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nego szpitala w Bernie morawskiem

W sprawie leczenia te-sca siarczanem

magnowym.
podat

Dr Lestav' Wegrzynowski

asystent kliniki lek. Wszechnicy Iw., obecnie lekarz naczelny oddziatu.

Wobec pojawiajacych sie w ostatnim czasie w pi-
Smiennictwie doniesien o leczeniu tezca siarczanem magno-
wym (z polskiego pismiennictwa Radlinski, Przegl. lek.
Nr 2. 1915), w ktérych to pracach ré6zni autorowie podaja
czestokro¢ wyniki wprost przeciwne, stosujac najrozmaitsze
dawki tego $rodka, uwazam za konieczne zdaé¢ sprawe
z przypadkéw tej sprawy chorobowej, spostrzeganych na
moim oddziale.

Na ogdlng liczbe chorych od czasu otwarcia naszego
zaktadu d. 19.V. do konca roku 1915 7182, z tego chirur-
gicznych 4224, spostrzegat 'iny tezec w 8 przypadkach.

Zauwazy¢ nalezy, ze chorych naszych przewaznie przywo-
zono pociggami sanitarnymi wprost z pola walki, czesto-
kro¢ po krotkim kilkodniowym pobycie w szpitalu polo-

wym; materyat wiec byt dos$¢ Swiezy.
ldgc za rada szeregu autoréw,

nowane leczenie, — t j. spokdj,

surowice przeciwtezcowaq.

zastosowatem kombi-
§rodek narkotyczny oraz

W pierwszym rzedzie stosowalem usuniecie wszelkich
bodzcéw zewnetrznych przez odosobnienie w zaciemnionym
pokoju, nastepnie podawanie znacznych ilo$ci chloralu (6 —8gr
dziennie) i ciagle wzrastajace ilosci morfiny'. Co do surowicy,
to w przypadku Il (patrz zestawienie ponizej) zastosowano
wstrzykiwanie $Srodtorebkowe w nerw kulszowy po odstonieg-
ciu nerwu (prof. Rydygier)~ 100 I E. surowicy oraz 100
I. E. podskérnie, nastepnie stale codzieri podskoérnie 100
I. E. w ciggu sze$ciu dni.

W przypadkach pierwszym, trzecim, czwartym i pigtym
stosowalis'my tylko w ciggu pieciu do sze$ciu dni po 100
I. E., nastepnie w przypadku széstym przeszliSmy do wstrzy-
kiwali érédzyinych przez tylez dni po 100 I. E. W osta-
tnich za$§ dwéch przypadkach wstrzykneliSmy surowice do
kanatu kregowego.

Powody, dla ktérych odstgpiliSmy od wstrzykiwac
podskérnych, a potem i $rédzyinych, sg nastepujagce; Dzia-
tanie surowicy przeciwtezcowej, podanej podskdrnie, wobec
mechanizmu i $cistego taczenia sie z substancyg nerwowa,
jest wiecej niz watpliwe. Nieco wiecej spodziewa¢ sie mo-
zemy od wprowadzenia antytoksyny do obiegu krwi. Naj-
silniejszego dziatania oczekiwa¢ nalezy po zastosowaniu
Srodtorebkowem, Ilub tez do kanalu rdzeniowego. Zabieg
pierwszy, wstrzykniecie $srédtorebkowe, jest badZz co badz
zabiegiem ala chorego bardzo cigezkim, t. j. silnym, a z po-

Iwowskiego,
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Dr Stanistaw Ciechanowski

wodu powstajgcej po operacyi
jacym bodz'cem.

Poczagtkowo baliSmy sie wykonywac¢ naktucia ledzwio-
wego, przypuszczajgc, iz zabieg ten gotéw by¢é powodem do
wywotania napadéw tezcowych. Dopiero po spostrzezonem
w kilku przypadkach dziataniu siarczanu magnowego (0o czem
nizej), zdecydowali$my sie na wykonanie tego rekoczynu
bez obawy ujemnych dla chorego skutkéw.

Najdzielniejszym $rodkiem w naszem leczeniu byt
siarczan magnowy (piSmiennictwa umys$lnie nie przytaczam).

