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V.

W blizszem powinowactwie z gruczotem tarczykowym
stoi tak zwana przysadka moézgowa (hypophysis cer.)
w przedniej swojej czesci (Rogowitsch, Schbnemann,
Pisenti, Viola, Boyce, Beadeles, Sehnitzler,
Ewald etc.). Wobec tego, rzecz prosta, nasuwata sie sama
przez sie mysl, Ze stan chorobowy jej, podobnie jak i gru-
czotu tarczykowego, moze spowodowaé objawy zatrucia. Rze-
czywiscie w r. 1886 Marie*) ogtosit 2 przypadki stanu
patologicznego ze zmianami anatomicznemi w przysadce moz-
gowej. Te posta¢ patalogiozng nazwat on, jak wiadomo,
~akromegalig“. WKkrdtce potem opisano nowe przypadki tej
choroby i prawie we wszystkich stwierdzono badZz zmiany
w przysadce mdzgowej, mianowicie nowotwory, badZz tez
zupeiny brak tego gruczotu. Osnute na tem prdéby leczenia
akroinegalii wyciagiem z przysadki mozgowej daly jednak
dotychczas wyniki niezgodne: jedni autorowie spostrzegali
polepszenie (Broad bent, Cyon, Mendel, Marinesco,
Faworski etc.), drudzy natomiast nie mogli stwierdzi¢ do-
datniego wptywu, a Schultze widzial Smiertelne zejscie
chorego, dotknietego akromegalig, po zazyciu 3 dawek hi-
potizyny. Oceniajac te ujemne wyniki trzeba jednak pamie-
ta¢, Ze z pomiedzy réznych nowotworéw przysadki mdzgowej
w przebiegu akromegalii, najczesciej zdarza sie taki ztosliwy
nowotwdr, jak miesak. Je$li wiec na podstawie wszystkich
tych faktow bytoby mozna przypuszczaé intoksykacyjne
pochodzenie akromegalii na tle chorobowego stanu przysadki,
to nie nalezy zapomina¢, Ze niezaws/.e nowotwory przysadki
moézgowej sprowadzajg akromegalie (M (iller etc.). Co pra-
wda, przypadki te mozna objasni¢ i tg teorya, ktéra przy-
puszcza (prof. Sikorski i inni), Ze w ustroju sg jeszcze gru-
czoty z takaz sama czynno$cig, co i przysadka mézgowa;
gruczoty te i przyjmujg na siebie cze$¢ zastepczej pracy tam,
gdzie w stanie chorobowym przysadki nie rozwija sie akro-
megalia. Lecz i przy tem przypuszczeniu trudno objasnié¢
ogtoszone przypadki akromegalii bez zadnych zmian w przy-
sadce (Virchow, Weir-Mitchel, Buday i Janeso,

*) Wedtug Sternberga (Neurolog. Centralbl. 1898 Nr. 3.) akro-
megalia byta szczeg6towo opisang jeszcze przedtem, w roku 1888,
przez Magendie.
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Gajkiewicz etc). Dla ostatecznego wiec rozstrzygniecia
kwestyi o pochodzeniu tej patologicznej formy sg niezbedne
jeszcze dalsze badania.

V1.

Naruszenie czynnosci nadnerczy prowadzi takze do sa-
mozatrucia ustroju wytworami przemiany materyi. Pierwsze
wskazéwki w tym kierunku podat Ad dison, ktéry w roku
1855 opisat odrebng posta¢ patologiczng, nazwang chorobg
»2Addisonall pozostawa¢ majgcg w zwigzku z anatomicznemi
zmianami w nadnerczach. Rzeczywiscie wedtug najobszer-
niejszej statystyki Lewina w 88°/0 wszystkich przypad-
kéw choroby Addisona znajdujemy zmiany w nadnerczach
charakteru przewaznie gruzetkowego. Za tym zwigzkiem
przemawiajg rowniez i doswiadczenia z usunieciem z ustroju
nadnerczy, co powoduje za sobag caty szereg objawdw, razaco
podobnych do klinicznego i anatomicznego obrazu choroby
Addisona. | tu itam widzimy ciemniejsze zabarwienie skory,
bton S$luzowych (Nothnagel, Tizzoni, Kahlden etc.),
postepujace chartactwo i ostabienie, zmiany w uktadzie ner-
wowym, zaréwno osrodkowym jak i spotczulnym, z cechg
zwyrodnienia, nakoniec i tu i tam wycigg z nadnerczy po-
lepsza ogdlny stan i nawet ma, jak to wykazal niedawno
Phil ipen, jednakowy wpltyw na przemiane materyi. Wobec
wszystkich tych faktow nie ulega watpliwosci, ze choroba
Addisona powstaje wskutek samozatrucia ustroju istotami
trujgcemi, ktére dziatajg przewaznie na uktad nerwowy
i w zwyklych warunkach zobojetniajg sie dzieki nadnerczom.
Niestety, dotychczas nie udato sie wyswietli¢ przyrody tych
substancyj. Wobec tych ujemnych poszukiwan niektérzy au-
torowie (Thiroloix, prof. Cybulski, Szymonowicz)
utrzymuja, ze nadnercza nie majg przy zwyktych warunkach
zobojetniajgcego przeznaczenia, lecz ich zadanie ogranicza sie
do podniecenia uktadu nerwowego, przewaznie naczynioru-
chowego. Podobna czynno$¢ nadnerczy obecnie juz nie ulega
watpliwosci (Cybulski, Szymonowicz, Cyon, Manh-
kowski, Guinard, Martin etc.). Ustanie jej prowadzi,
wedlug Cybulskiego, do zaburzen przemiany materyi
w ustroju i powstania wskutek tego nieprawidtowych wytworow
przemiany z wiasnosciami trujgcemi. Te wiadnie istoty we-
dtug niego, a nie zwyczajne wytwory przemiany sg przyczyng
samozatrucia ustroju, na tle ktérego rozwija sie choroba
Addisona. W obecnej chwili trudno jeszcze rozstrzygnaé,
ktory z tych pogladéw ma stusznos¢; by¢ moze, ze prawda
jest po srodku, w potaczeniu obydwédch. W kazdym jednak
razie wszystkie wyzej przytoczone fakta przemawiajg na ko-
rzys$c¢ pochodzenia choroby Addisona drogg samozatrucia ustroju.
Jesli zas w niektérych przypadkach nie znajdowano zmian
anatomicznych w nadnerczach, to mozna to wyttbmaczyd na-
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ruszeniem czynnos$ci nadnerczy, spowodowanem stanem cho-
robowym narzagdu nerwowego, kierujgcego ich czynnoscig
fizyologiczng (Neusser). Zmiany takie w chorobie Addi-
sona stwierdzano nieraz w zwoju stonecznym (ganglion so-
lare). Co sie za$ tyczy tych przypadkéw, w Kktorych po
Smierci znajdowano nadnercza zmienione, a za zycia nie spo-
strzegano zadnych objaw6éw choroby Addisona, to i one jesz-
cze nie przemawiajg przeciwko temu pogladowi na chorobe
Addisona. MozZebng jest rzeczg, ze pomiedzy zniszczonemi
czesciami nadnerczy zostaly sie jeszcze chociazby niewielkie
ogniska zdrowej tkanki, co sie nieraz stwierdza, osobliwie
przy dodwiadczeniach z przyzeganiem tych gruczotdw. Z innej
strony stwierdzili anatomowie (Chiari, Dagonet, Micha-
el etc.), ze u niektorych osobnikdw znajdujg sie niewielkie
ogniska tkanki nadnerczy w samych nerkach, a takze by-
wajg dodatkowe nadnercza w wiezadtach szerokich macicy,
obok naczyn nasiennych, splotu nasiennego, przydatku jaj-
nika (parovarium). Przy zniszczeniu tym lub innym stanem
patologicznym nadnerczy pozostate czeSci nadnerczy lub gru-
czoty dodatkowe moga zastepczo podlega¢ przerostowi i przyj-
mowac¢ na siebie czynno$¢ nadnerczy zobojetnienia istot tru-
jacych w ustroju.
VII.

Dotychczas omawialiSmy te postacie samozatrucia, ktore
powstajag wskutek zaburzenia lub ustania czynnosci Scisle
okreslonego narzgdu. Oprocz nich istniejg jednak jeszcze po-
stacie samozatrucia, ktérych tgczno$¢ ztym lub innym narzagdem
ulega jeszcze watpliwosci, oraz te, ktére stojg w zwigzku ze
sprawami trawienia w przewodzie pokarmowym.

Wiadomo, ze ws$rdd trawienia w tym ostatnim powstaje
znaczna ilos¢ istot, posiadajgcych wiasnosci trujgce. Wchia-
niajac sie do krwi, istoty te w pomysinych warunkach moga
wywotywaé zatrucie, ktére wyraza sie gtownie przypadito-
Sciami ze strony ukladu nerwowego, mianowicie bolem i za-
wrotami gtowy, ogdlnem ostabieniem, nawet bredzeniem,
drgawkami etc. Objawy te zresztg moga by¢ i pochodzenia
odruchowego na tle podraznienia zakofAczeA nerwowych w je-
litach. Ta teorya odruchowa nie stracita dotychczas swej
racyi bytu, osobliwie dla wyttdmaczenia objawdéw nerwowych.
Przeprowadzenie granicy miedzy nig, a teorya samozatrucia,
jest w obecnej chwili wprost niemozebne. tatwiej rozstrzy-
gng¢ pod tym wzgledem sprawe o tern lub innem pocho-
dzeniu wielu objawdw ze strony narzadow wewnetrznych.
Do tego celu autorowie dazyli dwiema drogami: 1) badaniem
wplywu na ustréj réznych okre$lonych wytworéw trawienia,
2) badaniem tych zmian, ktére wywotuje w narzgdach we-
wnetrznych zatrzymanie wszystkich wytwordw, powstajgcych
w jelitach. Sposobami tymi udowodniono, ze samozatrucie
ustroju istotami trujgcemi, powstajgcemi w przewodzie po-
karmowym, istotnie odgrywa wybitng role w powstawaniu
wielu zjawisk.

Pierwsze zupetnie Sciste wskazdéwki
znajdujemy u Betza, ktdry ogtosit w r. 1868 w swoich
Memorabilia 2 przypadki ostrego niezytu zotladka i kiszek
z objawami podniecenia moézgowego. W obydwoch przypad-
kach w wydechanem powietrzu odczuwat sie siarkowodoér
i aceton; siarkowodér mozna byto stwierdzi¢ takze w wy-
miocinach i wyprdznieniach, a aceton i w moczu. W drugim
przypadku w moczu i wypréznieniach stwierdzono jeszcze
amoniak. Kliniczne objawy, jak w nastepnych przypadkach

w tym kierunku
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Stefanio, Emminghausa i innych, od-
powiadaty zupetnie zatruciu siarkowodorem. Jakie jednak
warunki sprzyjajg rozwojowi i nagromadzeniu siarkowodoru
w przewodzie pokarmowym, dotychczas doktadnie nie okre-
Slono. Co do zotadka, to te luke wypetnity po czesci nie-
dawno ogtoszone (z kliniki Leubego) poszukiwania Dau-
bera, ktory przekonat sie, ze siarkowoddr w zotgdku po-
wstaje dzieki zawsze obecnym w nim drobnoustrojom przy

ostabieniu jego czynnosci ruchowej; wieksza lub mniejsza
zawartos¢ kwasu solnego nie odgrywa tu powaznej roli,
na co wskazywali jeszcze Boas i Zawadzki; obecnosé

natomiast kwasu mlecznego w umiarkowanem zgeszczeniu
sprzyja wytwarzaniu sie siarkowodoru. Podobne warunki
zdarzajg sie czesto w chorobach zotgdka; tymczasem samo-
zatrucie ustroju siarkowodorem z przewodu pokarmowego
nalezy do wzglednie rzadkich postaci chorobowych. Ta sprze-
czno$¢ ttébmaczy sie najpierw obfitem wydzielaniem sie siar-
kowodoru u tych chorych przez odbijanie, a powtére wa-
runkami chtonienia. Te ostatnie, niestety, dotychczas sg nie-
zbadane. Dalsze poszukiwania powinne uzupetni¢ te i inne
luki w omawianej sprawie, lecz juz i dzi$ hydrothionaemia
nie ulega watpliwosci, jako posta¢c samozatrucia ustroju
z przewodu pokarmowego.

Wchianiajgc sie z jelit, wytwory Kkisnienia i gnicia
w przewodzie pokarmowym skierowuja sie najpierw ku wa-
trobie. Tu ulegajac zmianom, wytwory te moga przy po-
mys$inych warunkach podraznia¢ i samg tkanke tego gruczotu
i wywotywaé w nim zmiany anatomiczne. Pierwszy w roku
1895 zwrdcit uwage na te okolicznos¢ Kra wko w, obecnie
prof. farmakologii w lekarskiej Akademii w Petersburgu.
Wprowadzajgc kurom w ciaggu i12—3 miesiecy za pomocg
zgtebnika zolgdkowego roztozony bulion Ilub takiz wyciag
z miesa, wywotywat on tg droga zmiany w watrobie, wia-
Sciwe zanikowej postaci marskosci watroby; oprocz silnie
uwydatniajgcych sie zmian $rodmigzszowych w tym narzg-
dzie, stwierdzat on podobne zmiany i w S$ledzionie. Idac
w Slady Krawkowa, Rovighi réwniez wywotat wytwo-
rami gnicia w jelitach: skatolem, indolem i fenolem zmiany
anatomiczne w watrobie z cechg jej marskosci. Inghil-
leri, wprowadzajgc do krwi wytwory gnicia w Kkiszkach,
stwierdzit w watrobie rozw6j tkanki facznej. Nakoniee Boix
wyosobnit z pomiedzy wytworéw gnicia w jelitach niektdre
substaneye, wprowadzenie ktérych do ustroju przez usta
w ciggu diuzszego czasu wywotywato prawdziwg marskos¢
watroby, zupetnie identyczng z marskoscia Lanneca. Do
takich substancyj nalezg przewaznie nizsze kwasy tluszczo-
we, kwas Walerianowy, octowy, maslany i inne. Fakta, po-
dane przez Boix, zostaly wkrétce potwierdzone przez Jos-
selin de Jonga. W ostatnich latach Bo nini, wywotujgc
u krolikéw niedroznos¢ jelit, stwierdzit po S$mierci zmiany
anatomiczne w watrobie pochodzenia toksycznego. Neshith,
wywotawszy sztuczng uiedroznos$¢ jelit u psow, wyosobnit
z zawartoSci jelit substaneye trujagcg z cechami ptomainy
i oprécz niej choling i neuryne, ktore juz w niewielkich
dawkach odznaczajg sie silnem dziataniem trujgcem. Wszyst-
kie te fakta przyczynity sie do wysSwietlenia etyologii bar-
dzo rozpowszechnionej choroby, mianowicie marskosci watro-
by. Dotychczas, jak wiadomo, powstanio jej przypisywano
przewaznie naduzyciu napojow wyskokowych. Tymczasem
juz od dawna stato sie rzeczag wiadomg, ze wyskok jest
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trucizng tylko protoplazmatyczng, wywotujgcq zwyrodnienie
thuszczowe komdrek (D ah 1strom, Ducliek, Lallemond,
Maggnom, Ruge, Pupier, Lafitte, Afanasiew iin)).
Przypisujac wiec wyskokowi przyczyne wytwarzania sie mar-
skosci watroby, utrzymywali badacze, ze w watrobie wy-
woluje on pierwotny rozwdj tkanki tgcznej. Doswiadcze-
nia Boixa, Kahldena i innych autoréw, ktérzy karmili
zwierzeta czystym wyskokiem i mieszankg alkoholu etylo-
wego, t. j. mieszanka, zblizong swym skiadem do wadki,
wykazaty jednak, ze i dla watroby wyskok jest trucizng
wytacznie protoplazmatyczna; w niej bowiem on wywotuje
tylko martwice (nekroze,) zwyrodnienie lub naeieczenie ttusz-
czowe komorek; zmian za$, ktére mozna bytoby zaliczy¢ do
rzedu wiasciwych marskosci, nigdy nie zauwazono. Tylko
Kulbin (z klin. pracowni prof. Pasternac kiego) Kkar-
migc zwierzeta alkoholem etylowym, stwierdzit w watrobie
po zniszczeniu komorek watrobowych rozrost tkanki tgcznej;
te zmiany wystgpity jeszcze jaskrawiej przy karmieniu zwie-
rzat mieszankag alkoholu etylowego i nieoczyszczonej wadkKi
(t. zw. siwuchy). Lecz i w tych doswiadczeniach pod wpty-
wem wyskoku pierwotne zmiany wystepowaly w migz-
szu watroby, rozrost za$ tkanki tgcznej zjawiat sie
tylko nastepczo. Wszystkie te fakta dajg nam prawo
utrzymywac, ze wyskok nie sam przez sie wywotuje marskosc
watroby, lecz, jak to twierdzit jeszcze Krawkow, drogg
boczng zwiekszajagc wytwarzanie sie substancyj rozktadowych
w jelitach, na tle wywolywanego przezen niezytu przewodu
pokarmowego. Spostrzezenia kliniczne w istocie dajg niezbity
dowdd, ze marsko$¢ watroby bywa nietylko u alkoholikéw.
Podobna okoliczno$¢ tatwo sie ttémaczy z omawianego pun-
ktu widzenia, poniewaz i pomimo wyskoku mogg byé wa-
runki, sprzyjajace powstaniu wzmiankowanych substancyj
trujgcych. Niestety, prawie, wszystkie te doswiadczenia byty
wykonane na krdlikach. Okoliczno$¢ ta poniekad obniza do-
niosto$¢ osiggnietych wynikdéw, przy stosowaniu ich do pa-
tologii cztowieka; czynno$¢ bowiem watroby u krélikéw,
jako zwierzat nie miesozernych, rézni sie, by¢ moze, pod
niektérymi wzgledami od czynnosci jej w ustroju ludzkim.

