baczkie%cz), od Komitetu badan raka
(Dr Jaworski), od warsz. Stowarzyszenia lekarzy (Dr Wistocki/k
od redakcyi »Gazety lekarskiej* (Dr Starkiewic”), od redakcyi
»Medycyny' i Kroniki lekarskiej* (Dr Srebrny), od dawnych asy-
stentow (Dr Grundzach), od bylych stuchaczy (Dr K. Sierpin-
ski), od asystentow (Dr Weinert) oraz od przyjaciét (Dr A. So-
kotowski).

Odczytano piekny list Czcigodnego prof. Dr Baranow-
skiego, w ktoérego Kklinice rozpoczynat Dr Rejchman pierwsze
kroki na niwie naukowej, a nastepnie pisma i depesze gratula-
cyjne od Wszechnicy Jagiellonskiej i Iwowskiej, od Tow. nau-
kowego warszawskiego, od Tow. intfernistow polskich, od Tow.
lekarskich galicyjskiego, krakowskiego, Iwowskiego, kijowskiego,
wileAskiego, dabrowskiego, ptockiego, kieleckiego, radomsk.ego,
od redakcyi “Przegladu i Czasopisma lekarskiego« i »Nowin le-
E{;}rskich* oraz od kilkuset lekarzy, pacyentdéw i przyjaciét Ju-

ilata.

Dzigkujac za zyczenia, zaznaczyt JuDilat w goracych sto-
wach, iz przewodnig myslg w ciggu diugoletniej jego pracy byly
zasady, wyniesione ze Szkoty gtéwnej i ze gidwng mysla tej
pracy bylo wysokie poszanowanie nauki polskiej.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 19.
XI. b. r. posiedzenie, na ktdrem prezes poswiecit stowa wspom-
nienia §. p. Dr Wilkoszowi. Na wniosek prof. Bujwida uchwa-
lono wnie$¢ do Prezydyum miasta pismo w sprawie czyszczenia
ulic. Nastepnie prof. Dr Godlewski wygtosit wyktad: »Nowsze
wyniki badain nad podnietg rozwojowag«. W dyskusyi przemawiali:
prof. Rosner, Kostanecki, Cybulski, Ciechanowski i Glifiski.

— Towarzystwo Domu zdrowia uczacej sie miodziezy pol-
skiej »Pomoc bratnia* w Zakopanem ogtosito sprawozdanie za
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r. 1912/13. Byt to rok dla Towarzystwa bardzo krytyczny, gdyz
z dawnego Zarzadu ustgpity osoby, na ktérych pracy gtéwnie
opierata sie instytucya: Dr Zychohn i Dr Kuczewscy. Z ich za-
stuzonych rak otrzymat nowy Zarzad z Dr Diuskim na czele in-
stytucye w petnym rozkwicie, ale z cigzacym jeszcze znacznym
dtugiem budowlanym, By-000 kor., ktéry tem grozniej zacigzyt
na Towarzystwie, ze wiasnie nastawal okr.es znanych trudnosci
finansowych w catym kraju. Znalefli sie jednak na szczescie lu-
dzie dobrej woli, ktérzy Towarzystwu pospieszyli z pomoca: pp.
Grohmannowie ufundowali stypendya dla chorych, leczacych sie
w »Domu zdrowia*, umieszczajac kapitat fundacyi, 25.000 k.. na
hipotece »Domu zdrowia*, a Bank krajowy mimo trudnych sto-
sunkéw me odmowit Towarzystwu poparcia i udzielit mu 45,0400
kor. pozyczki. W ten spos6b uratowano »Dom zdrowia* z kry-
tycznego potozenia. Niemniej potrzebuje on i nadal usilnego po-
parcia, gdyz wspomniana pomoc nie wystarcza jeszcze na po-
krycie wszystkich zobowigzan, a wydatki na utrzymanie chorych
pomimo podniesienia optaty na 4 K dziennie i zaprowadzenia
oszczednosci sg wobec terazniejszej drozyzny tak znaczne, zeTowa-
rz~fstwo doptaca do'Jntrzymania chorych kwote powazng i pra-
cuje z deficytem 15,000 K za rok ostatni. Bilans Towarzystwa za-
myka sie cyfrg 241.119 K (w tem warto$¢ nieruchomosci 141.390 K),
rachunek strat i zyskéw cyfrg 95.073 K.