Juz za czasu mojej dziatalnosci w szpitalu zaka-
znym Asyl Meidling w Wiedniu miatem sposobnos$¢ za-
stosowaé¢ siarczan magnowy w jednym przypadku tezca
u chorego na dur brzuszny w ilosci 5cm3 io°/0 rozczynu
podskérnie, bez zadnych jednak dodatnich wynikéw. Na
moim oddziale w przypadkach drugim do sz6stego stoso-
waliSmy siarczan magnowy podskérnie, a to po przekona-
niu sie o nieszkodliwo$ci tego $rodka, poczagtkowo w mniej-
szych dawkach, a nastepnie w ilosci 3 razy dziennie po
10 cm3 30°/0 rozczynu, a wiec 15 gr »in substantia« na
dzien (10— 12 dni z rzedu). Mimo jednak dobrych wynikoéw,
osiggnietych w pieciu przypadkach, w dwdch ostatnich od-
stagpiliSmy juz od wstrzykiwaé¢ podskérnych; powodem
tego byto nader bolesne wstrzykiwanie, a co najgorsza,
utrzymywanie sie bolesnosci na miejscu wstrzykniecia przez
dwa do trzech dni. W ostatnich tez dwdéch przypadkach
przeszliSmy juz do wstrzjdciwan $rédzyinych.

W pierwszym z tych przypadkéw stosowalismy 3 razy
dziennie po 10 cm3 20% rozczynu, a wobec silniejszych
objaw6éw ogdélnych w przypadku ostatnim podniesliSmy
dawke na 3 razy dziennie po 75 cm3 20U0 rozczynu (9 gr »in
substantia« na dzien). Wstrzykiwania wykonywaliSsmy 20-
centymetrowg strzykawka Record do zyt ramieniowych i do
powierzchownych zyt nég mata igietkg z tatwosécig Nigdy
nie potrzebowatem wuciekaé¢ sie do odstoniecia zyty, niirao
ze chorzy (n. p. ostatni) otrzymywali do 40 wstrzyknieg¢
w ciggu catego leczenia Zyty, nawet kilkakrotnie naktute,
znosity wstrzyknigcia tej soli znakomicie. Zwracatem tylko
uwage przy tym zabiegu na wykonywanie wstrzykiwa¢ na-

rany przez szereg dni trwa-

der powolne, kroplami, unikajac w ten sposéb wprowadze-
nia tak stezonego rozczynu w wiekszej ilosci wprost dc
obiegu krwi, a wywotujagc w ten sposdb szybkie rozcien-

czenie rozczynu krwig. Kazde wstrzyknigecie $rédzylne wy-
wotywato u chorych uczucie »rozlewania sie zaru* po zytach,
tak ze czasami pod koniec wstrzykiwania chory »caty pto-

nat«. Podmiotowo stwierdzi¢ byto mozna silne zaczerwie-
nienie sie skdéry na twarzy i w ogéle na catem ciele, cza-
sami wystepowanie kropel potu. Objawy te jednak jui
w kilka minut po zabiegu ustepowaty zupeinie. W czyn-
nos$ci serca nie spostrzegaliSmy wiekszych zmian. Tetno
tylko przysp.eszato si¢ nieco, nastepnie zwalniato.
Dziatanie wstrzykiwa¢ podskérnych, a w ostatnich

dwoéch przypadkach $rédzyinych, byto wprost uderzajgce
Wywotywaty one uspokojenie sie ogélnych objawéw tezco-
wych, uczucie ulgi, tak ze chorzy o te wstrzykiwania ($réd-
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zylne) wprost sie dopraszali. Przy uspokajaniu sie objawow
powoli cofatem podawane $rodki, nie usuwajgc ich nigdy
naraz. Na koncu usuwatem oczywiscie zawsze morfine.

Na wprowadzanie siarczanu magnowego do kanatu
kregowego nie mogtem sie dotad zdecydowaé, obawiajac
sie dziatania porazajgcego na o$rodki oddechowe, opi-
sanego w literaturze przy takiem wstrzykiwaniu.

Na jednag jeszcze, naszem zdaniem wazng sprawe pra-
gnelibySmy zwréci¢ uwage, a to porzadek stosowania po-
wyzej wspomnianych $rodkéw.