Jednocze$nie ze zmianami anatomiczneini w watrobie
wytwory gnicia w przewodzie pokarmowym moga w warun-
kach pomys$inych zaburzaé i czynnos$¢ nerek, wywotujac
w nich réwniez zmiany anatomiczne. Podobny zwigzek zo-
stat zauwazony przed 16 laty przez prof. Senatora (1884).
,Bez watpienial, mowi on, ..wiele cierpien gtdwnie przewle-
ktych, przebiegajacych z biatkomoczem, sg brane za pier-
wotne choroby nerek, wtenczas gdy te cierpienia sg wiasci-
wie nastepowemi, wywotanemi przez zaburzenia
w sprawie trawieni a“ Podobne przypadki byly wkrotce
ogtoszone przez Kiellberga, Hirschsprunga, Fis chi a,
Stillera, Singera Kohlera, Felsenthala i Bern-
harda, Englischa, Franka, Bujwida, Ebsteina,
PrSltoriusa etc. Sam osobiScie spostrzegatem na Klini-
cznym oddziale mego, wielce szanownego kierownika, prof.
Pasternack iego, Kkilka przypadkéw, gdzie chorzy przy-
bywali z groznymi objawami gastroenteritidis acutae, a je-
dnocze$nie w moczu stwierdzaliSmy biatko, mnéstwo watecz-
kéw szklistych, ziarnistych i nabtonka nerkowego i sporg
zawarto$¢ czerwonych ciatek krwi; pod wplywem leczenia
niezytu przewodu pokarmowego chorzy powracali wkrétce
do zdrowia i jednocze$nie znikaly zupelnie wymienione nie-
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prawidtowe sktadniki moczu; naumys$lnie zatrzymywatem
chorych w Kklinice na czas dtuzszy, nieraz na kilka (2—3)
miesiecy bez zadnego juz leczenia i badajgc codzien mocz,
znajdowatem go zawsze prawidtowym; wiec niewatpliwie
miatem do czynienia nie z gastroententis acuta na tle mocz-
nicy, jak to poczatkowo mniematem przy wstepowaniu cho-
rych do klmiki, lecz z nastepowem zapaleniem nerek,
wywotanem przez ostry niezyt przewodu pokarmo-
wego.

Gdy ten zwigzek miedzy stanem przewodu pokarmo-
wego i nerkami zostat stwierdzony, usitowano go wyjasnié
na drodze doswiadczalnej. Pierwszym pracownikiem w tym
kierunku byt Klopstock, ktéry przy sztucznem uwieinie-
niu (incarceratio) petli jelitowych u zwierzat stwierdzit zmia-
ny w nerkach, odpowiadajgce migzszowemu zapaleniu nerek.
Do zupetnie podobnego wyniku doszedt na drodze doswiad-
czalnej réwniez Krawkow, wprowadzajac przez diuzszy
czas do przewodu pokarmowego substaneye gnilne, oraz
Bonini, Ferrio, Bosio i Freidenstein przy sztucznej
niedroznosci jelit.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze niektore przypadki za-
palenia nerek, a najprawdopodobniej i marskosci watroby,
moga powstawa¢ drogg samozatrucia wytworami rozkiadu
w przewodzie pokarmowym.

Zatruciu tymiz wytworami przypisujg niektérzy bada-
cze powstanie pewnych postaci niedokrewnosci ztosliwej (San-
dor, Hunter, Wiltsehur, Vanni etc.). Ta toksyczna
teorya niedokrewnos$ci ztosliwej jest osnuta na stwierdzonych
nieraz wjej przebiegu znacznych zmianach anatomicznych btony
Sluzowej jelit, a osobliwie zotgdka (Ewald i in.). Zmiany
te jednak majg miejsce nie zawsze (Strauss etc.). Wobec
tego Biatokur zupetnie nawet odrzuca znaczenie ich w pa-
togenezie niedokrewnosci, przypisujac powstanie jej nie tym
zmianom, lecz wyniszczeniu ustroju przez uporczywe wymioty,
powodujgce ciagte gtodzenie sie. Na ten poglad jednak nie
moge sie zgodzi¢; nieliczne przypadki bowiem, na ktorych
autor opart swe zdanie, sg mato przekonywujgce, a z innej
strony gtodzenie zwierzat nie wywotuje, jak wiadomo, zmian
wiasciwych niedokrewnosci ztosliwej. W ostatnich czasach
zdobyto nowe fakta na korzy$¢ toksycznego pochodzenia
niedokrewnosci ztosliwej, mianowicie stwierdzito wielu auto-

row (Lichtheim, Minnich, Jacobi, Maxter, B8-
decker i Ju liusberger, Lenoble, Voss etc), ze
W jej przebiegu powstajg ogniska zwyrodnienia w rdzeniu

pacierzowym, przewaznie w okolicy sznuréw Golla i Bar-
dacha. V oss dowiédt, ze zmiany te nie moga by¢ wywo-
tane niedokrewnoscia, jako takg; wobec wiec braku faktéw,
ktore przemawiatyby za zakaznem ich pochodzeniem, pozo-
staje tylko przypuszczanie, ze dziata tu wplyw istot truja-
cych. Lecz i te zmiany niezawsze maja miejsce w niedo-
krewnosci ztosliwej. W obecnej wiec chwili nie mamy jesz-
cze prawa przypisywacé powstania wszystkich tych przypadkdow
samozatruciu ustroju.

Toksyczna ta teorya znalazta dalsze poparcie w przy-
padkach niedokrewnosci ciezkiej lub nawet ztosSliwej, spowo-
dowanych pierwiastkami trujgcymi przy jednoczesnej obe-
cnosci pasorzytdw w jelitach: tegoryjca (anchylostomum duo-
denale), brézdogtowca (botriocephalnslatus). Pierwszy Lussona,
aza nim Arslan i Aporti wykazali w moczu osobnikdéw,
chorych na tegoryjca dwunastnicy, obecno$¢ substancyi tru-
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jacej z rodzaju ptomainéw, ktéra wywotywata u krélikéw
niedostatek ciatek czerwonych we krwi, (oligocythaemi) oraz
»chromemieu; po wydaleniu pasorzytow substancya ta znikata
z moczu i jednocze$nie tracit on swe poprzednie dziatanie
trujgce. Schaumann i Jalgvist karmili psy kawaitka-
mi brézdogtowca szerokocztonkiego lub wstrzykiwali im pod
skore wyciag tego wnetrzaka i juz po Kkilku dniach stwier-
dzili zmniejszenie ilosci ciatek czerwonych krwi i w mniej-
szym stopniu hemoglobiny. Wszystkie te fakta przemawiajg
za przyjetym obecnie pogladem na t. zw. ,niedokrewnosc
glistngu, wedlug ktdrego' powstaje ona dzieki zatruciu isto-
tami trujgcemi, wytwarzajgcemi sie w jelitach wskutek roz-
ktadu glist, lub jeszcze za ich zycia. Blizsza przyroda tych
substancyj jeszcze dotychczas nieokre$lona. Sadzac jednak
z charakteru ich dziatania nalezg one do trucizn protopla-
srnatycznych. Przy tegoryjcu bowiem stwierdzit Bohland
znaczne zwiekszanie sie rozkiadu ciat biatkowatych, co nie
moze byé wyttdbmaczone czestemi utratami krwi przez wy-
sysanie wnetrzakami, poniewaz, jak wykazat v. Noorden,
nawet znaczne utraty krwi, jak krwotok zolagdkowy, a takze
niedokrewno$¢ przewlekta i btednica przebiegajg bez zwie-
kszonego wydzielania sie¢ azotu.

Z choréb przewodu pokarmowego do samozatrucia moga
prowadzié¢ nowotwory rakowe. Wyrazem tego zatrucia jest
tak zwana ,$pigczka rakowa“ (coma carcinomatosum). Poglad
ten, ktorego bronig v. Jaksch, Mtlller, Klein perer
i inni, znalazt poparcie w spostrzezeniach Klein pejrera,
ktéry stwierdzit w moczu chorego, dotknietego rakiem, kwas
(i tlenomaslany, wskazujgcy na zatrucie ustroju kwasami,
a takze w poszukiwaniach Lubarscha, ktory znajdowat
przy rakach przewodu pokarmowego znaczne zmiany w rdze-
niu kregowym, przewaznie w tylnych i bocznych sznurach,
z cechg zwyrodnienia. Podobne zmiany, jak wiadomo, moga
by¢ wywotane tylko zakazeniem lub zatruciem. Lubarsch
przypisuje ich powstanie wessaniu substancyj gnilnych, wy-
twarzajacych sie przy rozpadzie tkanki rakowej, przewaznie
jednak samozatruciu z przewodu pokarmowego, wskutek za-
burzania jego czynnosci; zmiany te bowiem znajdowat on
prawie wytgcznie przy rakach, umiejscowionych w przewo-
dzie pokarmowym.

Konczac sprawe o samozatruciu ustroju ze strony prze-
wodu pokarmowego, musze zastanowi¢ si¢ nieco nad pogladem
pedyatrycznej szkoly prof. Czernego, Kktoéra uznaje samo-
zatrucie kwasami w niektdrych postaciach choréb zotgdka
i kiszek u niemowlat. Toksyczna ta teorya opiera sie na
fakcie znacznego zwiekszenia sie wydzielania amoniaku w mo-
czu takich chorych, wskutek nagromadzenia sie w ustroju
wielkiej ilosci kwasnych wytworéw przemiany materyi (Hij-
manns, Keller); przy sztueznem bowiem dostarczaniu
ustrojowi zasad, zawarto$¢ amoniaku w moczu zmniejsza sie
(Hij manns). U tychze chorych stwierdzit Vergehy bar-
dzo czesto w moczu aceton i kwasy acetooctowy i (J-tleno-
maslany. Poglad Czernego znalazt w ostatnich czasach
poparcie w poszukiwaniach Miillera i Maannicatide,
ktorzy stwierdzili we wszystkich przypadkach u omawia-
nych chorych zmiany anatomiczne w komorkach mozgu
i rdzenia kregowego z cechg zwyrodnienia. Wszystkie te
dane sg jednak przy obecnym stanie wiedzy niewystarcza-
jace dla bezwzglednego uznania stusznosci omawianej teoryi.
Doktadne bowiem prace prof. v. Limbecka wykazaly, Ze
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na zasadzie jednego tylko zwiekszonego wydzielania sie amo-
niaku w moczu, jako tez obnizonej zasadowosci krwi, nie
mozna jeszcze twierdzi¢ o zatruciu ustroju kwasami. Prawa
do podobnego wniosku nabywamy tylko w tych przypad-
kacg, w ktérych dajg sie stwierdzi¢; 1) zwiekszona zawar
to§¢ amoniaku w moczu i wyproznieniach; 2) zwiekszona
ilos¢ w moczu tugéw sodowego i potasowego i 3) zwiekszone
wydzielanie azotu. Podobnych za$ badan w tej sprawie do-
tychczas nie posiadamy. Dok. nast.)

Il. Dziatanie lecznicze $wiatta elektrycznego w roz-
nych stanach patologicznych, a gtéwnie w chorobach

uktadu nerwowego.
Podat

Dr. Mieczystaw Nartowski.

(Ciag dalszy).

Co do szybkosci tetna, to w Swietlnej kapieli elektrycz-
nej liczba tetna po 15 minutach wynosi 85 uderzeA na minute,
podczas gdy w kapieli parowej w tym czasie dochodzi do 140,
a tern samem jest w pierwszej znacznie nizsza, anizeli w innych
kapielach potnych. Oprocz tego w tych przypadkach, gdzie
chodzi o wydalenie znaczniejszych ilosci potu z ustroju, mo-
zemy przez zastésowanie przed kapielg miesienia przyspie-
szy¢ znacznie wydzielanie potu, co zaznacza sie bardzo wy-
bitnie i na ciezarze ciata, ktéry po jednej juz kapieli spada
0 300 do 1200 grm.

Ze wzgledu na dziatanie poszczeg6lnych promieni Swietl-
nych, Swietlna kapiel elektryczna zarowa biata, a zatem
z promieniami czerwonymi, draznigcymi skére, najwiecej pod-
nosi tetno i cieptote. W Swietlnej kapieli elektrycznej nie-
bieskiej, gdzie promienie czerwone zostajg wylaczone niebie-
sko zabarwionem szkiem, cieptota ciata i tetno zostajg mniej
stosunkowo podniesione. Tak np. Bokemeyer1) podaje, ze
przy 50° R. bywa 102 uderzenn tetna na minute, a przy
podniesieniu cieptoty do 60° R., tetno podnosi sie jedynie
do 132 uderzeA na minute, przyczem chory czuje sie wogole
dobrze.

Rownie cieptota ciata nie podnosi sie szybko w Swietl-
nej kapieli elektrycznej, ale tak powoli, ze przy 45° R. r6-
znica wynosi zaledwie kilka dziesietnych stopnia.

Tak wiec nawet wtenczas, gdy Swietlne kapiele ele-
ktryczne uwazaé bedziemy przewaznie za kapiele potne, nie
mozemy odmowié pewnego dziatania i $Swiattu, a to nie tylko
dlatego, ze w kapielach tych znajduja pole do dziatania i pro-
mienie chemiczne, ktore nie sg bynajmniej dla ustroju obo-
jetne, ale Ze dzialajg tutaj zar6wno promienie cieplne, jak
1 Swietlne (Gfirtner? i to jako bezposredni bodziec na po-
wierzchnie skory. tatwos$¢ utrzymania w nich nadzwyczaj-
nej czystosci i wygodne stésowanie (Klemperer3), stawia-
jac je na pierwszem miejscu w tych wszystkich sprawach
patologicznych, gdzie dotagd uzywamy Kkapieli cieplnych po-
wietrznych, parowych, piaskowych, stonecznych it. p., gdyz
dziatanie ich, jak wykazaty liczne doswiadczenia, przewyz-

* Das Verhalten von Temperatur und Puls im Lichtbade. (Ar-
Lichttherapie 1899, Nr. 1).

s) Zeitschrift fur diettLt. u. physikal. Therapie.
) Therapie d. Gegenwart. 1899, str. 359.

chiv f.
Tom |, zeszyt 1.
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sza wszystkie inne sposoby stdsowania ciepta i Swiatta do
celéw leczniczych.