Przyjeto do »Domu Zdrowia* w r. 1912/13 — 173 o0soby,
niestety ledwo potowe zgtaszajacych sie, bo na wiecej niema miej-
sca i Srodkéw, — a i z tych 173 faktycznie leczylo sie w Za-
ktadzie tylko 123, reszta — SOjezeka¢ musi, az sie miejsce w Za-
ktadzie uwolni. W$réd leczacych sie bylo z zaboru austryackiego
6jPIMo, z rosyjskiego 306°/0, z pruskiego i z Paryza T2°/0. Dwie
trzecie byto studentow szkét wyzszych, reszta, — uczniowie szkét
$rednicn. Ze starannego sprawozdania lekarskiego, opracowanego
przez dyrektora Zaktadu Dra E. Brzezifskiego i asystenta Dra
W. Umiastowskiego, przytoczymy zestawienie koricowe, wedtug
ktorego uzyskano wyrazng poprawe i zdolnos¢ do pracy u 34'4%,
poprawe i wzgledng zdolno$¢ do pracy u 556% chorych; stan
nie zmienit si¢ u 6'4%, reszta przypada na pogorszenia.

Polecamy gorgco »Dom zdrowia« pamieci i poparciu le-
karzy polskich.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sklada serdeczne podziekowanie WP. Dr Wiadystawowi
Zahorskiemu z Wilna za ksiazki ofiarowane Bibliotece Towa-
rzystwa. Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Na porzadku dziennym posiedzenia Krajowej Rady
zdrowia w d. 15. XI. b. r. we Lwowie znajdowaly sie sprawy
nastepujace: Wydawanie kapieli w Krynicy wylgcznie na ordy-
nacye lekarska, taksa leczenia dzieci w szpitalach powszech-
nych, podwyzszenie taksy leczenia w szpitalach w Brzezanach,
Czortkowie, Gorlicach, Jasle, Krosnie i ~6tkwi.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Edward Jakimowicz, ro-
dem z Warszawy.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 9. XI. do 15. XI. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 f — (obcych 1 f —), krztusca
5| — (— f —), ospy wietrznej —, ptonicy 9 f 1 (4 f 1), odry
32 | — (— f —), duru brzusznego 3 f — (1 f —), czerwonki
1, rézy 4 J 2, tezca (2 f 1), zapal, opon moézg.-rdzen. — j 1.

Dr Janiszewski.

Warszawa. Wiceprezesem Towarzystwa naukowego war-
szawskiego Wybrany zostat prof. Dr [Tfeon Krynski

— Otrzymujemy nastepujgca odezwe: »Przy bibliotece
Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego zbierane sg w oddzielng
grupe dzieta, broszury i czasopisma z dziatu dentystyki i sto-
matologii wogoble. Pozagdanem byloby, aby w tym zbiorze zna-
lazly sie wszystkie drukowane prace polskie z tej dziedziny.
Uprasza sie Szanownych Kolegéw o taskawe nadsylanie swych
prac (odbitek) na rece Dra Leonarda Leszczynskiego”™ Warszawa
Trebacka 4. Pisma lekarskie polskie uprasza sie o powtoOrzenie

Ngjobiitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska sod "N czana
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Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaZznego przybyto od 3. XI. do 17. XI. 1913 przypadkow: ospy
7 f 2, ptonicy 6 f 2. Dr Trenkner.

Z ré6znych *stron. Dr Rachela Hirsch, asystentka Il kli-
niki lekarskiej w Berlinie, otrzymata tytut profesorski. Jestto
pierwsza lekarka, ktérej w Niemczech nadano taki tytut; z przy-
rodniczek niemieckich otrzymaty go dotad hr. Linden i Dr Lydia
Raoinowitsch-Kempner.

Mianowani W nowo otwartym szpitalu dziecigcym im.
Szlenkieijow w Warszawie, kierowanym przez Dr J. Brudzii-
skiego: pomocnikiem lekarza naczelnego Dr Schoenaich, b. le-
karz naczelny szpitala Anny-Maryi w todzi, ordynatorami: Dr W.
tapinski i T. Kopeé, pomocnikiem ordynatora Dr tyskawinski,
kierownikiem pracowni Dr K Jonscher, asystentami Dr Bukow-
ska, Celichowska, Przedpelska, Wisniewski i Erlichéwna, kon-
sultantami Dr Pienigzek, Koelichen, Matuszewiczéwna, Paschali-
sOwna.