Chcac, o ile to tylko mozliwe, zmniejszy¢ bodz'ce,
wywotane przez te zabiegi, podawaliSmy zawsze najpierw
chloral (per os lub per rectum), w po6t godziny potem
wstrzykiwaliSmy morfine, a znowu w po6t godziny potem

wstrzykiwaliSsmy $rodzylnie siarkan magnowy.
Bezposrednio dopiero po wprowadzeniu siarkanu ma-
gnowego u przygotowanego w ten sposéb chorego wyko-
nywali$my naktucie ledZzwiowe celem wprowadzenia suro-
wicy. Zawsze trzymaliSmy w pogotowiu chloroform dla
ewentualnego us$pienia, gdyby zabieg ten okazat sie zbyt
silnym bodZzcem i wywotat gwattowny, dla zycia niebezpie-
czny napad. Nigdy jednak nie potrzebowaliSmy w naszych

przypadkach ucieka¢ sie do tego $rodka.
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byt leczony siarkanein magnowym, a chory ten zmart
w trzydzies$ci godzin po dostarczeniu go do szpitala. W przy-
padku za$ piatym, w ktérym widzieliSmy wybitne dziatanie
siarkanu, nastgpita $mier¢ skutkiem gwattownego krwotoku
z powodu pekniecia tetnicy udowej.

Wobec matego materyatu i stosunkowo diuzszego juz
nieco okresu wylegania naszych przypadkéw (chociaz we
wszystkich, z wyjatkiem VII, doszto do objawéw og6lnych),
daleki jestem od wypowiadania stanowczego zdania 0 me-
todzie, tu przytoczonej, stwierdzam za$ tylko, co nastepuje:

i) Siarkan magnowy, zastosowany podskérnie
czynie 50% w ilosSci 15 gr »in subst.« na dzien przez sze-
reg nawet dni, nie wywotuje zadnych ujemnych dla ustroju
skutkéw. ,jedynie te podskérne wstrzykiwania sa bolesne,
a bolesno$¢ utrzymuje sie szereg dni.

-2) Siarkan magnowy, wstrzykiwany $rédzylnie w roz-

czynie 20% 3 razy dziennie po 15 cm3 (9 gr »in subst«
na dzien) nawet przez szereg dni, nie oddziatywa ujemnie
na ustr6j, przyczem zabieg ten jest w zupetnos$ci nie-
bolesny.

3) Tak przy podskérnem, jak przedewszystkietn przy

§rédzylnem wstrzyknieciu posiada siarkan magnowy, sto-
sowany w dawkach wyzej podanych, wybitne dziatanie
uspokajajace drgawki tezcowe tak co do nasilenia, jak
i czestosci.

4) Wyniki, jakie osiggneliSmy w naszych przypadkach,
zachecajg do stosowania siarkanu magnowego w dawkach

duzych (podskdrnie 15 gr, $ré6dzylnie 9 gr., dziennie). Ze
wzgledu za$ na szybko wystepujgce dziatanie i zupeing
bezbolesnoé¢ zaleca sie stosowanie siarkanu magnowego
srédzylnie.

Z krajowego Zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie.

Przypadek twardziny skoéry powikiany
otepieniem wczesnem

podat

Hadryan Demianowski

Przypadek, ktéry pragne omoéwi¢, nie ma wywiadéw. Nie
mozna dosta¢ ich ani od samej chorej, dzi$ juz znacznie otepia-
tej, a w kazdym razie w wysokim stopniu negatywistycznej, ani
od rodziny, ktéra sama ze zdziwieniem dopytuje sie o czas wy-
stapienia charakterystycznych zmian na skérze, ani wreszcie z hi-
storyi choroby, ktéra, pochodzac z zaktadéw psychiatrycznych,
mato tego rodzaju zmiany uwzglednia lub je zupelnie pomija.
Jedyng wzmianka jest twierdzenie chorej, zapisane w historyi
choroby zaktadu Steinhof (r. 1910), ze podczas pobytu w domu
w czasie zwolnienia choroby umystowej bolaty ja palce, co jej
miato przeszkadza¢ w robotach recznych.

W zaktadzie kulparkowskim pozostaje chora od dnia 25
czerwca 1912 (przywieziona z zakladu w Steinhof) z powodu
parainodalnej formy otepienia wczesnego (dementia praecox pa-
ranoides). Omoéwienie stanu umystowego zostawiam na koniec.