Wskazane zatem Swietlne kapiele elektryczne w tych
sprawach patologicznych, ktore polegajg na ostabieniu prze-
miany materyi, jak n. p. w niedokrewnos$ei, ogdlnem osta-
bieniu, sprawie zapalnej nerek, dnie, w niektérych bdlach
nerwowych, jak rwa kulszowa, w cukrzycy, btednicy, jak
niemniej w zaburzeniach czynnosciowych uktadu nerwowego,
w macinnic‘wie, niedomodze nerwowej i t. p. W leczeniu
otytosci majg Swietlne kapiele elektryczne rdéwniez pierwszo-
rzedne znaczenie i to chocby tylko ze wzgledu na bardzo
czesto wystepujace jednocze$nie ostabienie czynnosci serca,
ktore nie stanowi dla tych kapieli przeciwwskazania; dalej
we wszystkich tych sprawach patologicznych, gdzie chodzi
o wydalenie szkodliwych dla ustroju pierwiastkow przemiany
materyi, wysiekdw, gdy nam zalezy na ozywieniu energii
miesni i nerwoéw, na wzmocnieniu naizadu krazenia i t. p.,
albowiem S$wietlna kapiel elektryczna, zwitaszcza gdy ma je-
dynie biate lampki zarowe, wydaje bardzo wiele czerwonych
promieni Swietlnych, ktdére dziataja podniecajaco na tkanki
nerwowe, a tern samem nadajg sie do stésowania, jako $ro-
dek skrzepiajgcy, zwilaszcza wtenczas, jezeli zastosujemy jg
krétko, od 5—6 minut.

Il. Swietlna kapiel elektryczna lukowa.
Budowa jej jest podobna do Swietlnej kapieli elektrycznej,
poprzednio opisanej, a roznica polega jedynie na tem, ze
zamiast lampek zarowych umieszcza sie w szafce lampy
elektryczne tukowe, ruchome w osi pionowej, a zaopatrzone
odpowiednimi reflektorami i urzadzeniem do zaktadania ptyt
kolorowych.

1. Swietlna kapiel elektryczna podwéjna
jest urzagdzona w ten sam sposob, jak Swietlna kapiel ele-
ktryczna pojedyncza (Fig. 1 i 2), z dodatkiem do lampek
zarowych lamp tukowych (Fig. 14 i 15%).

Swietlnej kapieli elektrycznej podwoéjnej uzywamy
gtownie tam, gdzie chodzi o zastosowanie do celéw leczni-
czych obu rodzajow promieni Swiatta elektrycznego, to jest
Swiatta zarowego i tukowego, a gtdwnie w tych przypad-
kach, gdzie wskazanem jest zastosowanie na odpowiednie
miejsca ciata, zajete sprawg patologiczng, $wiatta elektry-
cznego tukowego, ale dopiero po osiggnieciu odpowiedniej
cieptoty.

Wprowadzenie $wiatta elektrycznego tukowego do te-
rapii datuje sie od spostrzezenia Friedlftnder’a x, Ze skute-
czne dziatanie w gruzlicy przebywania w miejscowosciach
gorzystych, wystawionych na dziatanie $wiatta stonecznego,
da sie wyttdmaczy¢ znaczng iloscig promieni ultrafioletowych,
ktére znajdujg sie w znacznej ilosci w Swietle stonecznem,
a w ktére nie mniej jest bogate Swiatto elektryczne tukowe.

Co do dziatania fizyologicznego tukowej kapieli ele-
ktrycznej, to rozni sie ono znacznie od dziatania S$wietlnej
kapieli zarowej. Tak np. do wystgpienia potu potrzeba
w Swietlnej kapieli elektrycznej tukowej znacznie silniejszej
cieptoty, anizeli w Swietlnej kapieli elektrycznej zarowej.

Cieptota nie wzmaga sie tak szybko, gdyz w 30 minutach
'y Dr. Potomies. Naturwissenschaftliche Wochenschrift. Ber-
lin 1899. Nr. 9.
*) Fig. 14 i 17 przedstawia przyrzady, jakie dla $wietlnych ka-
pieli elektrycznych wyrabia fabryka >Sanitas« w Berlinie, ktérej, za
uzyczone mi powyzsze klisze, sktadam na tem miejscu podziekowanie.
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dochodzi dopiero 50° R., podczas gdy w Swietlnej kapieli
elektrycznej najwyzej po 20 minutach wynosi 60° R. Ude-
rzajagcem jest réwniez w Swietlnej kapieli elektrycznej tuko-

Fig. 15.

wej, uspakajajagce dziatanie na serce i to najprawdopodobniegj
skutkiem podraznienia nerwu btednego, a podniecajagce dzia-
tanie na nerwy skdrne u neurastenikéw. W kapieli tej
gtébwne dziatanie wywierajg Swietlne promienie chemiczne,
ktorych dodatnie dziatanie w réznych przypadkach, a gtow-
nie w chorobach nerwowych, ma pierwszorzedne znaczenie.
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IV. Opromienianie. Przyrzad do stosowania pro-
mieni $Swietlnych na pojedyncze miejsca ciata, czyli do opro-
mieniania, jest to elektryczna lampa tukowa z silnie zgietem
zwierciadtem parabolicznem (Fig. 16). Najwazniejszg jego
czescig sktadowg jest bardzo doktadny przyrzad zegarowy
do regulowania walcow weglowych, w celu osiggniecia jedno-
stajnego Swiatta i urzadzenie, dozwalajgce dowolnie przesu-
waé tuk Volty dla zwiekszenia lub zmniejszenia natezenia
Swiatta. Przyrzad ten jest ruchomym, zarébwno w osi piono-
wej, jak poziomej, a lampa elektryczna tukowa o sile od
5—15 Amp.

Przed plaszczem,
nanym z blachy niklowanej,

ostaniajgcym lampe lukowg, wyko-
znajduje sie odpowiednie jesz-
cze urzadzenie do zaktadania
szkiet barwnych, jezeli chce-
my wytaczy¢ pewng ilos¢ pro-
mieni cieplnych.

Opromienianie pojedynczych
miejsc ciata stosujemy przez
5 do 26 minut, przy ustawie-
niu przyrzadu w odlegtosci
V/3—3 metréw, by chory
uczmyat opromienianie jedy-
nie tylko jako przyjemne
i tagodne ciepto. Tam gdzie
sprawa patologiczna wymaga
dziatania przyzegajacego, u-
mieszcza sie przed przyrzadem
soczewke zbierajagcg. W ten
sposéb otrzymane zgeszczone
Swiatto elektryczne tukowe,
zwlaszcza przy stosowaniu go
na pocace sie ciato, jest nadzwyczaj silnem i moze przeni-
kng¢ daleko gtebiej w skore, a tern samem zadziata¢ na
gtebiej potozone tkanki ustroju.

Jezeli chcemy usungé zupeinie promienie cieplne i sto-
sowac jedynie$wiatto zimne, nalezy umiesci¢ przed przy-
rzagdem silnyrozczyn witryolu miedzi, majacy wiasnos¢ po-
chtaniania promieni cieplnych.

V. Swietlna kapiel elektryczna skombino-
wana powstaje przez zastosowanie opromieniania na po-
jedyncze miejsca ciata i rdwnoczesne dziatanie na caly
ustréj Swietlnej kapieli elektrycznej pojedynczej (Fig. 17).

Szafka, przeznaczona dla Swietlnej kapieli elektrycznej
pojedynczej, zmienia sie¢ w tym celu o tyle, ze przynaj-
mniej po jednej stronie musi by¢ zaopatrzong w malenkie,
w szeregu ustawione drzwiczki, po otwarciu ktérych pusz-
czamy snop promieni od lampy elektrycznej tukowej na od-
powiednig czes¢ ciata.

Poniewaz wewnatrz Swietlnej kapieli elektrycznej po-
jedynczej umieszczonym jest ruchomy stotek z plyta szklang,
przeto chory, bez poprzedniego opuszczenia szafki, a tem
samem narazania sie na zmiane cieptoty, moze dowolnie sie
obraca¢ i poddawa¢ odpowiednig cze$¢ ciata dziataniu dowol-
nych promieni elektrycznego $wiatta tukowego.

Otwieranie poszczeg6lnych drzwiczek nie wplywa ro-
wnie na najmniejsze choéby wahanie ciepta w szafce, gdyz
po za drzwiczkami umieszczone sg plyty szklane, odpowie-
dnio zabarwione, a wstrzymujgce dostep zimnego powietrza
od zewnatrz.
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Tego rodzaju skombinowanego dziatania promieni
Swiatta elektrycznego, to jest zai-owego i tukowego, uzywa
sie w tych przypadkach, gdzie pojedyncza kapiel w Swietle

elektrycznem nie daje pozadanego wyniku. W kapieli tej,
oprécz dziatania na caty ustr6j promieniami lampek ele-
ktrycznych zarowych, szczeg6lnie silnie mozemy zadziata

na miejsca, dotkniete wiecej sprawg patologiczng. Tkanki,
pobudzone przez pojedynczg kapiel elektryczng Swietlng do
wydzielania-Aiotu, otrzymujg ciaggle podniete do nowej wy-
dzieliny, nie dopuszczajagc do zamkniecia w porach raz juz
wydzielonego potu. Promienie zgeszczone S$wiatta tukowego
elektrycznego, padajagc na pocace sie ciato, wywierajg da-
leko silniejsze dziatanie lecznicze.

Skombinowana kapiel elektryczna Swietlna jest nadto
wskazana, ilekro¢ nam chodzi o uzyskanie wynikéw leczni-
czych. Pocaca sie, a zatem obfita w wode tkanka jest da-
leko lepszym przewodnikiem dla ciepta lub Swiatta przy-
rzgdu opromieniajgcego. Promienie Swietlne, zgeszczone od-
powiedniemi soczewkami, majg wieksze natezenie Swiatla,
gtebiej wnikaja w skoére i wywierajg wieksza site lecznicza,
anizeli promienie rozbiezne od lampek zarowych i lamp tu
kowych w zwykiej pojedynczej kapieli Swietlnej.

Oprécz zatem tych spraw patologicznych, dla ktorych
wskazane sg Swietlne pojedyncze kapiele elektryczne, nalezg
tutaj przewaznie ciezkie postacie np. zaburzen w ustroju, po-
legajacych na otluszczeniu serca, dychawicy; w nerwobo6-
lach, cierpieniach watroby, nerek i $ledziony, mozemy juz
po kilkakrotnem zastésowaniu promieni Swiatta elektrycznego
zarowego i tukowego osiggng¢ zadawalniajagce wyniki,
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a w niektérych przypadkach, jak np. w postrzale (lumbago)
juz jednorazowe zastosowanie usuwa cierpienie w zupetnosci.

VI. Przyrzad Roéntgena. Promienie otrzymane
przyrzagdem Roéntgena, powszechnie zwane imieniem tego ba-

dacza, majg rowniez wielkie dzisiaj zastésowanie juz nie
tylko do celéw rozpoznawczych, ale i leczniczych, w nie-
ktérych sprawach patologicznych. Dos$wiadczenia, uzyskane

w tym Kierunku, i sposoby stosowania promieni tych do ce-
lébw leczniczych odktadam do osobnej pracy, ktorg nieba-
wem ogtosze.

Niewidzialno$¢ promieni Rentgena juz dzisiaj
rzy fizyologowie podaja w watpliwos¢ i twierdza,
one sprawia¢ wrazenie na siatkdwke, jakkolwiek bardzo
stabe. Roéwniez wiadomem jest juz dzisiaj, ze istniejg rdzne
rodzaje promieni Réntgena, ktore przenikajg z niejednakowg
tatwoscig rézne ciata. Tak np. przy jednakowych warun-
kach w wywotywaniu rézne rurki dajg zdjecia z niejedna-
kowo wyrazng roznicg. Przy nieumiejetnem i dtuzszem sto-
sowaniu promieni Roéntgena na skore wystepujg na niej
rézne sprawy patologiczne, podobne do oparzenia, przyczem
zdarza sie¢ wypadanie wioséw i t. p. Promienie te, podobnie
jak promienie Swiatta elektrycznego, jakkolwiek przyspie-
szajg znacznie wzrost roslin, to przeciez nie wptywajg wcale
na szybsze wytwarzanie sie w roslinach barwika zielonego
i dziatajg zaboOjczo na niektére drobnoustroje chorobotwdrcze.

VII. Przyrzady chromo-soczewkowe sg zu-
petnie odmienne od poprzednich, podane sg przez Babitta,
w skiad ich wchodzg soczewki o rdznych barwach (Chromo-
linsen). Wedlug Babitta, poszczegdlne barwy majg dziataé
specyficznie na rézne czynnosci pojedynczych naizaddw. Tak
np. barwa czerwona ma dziata¢ bezposrednio na krew, zo6ia
na wyproznienie, niebieska ma usuwac¢ ciemnote i t. p.

Teoryami Babitta, ktorych strone mistyczna pomijam
w zupetnosci, zajmowali sie najwiecej v. Landsdoi-ff¥
j Schmitz. (C. d. n)

niekto-
Ze moga

I11. 0 KLIMACIE.

Ustep z wyktadéw o balneoterapii, wygtaszanych w pdétroczu zimowem
r. szk. 1899/1900.

Podat
Dr LudoniU Korczynski

Docent medycyny wewnetrznej w Uniw. Jag.

(Ciag dalszy).

Skraplanie sie pary wodnej. Zachmurzenie nieba. Opady
atmosferyczne. Trzy powyzsze zjawiska meteorologiczne maja
wspolng do pewnego stopnia przyczyne; stojg one w Scistym
zwigzku z oziebianiem sie powietrza. Gdy oziebienie dojdzie
do tego punktu, ze powietrze skutkiem tego jest juz prze-
sycone parg wodng, skrapla sie ona czeSciowo; w warstwach
najnizszych opadajg te krople, tworzg rose lub szron, w war-
stwach wyzszych zbierajg sie drobne banieczki wody i zale-
gaja widnokrag w postaci mgty, obtokéw lub chmur, o ro-
znej zbitosci i roznej cieptocie. Z chmur przy jeszcze wiek-
szem oziebieniu, przy wstrzasnieniu lub wzajemnym nacisku
tworzy sie deszcz, wzglednie $nieg.

Stopien zachmurzenia nieba i wysoko$¢, w jakiej uno-
szg sie chmury, sg rézne w roznych okolicach i w réznej
porze roku. W okolicach nadmorskich i na wyspach bywa

‘) Lieht u. Farbengesetz u. deren therapeutische Anwendung, 1899.
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niebo zazwyczaj chmurniejsze, anizeli nad lagdem statym,
w okolicach gérskich, od pewnej wysoko$ci poczawszy po-
wyzej t. zw. pasma chmur jest niebo zazwyczaj jasniejsze,
anizeli w rowninach. W tej szeroko$ci geograficznej, w kto-
rej my zyjemy, najmniej zasnute chmurami bywa niebo ku
koricowi lata i we wczesnej jesieni, najwiecej zazwyczaj na
wiosne. Zresztg wptywa w tym kierunku bardzo wiele czyn-
nikow czysto miejscowych, jak przewazny kierunek wiatrow,
sktad gleby i ksztatt jej powierzchni, obfitos¢ wod lagdowych
it d

Znaczenie klimatyczne i klimatoterapeutyezne chmur
nie jest wogole zbyt wielkie, ale nie nalezy go takze lekce-
wazy€. Zastaniajgc widnokrag, nie dopuszczajg one promieni
stonecznych na zi.emie i w ten spos6b bezposrednio zmniej-
szaC moga cieptote, ostabia¢ do pewnego stopnia roslinnos¢;
z drugiej jednak strony zmniejsza sie promieniowanie ciepta
ziemskiego, a przez to zmniejsza i utrata ciepta. Na ustroj
ludzki chmurny widnokragg o tyle dziata niekorzystnie, ze
zmienia nastr6j umystowy, robi go wiecej posepnym, zmniej-
sza nawet u ludzi wrazliwszych zdolno$¢ i che¢ do pracy.

Jak stopien zachmurzenia nieba, tak ilos¢ i czestosc¢
opadéw nie wszedzie i nie w kazdej porze sg jednakie. Na
kuli ziemskiej sg prawdziwe pasy deszczowe i pasy bez
deszczu. Wiekszg obfitoScia opaddw odznaczajg sie okolice
podzwrotnikowe, mniejszg okolice, blizsze biegunéw, jak-
kolwiek nie brak w tym kierunku wyjatkéw. Ilo$¢ opaddéw
zwieksza sie takze ze wzrostem wzniesienia nad poziom mo-
rza. W okolicach nadmorskich padajg deszcze czeSciej i w wig-
kszej ilosci, anizeli wsréd ladu statego.