Profesorami zwyczajnymi mianowani: ginekolog prof. Pitha
w czeskim uniwersytecie w Pradze, farmakolog prof. Herzig
w Wiedniu.

zmarli: Dr Aleksander Wilkosz, emer naczelny lekarz
miejski, w Krakowie w 66 r. z.; bakteryolog prof. Trautmann
w Hamburgu; chirurg prof. Reczey w Peszcie; psychiatra prof.
Schuchardt w Rostocku.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $i ode d. 26. listopada 1913 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyklad Prof. Kadera: W sprawie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

Zapiski przemystowo-lekarsKie.
Nadestane

Phenacodin. Dr Ernst Hellmer, Wieden. (Osterr. Aerzte-
Ztg. 1913, Nr 2): Nerwowe bole glowy, przy ktérych wyklu-
czone leczenie przyczynowe, usuwa wedtug doswiadczen autora
najlepiej phenacodin. Takze przy migrenie, bolach gtowy na
innem tle, przy nerwobdlach, bélach zotadkowych i nerwowych
stanach podniecenia spostrzegat H. dziatanie uspokajajgce. Sto-
sowat zwykle 1 kotaczyk, a w razie niedo$6Cwyrazncgo skutku

po 2—3 godzinach drugi. LI W.
N GORZKA WODA NATURaLNA W

"AjtiPSZY $rtODEK CZYSZCZA
AR ANDREAS SAXLEHNER  ervieeoe

Najlepsze akutkl w niezytach zotadka ipecherza, Jako-
tei drég oddechowych. 906
Prospekty n.zsyta na zadanie Brunnea-Unternehmung Kroncorl

bei Karlsbad hab toz Generalna repreaentacya dla Galicyi i Buke-
winy, Krakéw, Grodek* 48. Lwoéw, Sykstaaka 81.

LEKARSKi Nr 47

Dr Bronistawa Kcrabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego
szpitaia Sw. tazarza w Krakowie
otworzyta 294

zakfad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii
przy ul Karmelickiej 20 1 p. — Godziny ordyn. 3-5 popol

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY
| INSTYTUT ZAHDEROWSKI

Dra H. GIERYSZEWSKIEGO

DOCENTA CHIRURGU UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
we Lwowie, ul. Senatorska 1 6. — Tel. 1020

w osobnym budynku ogrzewanym woda. — Winda, na IV pie-
trze terasa do kapieli stonecznych i gimnastyki Iecznlczej — Naj-
nowsze aparaty medjko mechaniczne. — fflagsage. — wiasna fa-
bryka wszelkich przyrzqdow orlApedycmiych, robotnicy szkoty
Hessinga. — quplee w gorgcem powietrzu (system elektr. Tyr-
nauerai Phoen z. sztuczne stonce gorskie (lampa kwttrcowa
s. Bacha). — Aparai Roentgena. — Diathermia. — Radium '293

Radca ces. Dr T. Gabrys rewsk Docent Dr A. Gabryszewski.

W Arco

ordynyje jak zwykle przez zime
Dr Kalikst Witynski

(przez lato lekarz zaktadowy w Szczawnicy)

Krewel & Co.,, GmhH demFxil B
Coln a. Rb

Medizin.-pharm. Spezialitaten.
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MItIN wedtug Dra Jessner'a

Nowa podstawa do masci, bez woni,
obojetna, trwata i tatwo wnikajaca.

Wybitny kosmetyk w postaci 16b

Mitin -Creme, Mitin-Pasta,
Mitin -Puder i Mitinowego mydia.
Oliwa na rany Nilotan

Blenotin,
doskonaty Srodek przeciw wiewidrowy.

Probkl bezptatne i piSmiemiicfwo na zadanie.

Zastepstwo jene-alne na Austro-Wegry i Rumunie

Alte k. k. Feldapotheke M. KRIS, Wien
I, Stephansplaiz 8.