Chora 34-letnia, dziedzicznie nie obcigzona, wzrostu niz-
kiego (1382 cm), o kos$écu drobnym, wazy 47 kg. Czaszka sy-
metryczna (o nastepujacych wymiarach: diug. najw. gtowy=
17'5 cm, szer. najw. gtowy = 15'0 cm, wys. gtowy= 11'7 cm).
Owtosienie $rednio obfite o charakterze kobiecym, witosy su-
che. Skéra $niadawa, z odcieniem rézowym, nie okazuje wyra-
Zzniejszych réznic w pigmentacyi. Palce blado-sine. Btona S$lu-
zowa na podniebieniu bardzo blada; brak siekaczy szczeki gor-

nej, dolne wybitnie poprzecznie prazkowane (rycina), typowe
zeby tezyczkowe, gteboko obnazone z dzigset. Jezyk wysuniety
drzy. Usta o wargach wazkich, pokreslone koncentrycznemi
zmarszczkami. Skéra czota przy schmurzeniu uktada sie w cze-

Sci Srodkowej w diugie podiuzne zmarszczki. Gruczot tarczowy

w

ro
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bardzo stabo macalny; sutki dziewicze. Nieznaczne skérne przy-
kurczenia w stawach tokciowych.

Skoéra, bez zmian wybitnych na twarzy, od szyi poczawszy
w kierunku ramion i piersi coraz twardsza, coraz mniej spre-
zysta. Na skoérze brzucha, przedramion i na palcach rgk zmiany
te dochodzg najwyzszego stopnia: skoéra nieco zaczerwieniona,
0 cieptocie takiej samej, jak cieptota miejsc, niezajetych sprawa
chorobowg, twarda, zbita, napigta, niepodatna, na przedramieniu
1 palcach zrosta prawdopodobnie z tkankami giebszemi, nie da
sit, ujg~w palce. Koncowe cztony palcéow nie zwezone (jak to
bywa przy akromikrii), ale skrécone, paznokcie cze$ciowo znie-
ksztatcone i szponowato zagiete, cze$Sciowo zamkie w postaci
drobnych blaszek. Na konczynach dolnych zmiany znacznie mniej-
sze; skoéra daje sie ujg¢ w fald, nieco twardsza i zbitsza na
grzbiecie stép. Paznokcie bez zmian. Sinica stép. Posuniegcie
gtéwka szpilki po miejscach schorzatych pozostawia po sobie
dos$¢ diugo trwajgcg smuge biatg (dermografia biata). Na plecach
niema zadnych zmian.

kliniki wewnetrznej we
zdje¢ z gtowy, rak i stop

W pracowni rentgenologicznej
Lwowie dokonat kol. Dr Panczyszyn
chorej. Niestety obecnie skutkiem wojny i nieobecnosci kol.
Panczyszyna ptyt tych niemozna odszuka¢. O ile sobie przypo-
minam, to zmiany w kosciach, na rentgenogramach nie ograni-
czaty sie tylko do obwodowych odcinkéw konhiczyn gérnych, ale
w réwnej mierze wystepowaty na palcach stép.

Badanie krwi (Prof. llornowski) wykazuje: hemoglobiny
120, czerwonych ciatek 7,175.000, biatych ciatek 8.600, wieloja-
drzastych 68%, limfocytéw duzych 13%. limfocytéow matych 14%,
przejsciowych 5%i neutrofildw 88%, eozynochtonnych 12%, niye-
locytéw neutrof. 4% Bardzo nieliczne czerwone ciata jadrzaste.
Wogéle wiec stwierdzono zwigkszenie ilosci czerwonych ciatek,
zwigkszenie ilosci limfocytéow, zwiekszenie ilosci eozynochtonnych,
nieliczne czerwone ciatka z jadrami. Préba Wassermanna- -+ f—[—

Stan narzadéw wewnetrznych: Drugi ton nad tetnica ptu-
cng zaostrzony. Cmiany gruZlicze w ptucach. Cieptota pod pa-
chg 36'8 C. Tetno 84. Mocz bez cukru i biatka.