Wielkie znaczenie dla opadéw atmosferycznych majg
wiatry. W calej zachodniej i Srodkowej Europie przynosza
wiatry zachodnie i po6inocno-zachodnie deszcz, wiatry wscho-
dnie susze. Miejscowosci gorskie, zastoniete $ciang gor od
zachodu, majg skutkiem tego mniejszg sume opaddéw, anizeli
miejscowosci ku tej stronie otwarte.

Deszcz lub $nieg same przez sie sa w kiimatoterapii
czynnikami korzystnymi; spadajgc na ziemie, porywajg ze
sobg wszelkie zanieczyszczenia z powietrza, uwalniajg je
z wielu przymieszek gazowych, oczyszczajg z pytu. Deszcz
wtedy tylko jest niepozadany, gdy trwa zbyt diugo, cate
dnie lub tygodnie, i gdy skutkiem tego wypada ograniczac
przebywanie na wolnem powietrzu. Snieg, lezacy w nieco
grubszej warstwie i przez czas diuzszy, chroni ziemie przed
nadmiernem ozigbianiem, nie dopuszcza do podnoszenia sie
z niej kurzu, powoduje, ze powietrze jest przejrzyste, prze-
puszcza wiecej promieni stonecznych. Niepomys$ina dla zdro-
wia pora nastaje dopiero w czasie topnienia $niegu. Powie-
trze nasyca sie wiecej parg wodng, powstajg w niem roz-
maite prady i wiatry; a wszystko to wptywa zazwyczaj bar-
dzo ujemnie na zdrowie.

Wiatry. Skutkiem nieréwnomiernego rozgrzania, niejedna-
kiego cisnienia i niejednakiej preznosci pary wodnej powie-
trza tworzg sie w niem prady, ktére nazywamy wiatrami.
Zaleze¢ one mogg bgdZz od warunkéw ogdélnych, badz tez
miejscowych, powstawacé stale, peryodycznie, lub tez zaleze¢
od zmian chwilowych, niestatych.

Typem ogdlnych, peryodycznych wiatréw sg wiatry pa-
satowe, a mianowicie pasat gorny, pasat dolny, pierwszy
zwany takze antipasatem. Zalezg one od niejednakowego
rozgrzania powietrza w okolicach miedzyzwrotnikowych i bie-
gunowych. Ciepte powietrze podnosi sie na rowniku w gore,
i w pewnej wysokosci tworzy dwa prady: jeden ku potnocy,
drugi ku potudniowi. Zimne powietrze, podbiegunowe, znaéznie
ciezsze, ptynie w kierunku odwi-otnym ku réwnikowi. Oba
te prady powietrza stykajg sie stale ze sobg w pasach rd-
whnikowych i réwnowazg wzajemnie; sg to okolice cisz, czyli
t.z. ,kalm.” Skutkiem ruchu obrotowego ziemi zbaczajg wiatry
pasatowe od pierwotnego poinocnego, wzglednie potudniowego
kierunku. Na naszej p6inocnej potkuli wieje pasat réwni-
kowy ku péinocnemu wschodowi, a wiec jest wiatrem po-
tudniowo-zachodnim; pasat podbiegunowy ku potudniowemu



458 przeglad
zachodowi, a wiec jest wiatrem pétnocno-wschodnim. W pe-
wnych warunkach oba prady powietrza styka¢ sie mogag ze
sobg, a takze z prgdami miejscowymi i zmienia¢ w rozmaity
spos6b kierunek pierwotny.

Do wiatréw peryodycznych miejscowych nalezg w oko-
licach nadmorskich wiatry: morski i lagdowy; w okolicach
gorskich: wiatr gorski i dolinowy. Powstajg one takze skut-
kiem r6znicy w cieptocie i parciu powietrza. Lad staty roz-
grzewa sie szybciej i silniej anizeli woda, skutkiem tego po-
wstaje prad powietrza ku gérze i ku morzu, od morza na-
plywa w powstajacg proznie powietrze chiodne, a wiec we
dnie wieje chtodny wiatr morski. Okoto zachodu storica wy-
rébwnujg sie réznice miedzy powietrzem rnorskiem, a lgdowem,
nastaje czas ciszy Po zachodzie stofca ozigbia sie Iad silniej,

niz morze, a wiec od lgdu dazy ku morzu dotem chitodny
wiatr lgdowy od morza ku lgdowi go6rny cieplejszy wiatr
morski.

W podobny sposéb fatwo wyttémaczy¢ powstawanie
wiatréw gorskich i dolinowych, wiejgcych stale w pewnych
porach dnia i nocy. We dnie wznosi sie powietrze dolin sil-
niej ogrzane ku gorze wzdtuz skionow itak powstaje dzien-
ny, wzglednie ranny, ciepty wiatr dolinowy. Po zachodzie
storica oziebiajg sie rychlej wierzchotki gér, zimne powietrze
spada w doliny i tak powstajg wtedy wiatry gdrskie.

Oprécz trzech, wzglednie szesciu, powyzszych rodzajow
wiatru wiejg w réznych okolicach inne jeszcze, ktérym od-
rebne nawet nadano imiona. | tak w Arabii, Persyi i w nie-
ktéorych innych krajach Wschodu wieje wiatr pustynny,
zwany ,samum®, w Egipcie podobny wiatr, nazwany ,,cham-
sin“, w okolicach Afryki, potozonych na zachéd Sahary
,harmattan“. We Woioszech i Sycylii zjawia sie w pewnych
odstepach czasu wiatr potudniowy lub potudniowo-wschodni,
zwany ,sirocco”; w Hiszpanii taki sam wiatr nazwany ,,s0-
lano“. Szwajcarye nawiedza ciepty i suchy wiatr, zwany
»fohn“, wiecej ku poinocnemu wschodowi od potudniowego
zachodu. Nadmorskie okolice potudniowej Francyi i po6tno-
cnych Wioch majg znéw dos$¢ czesto wiatr pétnocno-zachodni-
francuzki ,,mistralu, wioski ,,maestrou, suchy i zimny.

Dla charakterystyki pewnego miejsca nie jest wystar-
czajagcem poznanie przewaznych kierunkéw wiatru. Oznaczaé
trzeba takze site, cieptote i wilgotno$¢ pradu powietrza.

Sita wiatru bywa w zasadzie tern wieksza, im wieksza
jest roznica cieptoty i ciSnienia powietrza dwdch miejsc, mie-
dzy ktéremi nastaje wymiana powietrza. Mierzymy jg albo
za pomocg odpowiednich przyrzadéw, zwanych anemome-
trami, oznaczajacych szybko$¢ wiatru w metrach na sekunde,
albo tez za pomocg spostrzezeh, czynionych gotem okiem,
a oznaczonych na skali 1—10. Skala ta jest nastepujaca:

0) Zupeina cisza, 1) zaledwo dajacy sie uczu¢ powiew,
2) wiatr porusza licie drzew, 3) wiatr porusza liscie i dro-
bniejsze gatazki drzew, 4) wiatr porusza nieco grubsze ga-
tezie, 5) wiatr porusza grube gatezie, 6) wiatr porusza ko-
nary i pnie drzew, 7) silny wiatr, obrywajacy gatazki, 8)
burza tamigca gafezie i ciefisze drzewa, 9) burza famiaca
grube drzewa, 10) orkan, zrzucajgcy kominy i dachy.

Pomiary szybkosci wiatru wykazuja szybko$¢ od 03
do 50 i wyzej metrow na sekunde.

Cieptota wiatréw zalezy gtownie od ich kierunku. U nas
wiatry potudniowe, potudniowo-zachodnie i potudniowo-wscho-
dnie, w dalszym rzedzie zachodnie, przynosza prady ciepte;
wiatry potnocne, poéinocno-wschodnie i wschodnie powiewy
zimniejsze.

Od kierunku wiatru i potozenia obszardw, przez ktére
wiatr przechodzi, zalezy jego wilgotnos¢. Wiatry Ilgdowe,
wzglednie przechodzace przez wieksze obszary statego ladu,
sg suchsze tem wiecej, im s zimniejsze. Wiatry morskie,
zwiaszcza ciepte, sg wilgotne. U nas suche bywajg wiatry
péinocne i poinocno-wschodnie, mniej potudniowe i potudnio-
wo-wschodnie; wilgotne wiatry zachodnie, potudniowo-zacho-
dnie i pétnocno-zachodnie. Pierwsze sprowadzajg pogode, dru-
gie deszcze.
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Znaczenie wiatrow dla klimatologii bardzo jest donioste.
Powodujg one wiele zmian klimatycznych: mogg ozigbiac¢
lub ogrzewa¢ powietrze, nasycac je wilgocig lub czyni¢ sa-

chem, zmienia¢ wreszcie nagle i bardzo znacznie cisnienie
powietrza.
Na wustréj ludzki dzialajg wiatry w ten sposob, ze

w danym razie utatwiajg parowanie wody w skérze i w phu-
cach i szybko =zabierajg ciepto. Na zwiekszenie parowania
wptywajg najbardziej suche i cieple wiatry; najwiecej ciepta
zabierajg wiatry wilgotne i zimne.

Elektrycznos¢ powietrza. Wiadomosci nasze o elektry-
cznoSci w powietrzu bardzo sg jeszcze niedoktadne, a za-
nych prawie danych nie posiadamy po temu, aby okre$la¢
wptyw jej i dziatanie na ustrdj ludzki. Wiemy, ze elektry-
czno$¢ powierzchni ziemi i atmosfery nie jest rdwna; pierwsza
najczesciej ujemna, druga dodatnia. Nie jest ona zresztg ré-
wna w réznych porach dnia i w porach roku. Najwieksza
bywa w kilka godzin po wschodzie storica i po zachodzie
storica, najmniejsza przed wschodem i przed zachodem.
W zimie i w jesieni jest powietrze wiecej przesycone elek-
trycznoscia, anizeli na wiosne i w lecie. Podobnie pewien
wptyw wywiera wysoko$¢ warstw powietrza. Warstwy goérne
zawierajg wiecej elektrycznoSci, anizeli warstwy dolne. Stad
tez stopien nasycenia jest w gdrach wiekszy, anizeli w do-
linach.

Omawiajgc wiasciwosci powietrzni, wspominaliSmy nie-
jednokrotnie o wplywach, wywieranych na nie przez wode,
budowe i uksztattowanie gruntu; wypada wiec zaznajomic
sie z nimi blizej, poznaé z jednej strony wplyw morza i wod
§r6dziemnych na klimat, z drugiej wplyw powierzchni ziemi,
jej budowy, uksztattowania i wegetacyi.

Wplyw morza zaznacza sie w trzech kierunkach : w dzia-
taniu na cieptote, na wilgotnos¢ i na prady powietrza.

Woda wog6le, a tem samem i woda morska, odznacza
sie wyzszg gatunkowga cieptota, anizeli lad staty; ogrzewa
sie skutkiem tego wolniej, ale tez i dtuzej zatrzymuje ciepto.
Od warstw powierzchownych rozgrzewajg sie warstwy gteb-
sze i to tem giebiej, im morze lezy blizej réwnika iim cie-
plejsza jest pora roku. Gdy cieptota powietrza robi sie nizsza,
oddaje woda powietrzu cze$¢ swego ciepta; dzieje sie to je-
dnak wolno i jednostajnie, gdyz nad powierzchniag wody
unosi sie¢ pewna ilos¢ pary, ktdéra promieniowanie zmniejsza,
a takze dlatego, ze powierzchowne warstwy wody, oziebiwszy
sie, staja sie ciezsze, opadajg ku dotowi, a na ich miejsce
wstepuje cieplejsza woda z warstw gtebszych. Pochodzi to stad,
ze roznice cieptoty wody w nocy i we dnie bardzo sg tylko
nieznaczne, ze sg o wiele mniejsze w réznych porach roku,
anizeli roznice cieptoty ziemi i unoszacego sie nad lagdem
statym powietrza.

Jako nastepstwo wolniejszego ogrzewania sie wody
morskiej i powietrza morskiego a szybszego ziebniecia ladu
statego i powietrza lgdowego wybrzezy morskich poznaliSmy
peryodyczne wiatry morski ranny, ladowy-wieczorny. One
to bezposrednio sprawiajg, ze cieptota okolic nadmorskich
w strefie gorgcej mniej jest wysoka, w strefie zimniejszej
mniej nizka.

Dla zachodniego pobrzeza Europy odrebne ma jeszcze
znaczenie prad morski t. zw. zatokowy — Golfstrom — pty-
nacy od zatoki meksykanskiej koto wybrzezy Francyi, W.
Brytanii, siegajacy Islandyi i zachodnich brzegéw Norwegii.
Prawie stata cieptota wody tego pradu, okoto 370 C, podnosi
o wiele stopni $rednig roczng cieptote przylegtych wybrzezy,
sprawia, ze roOznice pomiedzy latem a zimg, dniem i noca
bardzo sg tylko nieznaczne.

Powietrze morskie, stykajgc sie bezposrednio z powierz-
chnia wody i z unoszacyjoi sie nad nig oparami, nasyca sie
prawie zupeinie parg wodng, a dgzac ku lgdowi udziela jej
powietrzu ladowemu, czyni je wilgotniejszem. Ta ciagta wy-
miana powietrza o roznej cieptocie i réznym stopniu powo-
duje, ze w okolicach nadmorskich czestsze i obfitsze bywaja
opady atmosferyczne. Wilgotne i ciepte pragdy morskie, gdy
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spotkajg w goérnych warstwach powietrza na ladzie statym
nizsza cieptote, nie mogg juz pomiesci¢ tyle pary wodnej, ile
miescity w pierwotnych warunkach. Cze$¢ jej skrapla sig,
tworzy chmury, a w dalszym ciggu powoduje deszcze.

Nie mozna pomija¢ jednej jeszcze wiasciwosci powie-
trza morskiego i powietrza pobrzeznego; jest nig zawarto$é
drobinek soli mniejsza lub wieksza, siegajaca dalszych lub
blizszych miejsc na wybrzezu, zaleznie od wysokosci fal mor-
skich, od sity i kierunku wiatru.

Wptyw WOd Iadowych na klimat jest w pewnych gra-
nicach i w pewnych warunkach podobny do wptywu morza.
Stopien jego =zalezy od rozlegtosci obszaru wodnego i od
gtebokosci wody. A wiec podobnie jak morze i z tych sa-
mych powodoéw dziata na cieptote blizszych okolic sgsiedztwo
rozlegtych jezior lub staw6éw, o ile gesto obok siebie leza.
We dnie ptynie ku lgdowi chtodny powiew wiatru i oziebia
nieco powietrze ; w nocy wznosi sie prad cieplejszego po-
wietrza z nad wody ku goOrze, a dotem ciggnie bardziej
oziebione powietrze lagdowe ku wodzie. W zimniejszej porze
roku o tyle tylko wody lagdowe wptywaé moga na cieptote
powietrza, o ile przechodzi nad ich powierzchnig powiew
odleglejszego wiatru, ktéry ku brzegom unosi cieplejsze
warstwy nadwodne. Wazng jest takze rzeczg, czy wody za-
marzajg, w danym razie, jak dlugo pokryte sg lodem.
Z wiosng lodowa powierzchnia wod wplywa na cieptote sa-
siednich pobrzezy ujemnie, obniza jg, taksamo jak sasiedztwo
lodowcdw, lub pél $niegowych w gdrach.

Na wilgotno$¢ powietrza wplywajag wody ladowe tak
samo, chociaz w nieco mniejszym stopniu, jak wody morz
otwartych.

Dla naszych stosunkéw klimatycznych wazniejsze od
wod stojagcych, jezior i stawdw, sg wody plynace, rzeki
i wieksze potoki, gdyz z wyjatkiem kilku tylko okolic nie
mamy wiekszej ilosci stawdw.

Wplyw rzek nie moze by¢ z natury rzeczy zbyt wielki
i zbyt daleki; ogranicza sie do miejsc bezposSrednio prawie
przylegtych; istnieje jednak niewatpliwie. Nadrzeczne powie-
trze jest w dzien chtodniejsze, w nocy cieplejsze, anizeli po-
wietrze miejsc lezacych dalej od brzegu. Mniejsze sg w niem
wahania stopnia wilgotnosci. Ze miedzy powietrzem rzecznem
a powietrzem dalszem ciggta istnieje wymiana, dowodzg nie
tylko wiatry, wiejgce od strony rzek, ale takze gromadzenie
sie po zachodzie storica nieraz w znacznej ilosci mgiet rze-
cznych. Mgty takie mogg by¢ dla pewnych miejscowosci
bardzo niemite, a nawet szkodliwe, gdy niesione wiatrem
rozscielajg sie nieraz w do$¢ grubej, nieprzejrzystej warstwie.

(Dokoniczenie nastapi)'

Iv. Wy ciagi.

E. Grawitz. Leczenie btednicy. [Therapie der Gegenwart.
Juni, 1900). Btednica nie jest pierwotnem cierpieniem krwi, lecz tyl-
ko czeSciowym objawem ogdélnej nerwicy, w ktérej przez chorobliwg
czynno$¢ uktadu naczyniorueliowego regulacya wymiany ptynéw mie-
dzy krwig a tkankami jest zaburzona, skutkiem czego wytwarza
sie ,polyplasiniaSkagpos¢ hemoglobiny pojedynczych ciatek czer-
wonych ttémaczy sie¢ tem, ze w szpiku kostnym pojedyncze komor-
ki skutkiem napecznienia w rozwoju sg uszkodzone. Istnieje moz-
no$¢ samoistnego wyleczeenia sie z btednicy, bez podawania srodkow
lekarskich, jezeli tylko usung sie te czynniki, ktdre jag wywotuja.
Wyszukanie tych przyczyn szkodliwych jest dla lekarza nieraz bar-
dzo trudne, gdyz obok I>leddwr w odzywieniu sie i trybie zycia grajg
bardzo wazng role czynniki psychiczne, dziatajace niekorzystnie na
miodzienczy uktad nerwowy i zycie duchowe; tem sie ttémaczg ko-
rzystne wyniki leczenia btednicy przy usunieciu chorych z domo-
wych stosunkéw i przebycie leczenia w zaktadach leczniczych.

Nawet w lekkich, a tem bardziej wr ciezkich postaciach bie-
dnicy, bezwzgledny spokdj i utozenie chorej do t6zka jest konie-
cznem, gdyz wtedy skutkiem oszczedzania miesnia sercowego za-
burzenia w krazeniu bardzo tatwo wyréwnuja sie. Wyrazem ener-
gicznego sposobu usuwnnia nagromadzonej wndy we krwi i w tkan-
kach jest zabieg Dyesa upustu krwi z zyt, z nastepowym zabiegiem,
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wywotujacym wytwarzanie silnych potéw. Metoda ta, obok silnego
dziatania na przemiane materyi, miata wplywa¢ na zmniejszenie sie
pracy serca. Zdaniem autora, zabieg ten wytwarza u chlorotyczek
krew jeszcze bardziej wodnistg, niezdolng do dostatecznego odzy-
wienia tkanek, dlatego tez on nazywa go zabiegiem heroicznym,
a korzystne wyniki metody tej, przez niektérych stwierdzone, przy-
pisa¢ nalezy podraznieniu, jakie wywotuje upust krwi na komdrko-
tworcza czynno$¢ szpiku kostnego. 0 ile korzystnem jest u chloro-
tycznych wywotywanie potéw, o tyle nieuzasadnionem jest twier-
dzenie niektérych autoréw, jakoby poty byly wynikiem i nastep-
stwem upustu krwi. Autor stosuje w poczatkach leczenia btednicy
kilkakrotnie ciepte kapiele z nastepowemi procedurami napotnemi,
po ktérych chore czujg znaczng poprawe swych przypadtosci, szcze-
gblnie objawéw mézgowych. Jak dtugo chore chlorotyczki pozostajg
w t0zku, stosuje autor miesienie konczyn dla wzmocnienia krazenia
krwi; nastepnie, skoro opuszczajg t6zko, zaleca chtodne zmywanie
i nacieranie. Pobyt w okolicach lesistych, w zdrojowiskach zelezi-
stych, lub w okolicach nadmorskich jest dla chorych, btednicg do-
tknietych, korzystny i lepszy, anizeli w klimacie wysokim, n. p. St.
Moritz.

Niema na S$wiecie chemika-farmakologa, ktéregoby pomysto-
wos¢ nie wytworzyta przetworu zelezistego, prawie swoistego na
btednice; jednakowoz, jak dtugo los i rola drobiny zelaza w: ustroju
jest niedoktadnie znana, a wzglednie, przyjawszy nawet wessalnos¢
zelaza wedle badan (juinckego, to nieznajomo$¢ wptywu tego wys-
sanego zelaza na samg krew jest powodem, iz zelazo, tak jak chi-
nina i arsen, jest tylko $rodkiem pomocniczym do leczenia biednicy.
Wychodzac z przyjetego twierdzenia, iz kazdy przetwoér zelezisty
nieorganiczny zmienia sie w zotgdku na chlorek zelaza, stosuje au-
tor kroplami w mysl klinicznych wyktadéw C. Gerhardta, rozczyn
wodny szescioehlorku zelaza. Srodki »modernistyczne", do ktérych
nalezg organiczne potaczenia zelaza i inne organoterapeutyczne leki,
majace coraz szumniejsze napisy, moga dziata¢ raczej droga pod-
dawania, anizeli skutkiem korzystnego wplywu na ustréj chore-
go. Najwazniejszym, a do$¢ trudnym dzialem w leczeniu biednicy,
jest odzywienie oséb, dotknietych btednicg i uregulowanie czynno-
§ci zotadka i kiszek.

O ile wdziecznem jest leczenie bitednicy, o tyle pamieta¢ na-
lezy przy rokowaniu, ze istnieje nie zbyt mata liczba chorych na
btednice, u ktérych leczenie nie daje zadnego zupetnie wyniku,
a ktére w budowie juz okazujg t. zwr przez Yirchowa blednicze
zmiany ukiadu naczyniowego, polegajace na uiedoksztatcie serca
i wielkich naczyn, wazkiej, cienkosciennej aorcie, WTodzonyck zaburze-
niach w budowie narzadu piciowego. Chorzy tacy, majacy wrodzong
przewlekta btednice, ulegaja najczesciej przylaczajacej sie ostrej cho-
robie zakaznej. Leczenie w takich przypadkach powinno by¢ zapo-
biegawcze i nalezy je rozpoczaé¢ juz wtedy, gdy anatomiczna pod-
stawe tego ciezkiogo stanu bledniczego sie wytwarza, a wiec W pierwF
szej miodosci, gdzie ukiad naczyniowy, pod wplywem zwiekszonej
czynno$ci miesniowej, moze sie rozwingé. Te pierwsze zarodki przy-
sztej blednicy powstaja tak przez niedostateczng czynno$¢ miesnia
sercowego, wywotang brakiem swobodnych ruchéw i wadliwym spo-
sobem ubierania sie, szczegdlnie w okresie pokwitania, jak i niedo-
statecznem i nieodpowiedniem odzywianiem.

Dr. Bo/eslaia Komorowski.

Dr. Adolf Baginsky (Berlin). Wskazéwki lecznicze.

(Die Therapie der Gegenwart. Juni, 1900).

I Zastosowanie Ung. argenti colloidalis Crede w
kiej ptonic.y. R. 1898 ogtosit Cred¢ leczenie chorob zakaznych
za pomocg srebra, rozpuszczonego w wodzie i ptynach biatkowatych,
majgcego wrzekomo dziata¢ wstrzymujaco i zabdjczo na rozwijajace
sie zarazki chorobotworcze, a w szczeg6lnosci na paciorkowca i gron-
kowca. Fabryka chemiczna Heydena w Radebeul pod Dreznem
wprowadzita w handel mas¢, zwang Ungu. argenti colloidalis we-
dle przepisu Credégo, sporzadzong w sposéb zblizony do szarej ma-
ci rteciowej, a zawierajaca 15% argenti colloidalis, obok 10%
thuszczu wieprzowego, nieco wosku i eteru bedzwinowego. Dawdra
na jednorazowe wdarcie dla dziecka, oznaczona przez Cred¢go, wy-
nosi 1 grm.; wcieranie odbywa sie w skdére przez 20— 25 minut.

Ztodliwa epidemia ptonicy, panujaca wWI miesigcach zimowych,
a bedaca w zwigzku z zakazeniem fancuszkowcami data powdd Ba-
ginskyemu do zastosowania tej metody Credégo w 13 przypadkach
tej choroby. Z historyi choréb zaznaczy¢ wypada, ze 10 przypad-
kéw zakonczyto sie $miercig, 8 bylo wyleczonych, lecz i te odzna-
czaty sie mniej zioSliwem zakazeniem i tagodniejszym przebiegiem pto-
nicy, dajacym z najwiekszym prawdopodobiefstwem pewno$¢ wy-
zdrowienia i przy leczeniu inng metoda. Autor stosowat S$rodek
ten w wyzej przytoczonych przypadkach w ciggu 2 do 27 dni i stwier-
dzit, ze lecznicza ta metoda nie ma w-plywu ani na przebieg go-
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ragczki, ani na ciezko$¢ objawdw ogdlnych, zupelnio nie zmniejsza
zmian chorobowych w gardle i nie jest w moznosci wstrzymacé wy-
stapienia posoczniczych powiktan. Motoda wiec leczenia ptonicy
wcieraniami masci Gredégo jest bez wartosci.

Il. Zastosowanie sodanu sozojodolowego w pto-
nicy. Zawod, jaki kazdego lekarza spotka¢ moze w ciezkich, cze-
stokro¢ zgorzelinowych zajeciach gardta w przobiegu ptonicy po za-
stosowaniu czyto wstrzykiwali karbolowych, czy przeplékiwan gar-
dta mieszaning ichtyolu i sublimatu, naprowadzita Baginskyego na
my$l uzycia miejscowego do gardia sozojodolu. Jako najodpowiedniej-
szg uznat autor mieszanine, podang przez Schwarza: Natrinm sozo-
jodolicum, Flores sulphuris aa. DS. Kilkakrotnie dziennie wdmu-
chiwa¢ do gardta. Zastosowawszy w 12 przypadkach mniej lub wie-
cej ciezkich zaje¢ gardta w: ptonicy, doszedt on do wniosku, ze lek
ten jest bardzo waznym $rodkiem pomocniczym w leczeniu ztosli-
wych powiktan ptonicy chorobami gardta, gdyz w zasadzie juz po
2—3 dniach oddzielajg sie brudne naloty, btona $luzowa staje sie
zvwo-czerwong i zwolna klesnie razem z obrzektymi migdatkami

IIl. Leczenie Dermatitis exfoliativa sive pemphigus ma-
lignus. Kie wchodzac w szczegoty stosunku ztosliwej pecherzycy
noworodkdéw do ztuszczajgeego sie zapalenia skory (dermatitis ex-
foliative) autor opisuje obraz choroby u bardzo miodych dzieci,
miedzy 2 a 3-cim tygodniem zycia, a zaczynajacej sie od peche-
rzykéw drobnych, a mogacej sie rozszerzy¢ na cate ciato, oddzieli¢
naskérek, a przez to odstoni¢ miazdre (corinm). Leczenie tej cho-
roby polega na zastosowanie 6— 8 minutowych kapieli z odwaru
kory debowej (1 kilo) o cieptocie 27—28° C, nastepnie osuszenie
ciata i obsypanie pudrem z tlenku cynkowego i talku aa. Metoda
ta leczenia, poparta troskliwem odzywieniem i najwiekszg czystoscia
jest jedyna, dajgca dobre wyniki.

IV. Wstrzykiwanie istoty mézgowej w przypad-
ku tezca noworodkow. Autor opierajagc sie na badaniach
Wassermana i Takakiego o wiasnosciach uodporniajgcych istoty

moézgowej i rdzeniowej przeciw jadowi tezca i na doswiadczeniach
klinicznych wstrzykiwac tych istot w przebiegu tezca przez Krokie-
wicza, Schramma, Zupnika, Szustera, zastosowat ten zabieg leczni-
czy w przebiegu tezca noworodka. Dotyczy on dziecka 13-dniowego,
u ktérego w chwili przyjecia do szpitala juz od 4 dni istniaty ob-
jawy tezca. Przebieg choroby byt nader ciezki i zakoAczyt sie $mier-
cig. OsSm graméw mozgu z krolika, aseptycznie wydobytego, rozcie-
rat autor z wodag wyjatowiong tak, ze powstawata rdézowawo-jasno-
lirunatnawa zawiesina. Z tego ptynu wstrzykiwat autor aseptycznie
2-5 sz. ctm. na jeden raz. Wstrzyknie¢ byto sze$é, po jednem co-
dziennie. W miejscach wstrzyknie¢ nie bylo Zzadnych objawéw od-
czynu. Autor, nie mogac z tego jedynego przypadku wyciggnaé za-
dnego wniosku, wyraza tylko wrazenie, jakie odnidst z przobiegu
choroby, mianowicie, ze objawy tezcowe w przebiegu tego leczenia
zmniejszaty sie nader szybko. Dr. Bolestaw Komorowski.
Dr. Cz. Uhm a. Kilka danych statystycznych o chorobach
ptciowych. (Fam. wydany na jubileusz prof. E. Korczynskiego,
1900). Na podstawie 2422 przypadkéw chorych, zgtaszajacych sie
z powodu Kkity, rzezaczki, wrzodu miekiego lub zboczen czynnoscio-
wych narzadu piciowego, zestawit autor statystyke i obliczyt od-
setki, przypadajgce na pojedyncze choroby, jakotez oznaczyt, na jaki
okres zycia przypada najwiecej choréb narzadu piciowego. Wedle
obliczenia autora przypada 34'60% na kite, a 72-70% na rzezaczke;
stosunek zatem kity do rzezaczki byt jak 1:2-10. Pierwotny wrzéd

kitowy stwierdzit autor w 22-36% przypadkoéw-, ostrg rzezaczke
wW 54-95%, a wrzody miekic w 22-69%; stosunek w-iec wrzodu Ki-
towego pierwotnego do wrzodu miekiego i ostrej rzezaczki przed-

stawia sie jak 1:1-014:2-457. Na niedomoge pitciowg leczyto sie
5,57%. Przewazna liczba chorych nie przekroczyta 25 r. zycia,
najwyzsza liczba zakazen kitg przypada na 24 rok zycia. Wptyw
obrzezania uwydatniat sie rzadszem nabywaniem rzezaczki u zydow.
Posrod chorych, zgtaszajacychsie z powodu niedomogi piciowej, byto
az 33-33% rasy semickiej. Zapalenia przyjadrzy i ropienia gruczotéw
zdarzaty sie czeScioj po stronie lewe;j. Dr. Latkowski.

L. Wach hol z. Samobéjstwo przez postrzat. [Pani. wyda-
ny na jubileusz prof. E. Korczyriskiego, 1900). Autor opisuje
rzadki przypadek samobdjstwa przez trzykrotny postrzat w glowe.
Jeden strzat byt zadany w skron prawag, a utkwit w giebi ptatu
czotowego; drugi w matzowine lewa, pocisk jego przebit lewy ptat
czotowy, poczem przeniknawszy kanat postrzatowy, utworzony w pra-
wym phacie czotowym przez pocisk strzatu pierwszego, i rozsze-
rzywszy otwror w kosciach skroni prawej, wydostat sie na zewnatrz;
postrzat trzeci zadany byt o 3 ctm. ku tylowi po za miejscem po-
strzatu drugiego, a pocisk, przebiwszy lewa poétkule mézgu i otwart-
szy tylny rég lewej komdrki, w niej utkwit. Poniewaz 2 pierwsze
postrzaty nie nalezg do postrzatdw, sprowadzajgcych natychmiasto-
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wa S$mier¢, ani nawet do wywotujgcych nieprzytomno$é, zadane bo-
wiem byly bronig matego kalibru, a nie obrazaty czesci mézgu, nie-
zbednych do zycia, donat wiec mogt zada¢ sobie trzeci strzat, ktory
obrazit lowa komédrke. Za przypuszczeniem samobdjstwa przemawia
brak znaczniejszego krwotoku s$rédczaszkowego tub $rodmézgowego
i ze denat, ktéry, wedle prawdopodobienstwa, wykonat zamach po6-
Zznym wieczorem, mimo braku wszelkiej pomocy i mimo przepedze-
nia w tym stanie catej nocy w szczerem polu, zyt jeszcze do go-
dziny 4'/a nastepnego popotudnia. Dr. Latkowski.