Badanie uktadu nerwowego w zakresie nerwdéw médzgo-
wych poza lekkiem drzeniem jezyka nie wykazuje zmian. Od
ruchy okostne konczyn gérnych stabe, réwne'; sita motoryczna
mata. Odruchy kolanowe réwme, bardzo zwawe (pseudoclonus),
ze Sciggna Achillesa takze réwne, cho¢ mniej zwawe. Odruch pa-
luchowy: zgiecie ku podeszwie. Objawu Romberga niema. Czu-
cie bé6lu i cieptoty, o ile stan umystowy »c¢horej pozwala na wy-
cigganie wnioskéw z badania, tak na mieiscach, zajetych sprawa
chorobowa, jak i na miejscach zdrowych zmian nie w\kazuje.

Pobudliwo$¢ nerwéw na prad staly przedstawia sie w spo-
s6b nastepujacy: Skurcz mie$n przy draznieniu nerwu tokcio-
wego: zamkniecie katody = 3 M A, zamkniecie anody = 3'5 M A,
tezec przy zamkniciu katody = 4'8 M A, otwarcie anody = 5 MA.
Z nerwu twarzowego: zamkniecie katody = 1'2 M A, zamknigcie
anody = 32 M A.

Badanie okulistyczne: Cataracta punctata oculi utriusgue.
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Wychodzgc i pogladu, ogélnie dzi$ przyjetego, a od-
mawiajgcego sklerodaktylii stanowiska samoistnego, nie mo-
zemy sprawy chorobowej u naszej chorej uwaza¢ za kom-
binacye sklerodaktylii ze sklerodermiag, natomiast rozpo-
znanie nasze bedzie opiewac: sklerodermia diffusa. A o ile
uwzgledniamy i okres rozwoju cierpienia, to dodamy, sta-
dium indurativum.

Chociaz sklerodaktylia ma szereg cech, bardzo dla
niej znamiennych, jak n. p. zajecie sprawa chorobowa tka-
nek gtebszych, symetrycznos$¢, czesto$¢ zmian w odzywia-
niu, jednakze z powodu braku jakichkolwiek réznic ana-
tomo patologicznych, wyodrebniajgcych jag od twardziny
innych miejsc skéry, oraz z powodu rzadkos$ci wystepowa-
nia z osobna, musimy jej odmowi¢ znaczenia jednostki cho-
robowej. ' 1 i =

Rozmieszczenie zmian chorobowych na skérze w przy-

padku naszym nie odpowiada ani przebiegowi nerwoéw, ani
segmentom rdzenia. Lewin i Heller wspominaja w swej
monografii o 21 przypadkach zebranych =z piSmiennictwa,

gdzie sprawa toczyta sie w zakresie nerwéw obwodowvch
i to najczes$ciej trojdzielnego Dinkler
spostrzegat zmiany w zakresie nn. miedzyzebrowych, Neu-
mann w zakresie n. promieniowego. Inni antorzy natomiast
widzieli zmiany twardzinowe w zakresie pewnych segmen-
tow rdzenia (Lilienthal, Guth, Kalb).

Co do zmian w pigmentacyi, to mimo, ze nalezg one
do najczestszych, niema ich w naszym przypadku.

Angielscy autorzy (Crocker, Herringham’) spotykali
wczesng utrate zeb6w, wedtug ich zdania prawdopodobnie sku-
tkism zmian w odzywieniu dzigset. Naszej chorej, mimo, ze ma
dopiero 34 lat, brak zebéw gdrnej szczeki, a dolne bardzo
wystajg z dzigset, czeSciowo moze skutkiem braku zebow

w zakresie nerwu

przeciwniczych, a cze$ciowo z jiowodu zaniku btony S$lu-
zowej dziaset.
Podawanych w piSmiennictwie podmiotowych zmian

czucia pod postacig parestezyi, stan umystowy naszej cho-
rej stwierdzi¢ nie pozwala.

Badania nad stosunkiem wzajemnym skitadnikéw krwi
nie doprowadzity do wynikéw zgodnych. Szereg jednak
autoréow przechyla sie do zdania, ze wystepuje eozynofiha,
co byto takze i w naszym przypadku.

Préba Wassermanna dodatnia u naszej chorej nie
przesadza sprawy co do kity. Niektérzy autorowie zaliczaja
sklerodermie do szeregu tych chordb, ktdére jak trad, fram-
boezya, zimnica, ptonica, bez wzgledu na kite daja dodatni
wynik préby Wassermanna*).