Dr. Eliasz Radzikowski. O zachowaniu sie krwi w nie-
dokrwisto$ci urazowej. (Pamietnik wydany na jubileusz prof. E.
KorczyniskiegoJ. Autor opisuje przypadek niedokrwisto$ci urazowej,
ktora wystagpita u chorego na wrz6d okragty zotagdka, w nastepstwie
licznych i obfitych krwotokéw zotgdkowych. Na podstawie dokta-
dnych rozbioréw Kklinicznych krwi i zmian w niej znalezionych,
a cechujacych niedokrwisto$¢ ciezka, przychodzi do nastepujacych
wnioskéw. Niedokrwisto$¢ urazowa moze przybra¢ znamiona naj-
ciezszej niedokrwistosci, t. j. niedokrwistosci ztoSliwej. Pojawiajgce
sie w przypadku autora megaloblasty nie moga juz mie¢ obecnie
znaczenia rozpoznawczego dla niedokrwistosci pierwotnej, gdyz nie-
dokrwisto$¢ urazowa jest stanem nastepowym. Tak samo pojawie-
nie sie ich w tym przypadku niedokrwistosci urazowej ostabia ich
zte znaczonio prognostyczne, natomiast zbyt niski odsetek (15%)
hemoglobiny jest wrdzbg ziowrogg. W niedokrwistosci urazowej
moga sie pojawia¢ we krwi ciatka czerwone jadrzaste, bedace w ka-
ryomitozie i to w znacznej ilosci, a nawet twory dwojacze. Mini-
mum ilosci ciatek czerwonych pojawia sie w kilka dni po krwotoku,
réwnoczesnie z minimum zawartosci hemoglobiny, a powiekszaniem
sie leukocytozy. Stosunek miedzy iloscig ciatek czerwonych a za-
wartoscig hemoglobiny jest w pierwszych dniach po krwotoku pro-
sty, nastepnie wytwarza sie typ krwi bledniczej. Leukocytoza jest
mierna, dotyczy ciatek jadrzastyck oliojetnoektonnych i ciatek je-
dnojadrzastych wielkich, na niekorzys$¢ limfocytow.

Z nieprawidtowych ciatek pojawiaja sie nielicznie myelocyty
i ,ciatka pobudzonell W koncu wysnuwa autor wniosek co do zacho-
w-auia sie jader w ciatkach czerwonych jadrzastych, iz normobla.sty
pozbywajg sie jadra przez t. zw. ,karyekbasis*“ wyjscie jadra, a me-
galoblasty przez rozpuszczenie jadra i rozpad, czyli ,karyolysis i ka-
ryorrhexis®. Dr. Latkowski.

V. Ze szpitala powszechnego w Sokalu.

JezelibySmy uznali za prawdziwe czesto gtoszone zda-
nie, ze gruzlica jest choroba gtdwnie krajow oswieconych, to
Galicyi nalezatoby sie jedno z naczelnych stanowisk, bo sto-
sunek chorych na gruzlice do zdrowych jest u nas gorszy,
niz n. p. w Anglii. Zalezno$¢ ta jest jednak tylko pozorna:
nie oSwiata bowiem, jako taka, tworzy gruzlice, lecz czynne
sg tu te wszystkie niepomys$ine warunki, ktore towarzysza
nowozytnej Kkulturze, a wiec natezona walka o byt, sztuczne
przeludnienie, wzrost nedzy it. p. Wobec szybkiego pochodu
ekonomicznego — urzadzenia, zabezpieczajgce zdrowotnosé,
pozostaty w tyle i w ten spos6b wytworzyty sie niejako pe-
wne okolicznosci uboczne, wielce szkodliwe, tamujgce nawet
sam postep. Tu nalezy i gruzlica, ktéra nie jest owocem
oSwiaty, lecz wynikiem pewnych jej brakéw, pewnych wa-
runkéw ujemnych.

Te wilasnie warunki powsta¢é mogg niezaleznie od wy-
sokiego stopnia o$wiaty w kraju o miernej, a nawet zacofa-
nej kulturze. | tak jest w Galicyi, ktora z powodu potozenia
geograficznego i przesztosci historycznej zostata zgnebiona
ekonomicznie przez oScienne kraje, silniejsze przemystem, re-
kodzietami i rolnictwem. Uboga w kwiaty kultury, obfituje
w jej plesnie: przeludnienie, ciemnote i nedze. W dodatku
ma klimat niekorzystny, bo kraj odarty z krasy lesnej w do-
linach rzek, a $wiecacy ogotoconem z drzewostanu, nagiem
podgérzem, wystawiony jest na wiatry, gwaltowne zmiany
dziennej cieptoty i coraz skapsze opady. W tych warunkach
Galicya musiata zajag¢ pod wzgledem rozpowszechnienia gru-
zlicy wybitne stanowisko. To sg przyczyny ogolnej przyrody.
Wiadomo jednak, ze kazda okolica, obfitujgca w gruzlice,
ma nadto swoje odrebne, domowe niejako, przyczyny. W oko-
licach fabrycznych bywaja to pewne rodzaje zaje¢, n. p.
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szlifiernie; w miejscowosciach gdrskich bedg to sldony, mato
ogrzewane stoncem, a narazone na przeciggi; to znéw przy-
czyna tkwi w pewnych szkodliwych tradycyach budownictwa
ludowego, domowego przemystu, sposobu odzywiania sie itp.
| nasz tez kraj, szczegdlnie we wschodniej czesci, nie jest
wolny od takich sobie wiasciwych szkodliwosci. Wymieniam
tu niektore, a kazdy lekarz, ktéry dtuzej stykat sie z ludem,
przyzna, ze wiasne doswiadczenie jego z tern sie zgadza. Tu
naleza n. p. posty bardzo surowo przez ludno$¢ wschodniego
obrzadku przestrzegane. Post gtéwny trwa dni czterdziesci,
a przez ten czas lud nie. spozywa ani miesa, ani zadnego
nabiatu, jak mleko, masto, ser, jaja; jedyna okrase stanowig
oleje roslinnego pochodzenia, a jedyny przysmak — S$ledz
solony. Procz tego sa jeszcze inne posty krotsze, lecz rownie
ostre. Dalej na wzmianke zastuguje zwyczaj rozpowszechniony
miedzy niewiastami karmienia dzieci piersig przez czas bar-
dzo dtugi. Ma to znaczenie domorostego ,malthusianismul
do czego kobiety nieraz wrecz sie przyznajg, skoro im sie
gani karmienie dzieci dwuletnich, a nawet starszych, dosko
nale biegajacych i dobrze obznajmionych ze sposobami walki
o byt z tyzka w reku. Kobieta mioda, przedtuzajaca kar-
mienie, dotknieta poezatkowemi zmianami gruzliczemi, jest
typowem niemal zjawiskiem w pokoju ordynacyjnym lekarza.
U miodziezy mezkiej, zwitaszcza u zyddéw i maloinieszczan,
spotyka sie znowu sztuczne chartactwo, wywotane gtodzeniem
sie, obfitem piciem octu i t. p., w celu uwolnienia si¢ od po-
boru wojskowego. Wielu z nich staje sie pastwg gruZlicy.
Innem zjawiskiem, zapewne od klimatu zaleznem, sg uderza-
jace swoja czestoscig w potnocno wschodnich powiatach kraju
przewlekte sprawy chorobowe gérnych drog oddechowych,
przerosty btony S$luzowej nosa, przewlekie niezyty przetyku
z daznoscig zanikowa, przerost migdatkow i t. p W bardzo
licznych przypadkach mozna napotka¢ osobniki mitode, gru-
zlicg dotkniete, z wybitnemi zmianami tego rodzaju. Te przy-
ktady przytaczam nie dla wyczerpania rzeczy, ale dla zwré-
cenia uwagi na szkodliwosci miejscowe, ktérych poznanie
jest wazno, w razie rozpoczecia walki z gruzlicg, wazniejsze
poniekad, niz stésowanie obcych szablonow.

Potrzebe tej walki uzna¢ musimy, skoro rozpatrzymy
sie w liczbach urzedowych, a o ilez wiecej uzna¢ jg musimy
wobec pewnosci, ze te liczby nie dajg nam jeszcze catego
obrazu spustoszenia, przez gruzlice sprawianego. Wykazy
$miertelnosci wogéle, a wiec i gruzlicy, tworza sie z zesta-
wienia kartek po$miertnych, sporzadzanych przez t. z. ogla-
daczy. W miastach i miasteczkach ogladaczami sa lekarze,
a cho¢ i ci niezawsze majag mozno$¢ trafnego okre$lenia przy-
czyny $mierci, to jednak orzeczenia ich w przewaznej liczbie
przypadkéw zastugujg na wiare. Po wsiach jednak oglada-
czami sg wiloscianie, ludzie prosci i ci tworzg fantastyczne
rozpoznania, czasem bardzo $mieszne, ktérych darmo szukac
w podrecznikach patologicznych. Wobec r6znorodnosci sta-
néw klinicznych, przez gruzlice wywotywanych, jest wprost
niepodobienstwem zgdaé, by tacy ogladacze byli w stanie
zapisywaé kazdy skon, istotnie przez te chorobe sprawiony.
W ten spos6b mnoéstwo przypadkéw idzie na karb zapalenia
ptuc, niezytu plucnego, zaziebienia, zapalenia, stawnej ,,po-
ruchy* lub ,zlego wiatru", zmniejszajac liczby S$miertelnosci
na tle gruzlicy. A ilez to jest chor6b innych, groznych, zbie-
rajacych smutne zniwo ludzkich zywotéw, ktére do gruzlicy
nalezg... ale bez wiedzy ogladaczéw. Choroby stawéw, kosci,
otrzewnej, opon moézgowych, nerek i tyle, tyle innych. Zesu-
mowanie tego pogtowia podwoitoby chyba co najmniej sta-
tystyke urzedowa. Przyjmujgc zasade, ze S$miertelnos¢, spo-
wodowana przez choroby nagminne roéwna jest mniejwiecej
Smiertelnosci z gruzlicy (Kohler), powiedziato sie juz bar-
dzo wiele, ale nie wszystko. Biorac rzecz z punktu widzenia
gospodarstwa spotecznego, zestawienie to chroma niezmiernie:
choroby zakazne zalatwiajg sie z ludzmi szybko; — choroba
trwa dnie lub tygodnie, porywa ofiare, a zaktécony porzadek
domowy rodziny tej ofiary powraca znowu do zwyklego
biegu. Inaczej z gruzlica: ona jak ,Frau Sorge" Sudermanna
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dlugo towarzyszy cztowiekowi. Choroba wlecze sie miesiace,
lata cate, chory, niezdolny do pracy, nietylko usuwa sie sam
od zaje¢, ale jeszcze zatrudnia inne pracujgce rece i glowy,
zubozajac przez to posrednio site wytworczg kraju. Rodzina
nie skapi mu ratunku, ponosi wydatki na leki, lekarzy, na
wygody, ubozeje i popada nieraz w ostateczng nedze, zwla-
szcza gdy choruje ojciec, ktéry przedtem utrzymywat ro-
dzine, a teraz dzien po dniu zuzywa dawniejsze zapasy, a po-
tem robi diugi z nadziejg wyréwnania ich, a potem juz bez
nadziei czeka, by S$mier¢ dobroczynna potozyta kres niedoli
bez granic. Ale i to jest ztudzenie; S$mier¢ nie jest kresem
niedoli, bo zostaje smutne dziedziczne usposobienie do gru-
zlicy, ktére gorsze, niz klatwa starozytnej tragedyi, bo nie-
zastuzone wiasnemi winami, przesladuje pozostatych przy
zyciu Takie obrazy snuja sie codziennie przed naszemi ocza-
mi, obrazy, wobec ktérych bledng wyszukane pomysty lite-
rackiego realizmu. Bytoby rzeczg bardzo pouczajgca zestawic
bilans przecietny strat, spowodowanych przez przypadek gru-
zlicy w rodzinie $rednio zamoznej. Moze liczby dopiero od-
krytyby caty ogrom kleski spotecznej, jaka sprawia ta cho-
roba w rozmiarach wiekszych, niz mozna przypuszczac.

Potrzeba rozwiniecia prawidtowej walki z gruzlicg w na-
szym kraju jest tak stuszna, ze wszelkie argumenty sg zby-
teczne. Za granica wszedzie prawie od niewielu lat zabrano
sie do roboty, a wyniki sg juz zdumiewajgce. ,Niebywate
ozywienie, — pisze Sterling, — jakie panuje w Niemczech
w sprawie walki spoteczeristwa z gruzlicg, powstatlo na tle
spokojnego rozwoju wiedzy, ktéra w gruzlicy wykazata naj-
wiekszego wroga dobrobytu, a zarazem dowiodta uleeznosci
tego cierpienia i to przy pomocy S$rodkéw dostepnych ka-
zdemu spoteczenstwu". Tam uznano gruzlice, jako kleske
ekonomiczng i z tego punktu widzenia zabrano sie¢ do niej;
najwiecej za$ zdziataly ustawowo w tem panstwie zaprowa-
dzone Kasy ubezpieczenia na staro$¢ i od wypadku choroby,
co$ bardzo zdaleka przypominajgcego swym przymusem na-
sze Kasy chorych (Invaliditiits und Alterscassen). Kasy te,
wskutek gruzliczego chartactwa swych czlonkéw, znaczne
ponosity straty i dla zaradzenia ztemu poczety zaktada¢ wia-
sne sanatorya i wyszty na nich dobrze. Takich sanatorydw
majg Niemcy obecnie juz kilkadziesigt, a dzienny koszt le-
czenia jednego chorego wynosi okoto 3 Marek. Podstawe
naukowag i praktyczng urzadzeh zawdzieczajg lekarzom, z kt6-
rych najzastuzensi Breh mer i Dettweiler; pierwsza za$
mys$l leczenia klimatycznego bez wywozenia chorych na po-
tudnie lub w Alpy wyszta prawdopodobnie od znanego le-
karza poznanskiego, Kaczorowskiego. Zakladanie sana-
toryow jest tylko jednym 2z objawéw szeroko rozwinietej
dziatalnosci publicznej w kierunku higieny i zapobiegania
chorobom, do czego ludno$¢ oswiecona znakomicie dopomaga.
Zwrocono uwage na gruzlice u bydta, na higiene szkét, urza-
dzeA komunikacyjnych i miejskich itp., a wybrzeza Battyku
i morza niemieckiego rojg sie co roku od dziatwy ubogiej,
wysytanej do morskich kapieli. W tym samym Kkierunku,
a poniekad jeszcze dalej, poszty inne panstwa, Anglia —
z najdawniejszg na $wiecieorganizacyg przeciwgruzlicza, Fran-
eya, Szwajcarya, Hiszpania, o czem na Kongresie berlifiskim
szerokie robiono sprawozdania. Na szarym koncu znalazta
sie Austrya, ktéra w statystyce gruzlicy jedno z pierwszych
miejsc zajmuje. Jedynie ,Allandverein®“ ze swym wspaniatym
zaktadem S$wiadczy o poczatkach ruchu.

Warto sie zastanowi¢, jakiemi drogami robota u nas
w Galieyi pdjs¢ powinna. Sg juz i u nas poczatki: Sanato-
ryum budujgce sie w Zakopanem bedzie okazalg inauguracya
nowego ruchu, a zarazem cho¢ nie speini zadania ludowego
uzdrowiska, stanie sie probierzem klimatycznej wartosci na-
szych Tatr. W dziennikach coraz czeSciej podnoszg sie gtosy,
pochodzace przewaznie od lekarzy, nawotujgce do walki —
i one tez przygotowujg og6t do przysztych ofiar na rzecz tej
walki. Wydatno$¢ pracy takich mezow, jak Jordan, Jaku-
bowski i inni, oraz dobre skutki dziatalnosci kolonij waka-
cyjnych i stacyj ratunkowych Swiadcza, ze kraj nasz ma lu-
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dzi siegajacych daleko okiem obywatela filantropa i ze ziarna
poczciwe nie padajg na jatlowg skate Nie idzie tu bowiem
0 sanatorya i tylko o sanatorya. Chcac zmniejszy¢ rozmiary
ztego, trzeba je wyplenia¢ wszechstronnie, trzeba cate spo-
teczenistwo powota¢ do pomocy, — jednych przekonaé przy-
ktadem, drugich przymusi¢ przepisem. Bakteryolog, ktory
bada wiasnosci lasecznika i stroz, ktory polewa wodg po-
dtoge szkolng przed zamiataniem, — obaj pracujg dla celu
wspdlnego,— jeden Swiadomie, drugi nieSwiadomie. Nie trzeba
sie tudzi¢ nadzieja, by pomoc przyszta nam z zewnatrz lub
z gory. Tylko na wiasne sity liczy¢é mozemy. Szczeg6lnie
za$ ogladanie sie na pomoc rzadu jest ztudzeniem, bo udziat
rzadow w walce z gruzlicg jest ograniczony i trudny. Do-
wodza tego przyktady z zagranicy, gdzie rzady bardzo na-
wet bogate nie podjety inicyatywy i zte tak diugo trwato,
dopdki sity obywatelskie nie zabraty sie do dzieta. Rzad moze
wydac¢ te lub owe rozporzadzenia, zakazy, jak n. p. istnie-
jace u nas ostroznosci co do plucia na podfoge w wagonach,
co do przewozenia gruzliczych, wreszcie przepisy dla hodo-
wcow bydta, rzezni, zaktadéw przemystowych itp. ¢ ale zaden
rzad catemu brzemieniu nie podota, ani nie wychowa poko-
len w duchu higieny osobistej i ofiarnosci na cele zwalcza-
nia gruzlicy. Nie nalezy przeto przecenia¢ doniostosci zgda-
nego z wielu stron uznania gruzlicy urzedowo za chorobe
zakazng i poddania jej przepisom og6lnym, stosujgcym sie
do choréb zakaZznych. Jest bowiem ogromna réznica pomie-
dzy sttumianiem poczatkéw epidemii duru, a chocby i cho-
lery, a miedzy dezinfekcyg domu, w ktérym zmart kto§ na
gruzlice. Czemze jest choéby najstaranniejsze oczyszczenie tej
matej przestrzeni wobec miliardéw lasecznikow, jakie chory
przez kilka lat rozpylit w powietrzu drogg kaszlu i innych
wydalin? a gdyby nawet rozciggnieto dozdér nad chorymi
1 postarano sie o ich odosobnienie, jakze trudno bedzie ozna-
czyé, kto jest wiasciwie chory i kto jako taki podpada pod
rygor drakonskiego przepisu. A gdzie $rodki na zaopatrzenie
jego rodziny przez cate lata? Widzimy wiec, ze ogtoszenie
gruzlicy za chorobe zakazna nie wiele na rzecz wptynie, bo
rozbije sie ote sama gruzlice, ktéra przez swoje rozpowszech-
nienie i dtugos$é trwania zajmuje swoiste, odrebne stanowisko
wsérdd chorob zakaznych. Rzad kazdy moze natomiast bar-
dzo duzo zrobi¢ przez poszczegblne przepisy, jak zaprowa-
dzenie lekarzy szkolnych, przymus szczepienia titberkuliny
u bydta, nadzor przemystowych inspektoréw nad fabrykami
i warsztatami, udzielenie opieki moralnej i materyalnej pra-
com przeciwgruzliczym os6b prywatnych lub stowarzyszen,
utatwienia przy zaktadaniu uzdrowisk, zbieranie materyatéw
statystycznych i klimatologicznych itp. W ten sposéb, nie
kodyfikujac catego obszaru szkodliwosci gruzlicy w pewne
paragrafy rzad moze dzielnie wspiera¢ jej zwalczanie. Zawsze
jednak gtdwny ciezar roboty spoczywa na ramionach i na
kieszeni kraju. Niestety, spoteczefistwo galicyjskie nad wy-
raz jest biedne, a szczeg6lnie do doswiadczeri dobrowolnych nie-
zdolne, bo klasa $rednia, ktdra wedtug doswiadczenia jest
najlepszem Zrédtem sktadek i ofiar na cele publiczne, — nie
ma zadnych zasobow. C6z dopiero méwié o ludzie. W Niem-
czech jedna malenka, nedzna gmina goérska data na obce sa-
natoryum 43 Marek; czy u nas duzo miasteczek zdobytoby
sie na taka wktadke? A jednak nie mozna wyrzec sie wszel-
kich widokoéw. Przeciez kraj nasz z ofiarnosci prywatnej
i sejmowej wspiera duzo pozytecznych zaktaddéw, wiec i dla
walczacych z gruzlicg droga zatarasowang nie jest. Do tego
potrzeba jednak usungé¢ inng jeszcze przeszkode, na ktérg
zwrocit mi uwage pewien giteboki znawca spraw krajowych.
Oto ogot nielekarski, a wiec poniekad i Sejm, nie nabrat
jeszcze zaufania do Srodkow przez nauke zalecanych i nie
dowierza, by gruzlica byta chorobg istotnie uleczng. | tu
wiasnie otwiera sie pole dla pracy humanitarnej lekarzy, go-
dna spuscizna obywatelskich tradycyj krakowskiego Dietla
i jego szkoty.

W tym skromnym szkicu chciatem zwr6ci¢ uwage nie
tylko na potrzebe, ale i na moznos¢ podjecia walki z gru-
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zlicg, ktora to walka wczesniej czy pézniej kraj nasz czeka,
pod grozg chartactwa przysztych pokolen i wzrostu $mier-
telnosci.

Piekaca sprawag jest stosunek szpitala prowincyonalnego
do gruzlicy. Co roku w szpitalach tych szuka pomocy zna-
czna liczba chorych na gruzlice, bo okoto 1500, co przy naj-
skromniej obliczonym czasie pobytu 20 dni i oplacie dzien
nej 50 ent, czyni 15,000 ztr. austr. Kraj ponosi wydatek,
a tymczasem w szpitalu dzisiejszej modty gruzlica nie jest
uleczng. Z wyjatkiem prob ostatnich czaséw, — o czem ni-
zej, — nie widziatem nigdy chorego wyleczonego w szpitalu
z gruzlicy i watpie, czy ktéry z lekarzy szpitalnych moze
sie czem$ lepszem poszczyci€. Przyczyna tego tkwi w tej
smutnej prawdzie, ze urzadzenie szpitali zupelnie nie odpo-
wiada celom leczenia gruzlicy, ktérej wymagania sg zupet-
nie inne, niz wymagania choréb wewnetrznych, chirurgicznych,
skornych itp. Chory, przychodzac ze wsi do szpitala, zamie-
nia poniekad lepsze na gorsze; poprawe ma chyba tylko
w zywnosci, — jezeli jest bardzo ubogi i w domu nie miat
co jes€. Najbardziej cierpi z powodu braku powietrza i wy-
goéd. Wyjatkowo tylko, jezeli trafi na okres wyludnienia
szpitala z chorych i dostanie sie na najlepszg sale, — co
w naszych stosunkach bardzo rzadko sie zdarza, — ma po-
tozenie zno$niejsze. Ale to jest przypadek, a nie zasada.
Niektérzy znéw chorzy, u ktérych choroba ma ceche prze-
wlekla, odzywiajac sie w szpitalu lepiej niz w domu, popra-
wiajg sie zwolna, co jednak dalekiera jest od wyleczenia, bo
po uptywie dozwolonego czasu pobytu, t. j. szeSciu tygodni,
zmuszeni sg szpital opuscié, wréci¢ do domu i wies¢ dalej
nedzny swdj zywot, starajgc sie znow niedtugo wrdci¢ do
szpitala. Powrdt ten juz w gorszych odbywa sie warunkach;
tak nie jeden chory dwa lub trzy lata przepedza miedzy do-
mem a szpitalem, az w koncu ulega bez wyjatku swemu
przeznaczeniu. Czestszg postacig w szpitalu jest gruzlica ostra,
w ktérej zmiany stanu ogélnego i zmiany w piucach z prze-
razajgca postepuja szybkoscig. Zwykle sg to osobniki miode,
zapisane w ksiegach szpitalnych z lat poprzednich, jako le-
czone na zotzy, lub niedokrewno$¢. Roéwnie czesto rzekomo
wyleczeni z gruzlicy kosci lub stawléw, wracajg po miesig-
cach do szpitala w stanie beznadziejnym. Dla lekarza wszy-
scy ci goscie sg bardzo niepozadani. Najpierwszg troskg jest,
gdzie ich potozy¢ i to ze wzgledu na nich samych, by sie
znalezli w znos$nych dla siebie warunkach i ze wzgledu na
drugich chorych, n. p.: z grypa, zapaleniem ptuc, niezytem
oskrzelowym, btednicg itd. Nieraz jest to niepodobne do wy-
konania z przyczyn fizycznych, a wtedy lekarz naraza sie
na wielkie wyrzuty sumienia. Zazwyczaj robi sie tylko po-
fowe, to jest oddziela sie takich dwdch chorych kilkoma
t6zkami, zawsze jednak pozostaja w tej samej sali. To sg
zte rzeczy widoczne, a gorsze moze s niewidoczne, bo chory
gruzliczy, nawet po wyjsciu ze szpitala, pozostawia po sobie —
znang droga wysychania plwocin, pyt zakazny, zostawia na-
czynia, bielizne, sprzety, spluwaczki, ktére powierzchownie
tylko zazwyczaj moga by¢ odrazone. Tu dopiero nabiera pet-
nego znaczenia zdanie Birch-Hirschfelda: , Ausnahms-
los ist die Lungentuberkulose der JErwachsenen eine Inhala-
tionskrankheit“. Wielka tez tylko dobroduszno$¢, mogtaby
zaprzeczy¢, ze szpital dzisiejszy nie jest rozsadnikiem gruZlicy.

Byloby rzecza ze wszech miar korzystng pozby¢ sie
chorych na gruzlice ze szpitala, —gdzie sami mato, albo nic
nie zyskujg, a dla drugich sg szkodliwi. Jestto jednak nie
wykonalne, dopoki nie powstang osobne lecznice dla ubogich
tag chorobg dotknietych, —a i wtedy jeszcze, — wobec szczu-
ptosci miejsc wolnych w lecznicach, wol-ec nie zawsze pe-
wnego rozpoznania, wobec daieko posunietej choroby, albo
niemoznos$ci przewiezienia chorego, — szpital nie uwolni sie ni-

.gdy od obowigzku udzielania gosciny chorym na gruZlice.

Powinno sie przeto dazy¢ wszystkiemi sitami do usuniecia
wad dzisiejszego szpitala i do wprowadzenia urzadzen, ktore
pozwolg na jakie takie bodaj znosne sasiedztwo gruzliczych
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z innymi chorymi na wspdlnem obejsSciu. Osiegna¢ sie to da
przez tworzenie osobnych oddziatbw dla gruzliczych przy
szpitalach powszechnych. Mysl ta ma gorgcych poplecznikéw
w takich powagach jak Lnyden, Sommerfeld, Pen-
zold i wielu innych. Oddziatéw takich jestjuz duzo w Niem-
czech, Francyi i Anglii. W Rosyi mys$l te przeprowadza
Unterberger z Carskiego Siota. Na obszarach polskiej
ziemi mamy dotad (o ile mi wiadomo), jeden, ale wzorowo
urzadzony oddziat dla piersiowych przy szpitalu im. Poznan-
skich w Lodzi Oddziat ten utrzymywany jest kosztem da-
tkow dobrowolnych, przedstawienn i t. p. Dochéd wynosit
w pierwszym roku 2465 rubli, za co zatozono juz z wielkim
komfortem oddziat i sptacono kasie szpitalnej i administracyi
1247 rubli; urzadzenie wiec pochtoneto 1200 rubli. Wymie-
niam te liczby, by wykazaé, ze przeprowadzenie podobnej
mysli, w rozmiarach jaknajskromniejszych bedzie kosztowaé
daleko mniej, a wiec da sie opedzi¢ niewielkim kosztem.
Zasada, doswiadczeniami stwierdzona, jest ta, ze gruzlice mo-
zna leczy¢ z powodzeniem w kazdej mniej wiecej okolicy,
dajac choremu ile moznosci najkorzystniejsze warunki, co do
powietrza, odzywienia, czystosci, wptywow psychicznych itp.
Warunki konieczne ku temu sg nastepujace: Dwie sale ta-
kiej objetosci, by kazdy chory miat przynajmniej 35 do 40
m.8 powietrza; wystawa potudniowa z oknami duzemi, tak
urzadzonemi, by goérna cze$¢ przez caly dzien, a nawet w sto-
sownej porze i przez noc rnogta by¢ otwarta, — précz tego
przewietrzanie przez kanaty w $cianach, przez piec lub ko-
minek; podtoga — wytozona zupetnie, albo przynajmniej w for-
mie chodnikéw, ptytami linoleum lub wreszcie ceratg. Oto-
czenie powinno by¢ ile moznosci wolne od kurzawy, dymu
fabrycznego i innych wyziewéw. Roéznica w pielegnowaniu
chorych takiego oddziatu, w pordéwnaniu z innymi chorymi
szpitalnymi, polegacby mogta na dluzszym czasie pobytu
(okoto 13 tygodni) na t6zkach, wygodniej zastanych (mate-
race z trawy morskiej zamiast siennikéw ze stomy, poduszki
z wilosienia zamiast poduszek z sieczkg), na osobnej szafce
lub stoliku dla kazdego chorego, osobnej spluwaczce, fatwej
do oczyszczenia, szklance, solniczce, na jadaniu przy stole,
na zywnosci obfitszej i lepszej, co zréwnowazycby sie dato
zaniechaniem zupetnem takich drogich lekow, jak kreozo-
towe i gwajakolowe przetwory, tiokol, syrolina itp., a zasta-
pienie ich aabiegami wodolecznymi, zwiaszcza w postaci na-
cierali, $cisle oznaezonemi codziennie przez lekarza, wylegi-
waniami na wolnem powietrzu (o ile temu warunki miej-
scowe sprzyjaja), a wreszcie zatrudnieniem lzejszem, przez
lekarza okreslonem. W niniejszym szkicu, ktory musi by¢
ogdblnikowy, nie podobna wymieni¢ catego szeregu czynni-
kow, dziatajgcych na usposobienie chorego, jak dostarczenie
mu ksigzek, dziennikow, umieszczenie na sali roslin, obra-
z6w, itp. i bardzo wielu innych $rodkéw pomocniczych, do-
stepnych przy dobrej woli bez kosztéw. Jako sposéb bardzo
pomocny, znajdujacy sie u nas dopiero w okresie prob, po-
winne by¢ zastosowane wstrzykiwania do zyt (w okolicy to-
kciowej) rozczynow kwasu cynamonowego, a raczej jego soli
sodowej, tak zw. hetolu. Sposéb ten, zalecony i wykonywany
przez Alberta Landerera w Stuttgarcie, pozyskat w Swie-
cie lekarskim gorgcych nasladowcdw, zacheconych niewat-
pliwg skuteczno$cig tego S$rodka w odpowiednich przypad-
kach (Bernheim, A Mann, White, towski, Ju-
riew, Hess en i inni). Stosujgc ten $rodek od 3 miesiecy
w szpitalu, moge tylko zacheci¢ kazdego do prdb, ktore nie-
kiedy sg Swietne, a bezwarunkowo nie dadzg sie wyjasnié
dziataniem jakich§ ubocznych czynnikéw (odzywieniem, wy-
poczynkiem itp.) i muszg by¢ przypisane hetolowi. Rzecz jest
zrazu bardzo zmudna, bo oparta na aseptyce, obejmujacej
ptyn wstrzykiwany, narzedzia, pole operacyjne i opatrunek;
z czasem jednak upraszcza sie robota przez pomoc samych
chorych i przyuczonej stuzby. Leczenie trwa dtugo, bo wstrzy-
kujac nawet co dwa dni, musi sie trzymac¢ chorego co naj-
mniej dwa miesigce. Miejscowi chorzy moga sie poOzniej le-
czy¢ jako przychodni, ale obcych musi sie zostawia¢ w za-
ktadzie. Leczenie jest nadzwyczaj tanie: 5 gramow hetolu
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kosztuje 0'75 M., a wstrzykuje sie jednorazowo od 1 do
15 miligr. Rozczyny mozna robi¢ w domu i wyjatawia¢ przed
kazdem uzyciem. Instrumentoryum bardzo proste, ztozone
z dobrej strzykawki podskérnej, Kkilku ostrych igiet, kilku
miseczek szklanych (Petriego), kilku opasek gumowych i naj-
prostszego matego sterylizatora, ogrzewanego wyskokiem. Bez
ztudzen osobistych, badajac wszystkimi dostepnymi mi spo-
sobami,— moge wykaza¢ trzy zupetnie pomys$lue wypadki,—
co na krétki czas préb jest juz chyba wielkg zachetg. Sa-
dze za$, ze stosowanie hetolu przy sprzyjajacych innych je-
szcze warunkach, bedzie skuteczniejsze, — aczkolwiek zago-
rzalcy maly na to kiadg nacisk. Styszatem, ze kilka szpitali
w Kkraju robi préby z hetolem, ale nie spotkatem sie z za-
dnem sprawozdaniem *e