Gruczot tarczowy powiekszony spostrzegali Mayer iJo-

nas; Schafer natomiast zanik gruczotu; inni wreszcie znaj-
dowali tarczyce niezmieniong.

Co sie tyczy zmian paznokci, to Lewin i Heller zna
lezli je w ii°/0 przypadkéw, podanych w piSmiennictwie.

Zmiany w sercu najcze$ciej sa czynnosSciowe. Hoppe-
Seyler ttdémaczy zaostrzenie drugiego tonu nad tetnica ptu-

cng przejsciem sprawy chorobowej na narzady glebiej po-
tozone, w tym przypadku na ptuca.

Postrzegane ro6znice w cieptocie miejsc zdrowych
a miejsc zajetych twardzing wynosity do i'5°C. na nieko-

rzy$¢ strony chorej (Kaposi).

Poza objawami, wyzej omoéwionymi,
obrazu twardziny skoéry, znalczdiSmy Kilka innych, ktére
skierowatly uwage naszg w kierunku tezyczki. Jakkolwiek
historya choroby mc o napadach tego rodzaju nie wspo-
mina, nie wytacza to jednak mozliwo$ci przeoczenia ich
,ylko, zwtaszcza gdy uwzglednimy, jak- tatwo mogty ginaé
dla oka ws$réd manier i stereotypii. Poprzeczne prazkowa-
nie siekaczy, prawie znamienne dla tezyczki, a odpowiada-
jace swg iloScig zaostrzeniom cierpienia, jest w naszym przy-
padku nadzwyczaj typowe. RoOwniez wybitnym szczegétem

Macke znalazt tesame rdznice.
a nalezgcymi do

Some factors ot
1912.

*) Kaptan D. M. The Wassermann test.
non specific. inhibition. New York med. Journ.
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rozpoznawczym jest zaéma (cataracta punctata). Jakkolwiek
tak waznej pod wzgledem rozpoznawczym wzmozonej po-
budliwoséci nerwéw na prad elektryczny stwierdzi¢ nie mo-
glisSmy, to fakt ten mozna sobie ttomaczy¢ zmianami w prze-
wodnictwie i zbitosci odpowiednich odcinkéw skoéry, cho-
robowo zmienionej, To samo odnie$s¢ mozemy i do braku
dodatniego objawu Chvostka sen. W kazdym razie réznica
miedzy napieciem pradu, potrzebnego do wywotania mini-
malnego skurczu tezcowego, wynoszaca r8 MA, jest zbyt
mata i polega¢ musi na wzmozonej pobudliwo$ci. Powyzsze
jednak dodatnie objawy pozwalajg z catem prawdopodo-
bienstwem moéwi¢ o przebytej lub ukrytej tezyczce.

Przypadek nasz wikta jeszcze psychoza, ktéra w zna-
cznym stopniu utrudnita badanie, a uniemozliwita zebranie
danych podmiotowych i wywiadowych.

Chora nasza po nieudanym zamachu samobédjczym
przywieziona zostata na klinike psychiatryczng w Wiedniu,
a stamtad do zaktadu dla umystowo chorych w Steinhof. Ba-
danie w tym zaktadzie wykazato: niedotestwo (imbecillitas);
cechy charakterystyczne dla otepienia wczesnego: brak kon-
taktu czuciowego z otoczeniem, oderwanie sie od rzeczy-
wistos$ci (fantazyowame), zamkniecie sie w sobie,'sztywnos$¢
afektu, urojenia prze$Sladowcze przewaznie o zabarwieniu
erotycznem (pozbawienie dziewictwa przez lekarza), omamy
stuchowe i czucia cielesnego (operacye na czesSciach rod-
nych, szczypanie). W czerwcu r. igi2 przewieziona do za-
ktadu w Kulparkowie, poczatkowo miata chora tesame
urojenia. Obecnie z powodu otepienia wtérnego mato pro-
daje sie jednak stwierdzi¢ w wysokim stopniu
rzeczywisto$ci, chora zyje w Swiecie wta-
zwracajgc zadnej uwagi na otoczenie.
Monotonne, dziecinne, niemodulowane zachowanie sie, ne-
gatywizm, skitonnos$¢ do stereotypii ruchowych.