Wprowadzenie osobnych oddziatéw dla piersiowych nie
moze by¢ dzietem jednej chwili i ogélnem. Nie kazdy z te-
razniejszych szpitali, nawet przy najlepszej checi, nadaje sie
do tego; z pewnoscig jednak w kilkunastu znajdg sie podo-
bne warunki, a przy budowie nowych szpitali, powinno sie
z gory liczy¢ z tq potrzeba. Stosowne urzgdzenia w starych
szpitalach mogg by¢ stopniowo wykonywane w granicach co-
rocznego budzetu, bez obcigzania dodatkowego funduszow
krajowych. Poczatki mogg by¢ najskromniejsze: po 3 do 5
tézek dla kazdej pici. Idzie bowiem gtéwnie o ten pierwszy
krok ku poprawie, o uprawdopodobnienie wyleczenia gru-
zlicy w szpitalu, choroby, ktéra dotad na prowincji kosztuje
kraj okoto 15,000 zir. rocznie, wydanych moze z pozytkiem
humanitarnym, lecz bez skutku leczniczego. Sg jeszcze inne
daleko siegajace wzgledy, ktore za takimi oddziatami prze-
mawiaja. Najprzéd przekonanie og6tu o skuteczno$ci pomocy
umiejetnej wobec gruzlicy, co moze ozywczo wpiyngé na
wzniecenie nowego ruchu w kraju ku zwalczeniu tej kleski;
powtdre oddziaty podobne bedg znakomitg szkotg profilaktyki
dla chorych samych, a po wyjsciu ich ze szpitala, dla ich
otoczenia. Chorzy naucza sie wielu szczegotdéw, ktore prze-
ciez majg ogromng doniosto$¢, n. p., ze trzeba mieszkanie
przewietrza¢, usta przy kaszlu rekg zastania¢, nie uzywaé
wspoélnie ze zdrowemi tyzek, —i mndstwo innych szczegétow
dla higieny publicznej waznych. Nic tak nie uczy, jak po
my$lne przykiady. Przez poprawionych na zdrowiu pacyen-
téw szpitalnych, rozsadne zasady trafig do domkéw mato-
miasteczkowych, do warsztatow, do chat odlegtych, dotrg tam
wszedzie, gdzie najmadrzejsze okélniki magistratow i zwierzch-
nosci gminnych beda martwa literg. Co wiecej, jest to moze
jedyna stosowna droga do rozpowszechnienia przepiséw zdro-
wotnych. Gdyby n. p. wladze zapomocg rozporzadzen zdo-
faty nawet zwrd6ci¢ uwage nieoswieconej ludnosci na niebez-
pieczenstwo suchotnika dla swego otoczenia, — to postawitoby
go to w rozpaczliwem potozeniu $Sredniowiecznych tredowa-
tych, unikanych i pogardzanych, podczas gdy nauka, jego
wiasnem stowem rozniesiona po kraju, tylko z wzajemng ko-
rzyscig chorych i zdrowych bedzie sie rozpowszechnia¢. Za-
dania te w stosunkach naszych moga paradoksem tracic,
a przeciez zagranica zgodzita sie juz na nie,— uznala je za
pozyteczne i wciggneta skutecznie w plan walki z gruzlica.
U nas sprawa jest nowa, — zle, — niestety, do niej sie od-
noszace, — bardzo stare. Raz poczatek musi by¢ zrobiony,
a im wczesniej tem lepiej. Spoteczenstwo ubogie i w rdzeniu
swoim mato oSwiecone nie moze z takim rozmachem stawac
do tej pracy, jak bogate, kipigce kulturg, narody zachodnie.
Musi rozpocza¢ od skromnych ofiar, nie nad swe sity, —a naj-
wiasciwszem polem do pierwszych krokow praktycznych moga
by¢ szpitale — i to, ze wzgledu na rozmieszczenie swoje po
kraju, szpitale prowincyonalne. Sta¢ sie one powinny niejako
stacygq doswiadczalng, w kt6rej urobi sie typ rodzimy przy-
sztych uzdrowisk ludowych, a te dopiero gtowny ciezar za-
dania obejma.

Dr. Jézef tuszcziciewicz.

1) Autorowi nie mogta by¢ jeszcze znang praca Dra Krokie-
wicza, ktora okazata sie dopiero 16 czerwca w Nrze 24 »Przegladu
lekarskiego. (Red.).
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VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 26 lipca.

* Zjazd lekarzy iprzyrodnikéw polskich zakonczyt swa dziatalnos$¢
Scis$le podtug programu we wtorek. Czy mial powodzenie? czy goscie
nasi, uczestnicy zamiejscowi, wywiezli przeSwiadczenie, ze byli przed-
miotem najtroskliwszej pieczy kolegéw krakowskich? sad nie nalezy
do nas. Natomiast mamy wszelkie powody mniema¢, ze Komitet gospo-
darczy moze w catej petni odda¢ sie temu btogiemu uczuciu, jakie
napetnia serce, gdy cztowiek wykona 'wiozony na siebie obowigzek su-
miennie i podiug najlepszej woli i checi; a jedli stowa te mozna we
witasciwej mierze zastosowac¢ do wszystkich kolegéw krakowskich, ktérzy
w catej petni Swiadomi byli swej roli gospodarzy, to oczywisécie cata
zastuga przypada obu prezesom i sekretarzowi Zjazdu.

Lecz najlepsza wola, najusilniejsze starania Komitetu gospodar-
czego nie zdotatyby moze zapewni¢ powodzenia naukowej dziatalnosci
Zjazdu i doniostosci jego uchwat, gdyby go nie poparta zbiorowa sita
uczestnikow: niebywata liczba, bo siegajaca okragtego tysigca, pilnos¢
W uczeszczaniu na posiedzenia sekcyjne, znakomite opracowanie refe-
ratbw, ozywiona dyskusya nad odczytami, objecie w zakres swej dzia-
talno$ci zagadnien higienicznych, wychowawczych i t. d., o ile sie ze-
spalajg z nauka lekarska; jednomys$ino$¢ w przyjeciu zmian statutowych,
uzupetniajacych kierunek zadan zjazdowych, wreszcie tak utatwiajgca
role gospodarzy — pogoda ducha, zadowolnienie, a by¢ moze, tu i dw-
dzie pobtazliwo$é, a wiec to wszystko, co stanowi tre$¢ i istote Zjazdu,
to jest niepodzielna zastuga kazdego z osobna i wszystkich cztonkéw
w o0g6lnosci.

Nie piszemy sprawozdania z dziatalno$ci naukowej Zjazdu, gdyz
czynno$¢ te spetnia z powodzeniem Dziennik Zjazdowy; zresztg, dla
perspektywicznego przejrzenia tej dziatalno$ci potrzeba bedzie na nig
spojrze¢ z pewnego oddalenia. Atoli mamy to wrazenie, ze Zjazd IX.,
jak kazda rzecz, bedaca w rozwoju, byt obfitszy w plon naukowy,
ze cechowaly go powaga i nastréj $cisle naukowy, ze zapuscit
on lemiesz w mniej wiecej ugorem dla siebie lezagca glebe spraw spo-
leczno-lekarskich, ze wszedt na droge samoistnej dziatalno$ci na grun-
cie potrzeb swojskich. Powotaniem organu pos$redniczagcego miedzy
Zjazdami: »Delegacyi Zjazdoéw lekarzy i przyrodnikéw polskich*, zape-
wnit wykonanie zapadtych uchwat, ciggto$¢ Zjazdéw i pogiebienie za-
dan tej instytucyi.

Z rekojmiag jeszcze obfitszego plonu w przysztosci, z blogiem
uczuciem spetnionego czynu dodatniego, z niezatartemi wrazeniami,
ktore wywotuje zetkniecie sie z ludzmi, ,czem dalszymi tein blizszymi
sercu*, zegnamy Was, drodzy gos$cie nasi, stowami podzieki serdecznej
za zaszczyt tak licznego obestania Zjazdu krakowskiego, za Wasze tru-
dy. wyrozumiato$é, za te chwile, tak pozytecznie, a tylko dzigki Wam
tak goérnie, tak uroczo spedzone.

* X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie sie we
Lwowie za trzy lata.

* Delegacya Zjazdowa skilada¢ sie bedzie z 7 cztonkéw i 5 za-
stepcow ; IX. Zjazd lek. i przyrodn. polskich powotat do delegacyi z grona
lekarzy na cztonkéw: Baranowskiego, Kostaneckiego, Kwa-

$nickiego, Merunowicza, Swiecickiego; na zastepcéw: Cie-
chanowskiego, Chtapowskiego, Bychlifnskiego i Ziem-
bickiego.

W godzine po zamknieciu Zjazdu odbyta Delegacya pierwsze swe
posiedzenie, na ktérem utozyta regulamin przysztej swej dziatalnosci
i ukonstytuowata sie, wybierajac na prezesa Radce I. Merunowicza,
na wiceprezesi prof. K Kostaneckiego, na sekretarza prof. S. Cie-
chanowskiego.

* Ostatni N. ,Casopisu lek. ¢.“ zawiera na pierwszej stronicy
pozdrowienie IX. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, w ktérym
Redakcya tego zastuzonego czasopisma, w stowach cieptych i podnio-
stych, wita kolegéw »bratniego narodu“ zyczac im najobfitszego plonu
z zamierzonej pracy. Powitanie to konczy sie wezwaniem: Bracia Po-
lacy! Kroczcie dalej, jak dotad, pewna nogag na polu o$wiaty. My Wam
zyczymy, abyscie na tej drodze zblizyli sie do spetnienia Waszych idea-
téw narodowych",

Do liczby kolegéw czeskich, ktérzy przybyli na nasz Zjazd, na-
lezeli i redaktorowie ,Casopisu lek. ¢.“ dr. Vesely i dr. Vlasnk.
CieszyliSmy sie serdecznie ich miedzy nami pobytem, pociggani szla-
chetnos$cig zapatrywan i wyzszos$cig umystu.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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* Dzigki wysoce rozumnemu uzyciu grosza wyjdag w osobnem
wydaniu, kosztem grona uczestnikéw IX. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich, prace Sekcyi gruzliczej i Sekcyi wychowania fizycznego.

* Prof. dr. Karol Chodounsky 2z Pragi, dobrze znany leka-
rzom polskim ze Zjazdéw poprzednich, wzigt udziat i w Zjezdzie te-
gorocznym, witany z wyrdzniajaca i nalezng mu czcia.

* Redaktor ..Przegladu Lekarskiego", dr- A. Kwas$ni cki, wy-
jezdza z Krakowa na miesigc sierpief; podczas jego nieobecnos$ci obo-
wigzki redaktorskie petni¢ bedzie prof. Stanistaw Ciechanowski
(Wielopole, 4).

* W dniu jutrzejszym, podczas pobytu w Krynicy cztonkéw [IX
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, nastagpi odstoniecie pomnika
dla wskrzesiciela i zatozyciela zdrojowisk krajowych, §. p. prof Jézefa
Dietla. Artystycznej wartosci pomnika, sadzac z taskawie nadestanego
przez Komitet wzoru, odpowiada szlachetne uczucie wdzigecznosci, ktére
podyktowato utrwalenie pamieci tak zastuzonego dla kraju, a w szcze-
go6lnosci dla rozwoju naszych zdrojowisk, meza.

* Znany autor licznych prac z dziedziny historyi medycyny, dr.
Wactaw Zaremba z Wroctawia, uzyskat na konkursie im. prof.
Romualda Piaskowskiego, za rozprawe p. t. ,Zarys dziejéw i rozwoju
psychiatryi”, nagrode konkursowga, przyznang mu przez Tow. lekar.
warszawskie. Prace te drukuje ,Pamietnik Tow. Lek. warszawskiego*.

* Zeszyt5i6 Odczytow klinicznych zawiera rozprawe dr.
Oskara Pietinga ,O poronieniu". Z niemieckiego przetozyt na je-
zyk polski dr. Zweighaum.

* Stopien doktoréw wszechnauk
Jagiell.: Jan Kaz. Andruszewski, Stanistaw Wik. Bieczyn-
ski, Roman Merunowicz, Julian Nie¢, Edward Niezabi-
towski, Jan Bilwin, Stanistaw Goélski, Tad. Kasprzycki,
Jan Brzeski, Fryderyk Polaschek, Roman Puzon, Jézef
Goérka, Gustaw Lippel, Maryan lJiitlner.

* Na fundusz imienia Edwarda Korczynskiego, przeznaczony dla
chorych ubogich, opuszczajacych klinike lekarska, nadestali; prof dr.
Obrzut 20 Koron, doc. dr. Gabryszewski 10 Kor., dr. J. Krzyszkowski
5 Kor., dr. Chalbazany 5 Kor., dr. Bohosiewicz 5 Kor., dr. Rencki 5
Kor., dr. M. Sottysik 5 Kor.

* Glosny w catym Swiecie okulista, dr. Liebreich, w cichosci
obchodzit, jak donosi »Deutsche med. Wochenschrift*, 70-letnig rocznice
swoich urodzin.

* Naczelnym lekarzem wojsk niemieckich, wystanych do Chin,
mianowany zostat prof. Kohlstock.

Mianowania i odznaczenia. Prof w Erlangen, dr. O. Ewersbusch,
mian. zostat prof. zwycz. i kierownikiem Kkliniki okulistycznej w Mona-
chium. Prof nadzwyczajnymi mianowani docenci: Sandor Kaest-
ner w Lipsku, M. B Schmidt i D. Gerhardt w Strassburgu Prof.
nadzw L Medicus mian. prof. zwycz. farinacyi w Wiirzburgu. Doc.
N. Hesse i W Kfister zostali mianowani prof. nadzwyczajnymi.

Artykuty oryginalne, mieszczace si¢ w czasopismach lekar. pol-
skich: W Kronice Lekarskiej Nr. 13: Newugebauera Fr.: 19 przy-
padkéw koincydencyi zboczei umystowych z wrzekomem obojnactwem,
4 przypadki samobéjstwa wrzekomych obojnakéw, oraz 57 spostrzezen
spraw sadowo-lekarskich, dotyczacych wrzekomych obojnakéw (c. d.).
Budrewicza K.:. Wspobiczesne poglady na leczenie tetniakéw tetnicy
gtownej. W Gazecie lekarskiej Nr. 29: Malewskiego Br.: Przypadek
$miertelnych krwotokéw kiszkowych w przebiegu zapalenia okotokatni-
czego. Majewskiego A.: Z kazuistyki choréb chirurgicznych kiszek-
Dr Troc zews kiego A.: Przyczynek do sprawy leczenia zapalen
wyrostka robaczkowego (dok.). tapowskiego B.: Leczenie syfilisu (c. d)

lekarskich otrzymali w Uniw.

Redaktor odpowiedzialny; NI*. August Kwasllicki.

Pomiedzy nafruralnemi wodami szczawows$mi zagmuje
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