Na tej podstawie rozpoznaé¢ dzi§ mozemy otepienie
wczesne pod forma katatoniczng (dementia .praecox Kka-
tatonica).

duktywna;
oderwanie sie od
snej fantazyi, nie

PiSmiennictwo: Obszerne omoéwienie twardziny skéry
znale$¢ mozna w nastepujacych pracach. 1) Cassirer: Die vaso-
motorisch-trophischen Neurosen. 1912. 5) Kaposi; Lehrbuch der
Hautkrankheiten. 3) Kaposi: Zwei Falle von bklerodermie. Wien.
klin. Woch. 1895. 4) Krzysztatowicz: Przyczynek do histologii twar-
dziny skéry. Przegl. lek. r. 1905 Nr. 34 i 35. 5) Lewin u. Haller:
Sclerodermie 1895.

Z Zaktadu farmakologicznego Uniwersytetu Lwowskiego.
Dyrektor Prof. Dr L. Popielski.

Alkohol 1 wydzielanie soku zotgdkowego.

Podat

Dr L. Warchot,
asystent Zaktadu.

(Dokonczenie).

DosSwiadczenie XIV.

16.1.1914 Pies »Kudtaty« 17,500 klg wagi z przetoka zo-
tadkowag i dwunastniczg. Zotgdek przeptukany przed rozpocze-
ciem doswiadczenia.

O 8 h 20' zaczeto zbiera¢ sok zotadkowy.

O 9 h0O0' zebrato sie 14,0 ccm soku zot., odtad co 5': 2,0
1,0 1,0 0,5 0,5.

O 9 h25' wprowadzono psu do dwunastnicy 100 ccm 30°/0
alkoholu w przeciggu 2'30"; pies oblizuje sie silnie.

O 9 h 30' poczatek zbierania soku zotgdkowego : w odste-
pach 5' zebrano: 4,5 16,5 11,0 8,5 3,0 3,5 3,0 1,0 razem 51,0 ccm
w przeciggu 40 minut.

LEKARSKI Nr 12

doswiadczeniu wydzielanie rozpoczeto sie po
prawdopodobnym udziat bodzZca psychicznego

W tern
5, co czyni

w przebiegu wydzielania, trwajgacego przez 40 minut. llos¢
zebranego soku zotgdkowego wynosita 51,0 ccm.
PrawdopodobiehAstwo powyzszego przypuszczenia je-

szcze wiecfj uwidacznia si¢ w doswiadczeniu XV, w ktd-
rem taka sama, 30,0 gr wynoszaca ilo$¢ alkoholu u tegoz

samego psa 'Kudtatego* wywotata w przeciggu 2 godzin
wydzielanie 119,5 ccm soku zotgdkowego.
I w tern doSwiadczeniu XV wydzielanie soku rozpo-
czeto sie po uptywie 5 minut.
Doswiadczenie XV.
19.1.1914. Pies 'Kudtaty* 17,500 klg wagi i

tadkowa i dwunastnicza.

O 8 h 15' poczatek zbierania soku zotgdkowego.

O 9h15" w probéwce zebrat sie ptyn gesty, $luzowaty,
oddziatujacy zasadowo. m

O 9h wprowadzono do dwunastnicy w przeciggu 2'30"
100 ccm 30°/0 alkoholu; pies silnie si¢ oblizuje i tyka S$line.

O 9 h 25' zaczeto zbiera¢ sok zotgdkowy; o g. 9 h 30' za-
czyna sie pojawia¢ sok. Odtad co 5' otrzymano: 3,0 3,0 2,0 2,0
1.0 3,0 5,0

O 9 h 30' pies staje sie niespokojnym, rzuca sie na wszyst-
kie strony.

O 10 h07' ruchy wymiotne, przyczem odrazu wylewa sie
wieksza ilo$¢ soku zotagdkowego. O g. 10 h 13' pies niespokojny,
rzuca sie.

Wydzielanie soku co 5': 11,0 4,5 4,0*6,0 45 7,5 8,0 4,5
75 7,0 8,0 55 6,0 50 50 4,0 4,0 razem 119,5 ccm w przeciagu
2 godzin.

W nastepnem z rzedu dosSwiadczeniu XVJ wprowa-
dzitem psu 'Kudtatemu* 40,0 gr alkoholu do dwunastnicy.
Jednak ilos¢ wydzielonego soku zotgdkowego nie okazata
sie wiekszg w poréwnaniu z ilosciag soku w dosSwiadcze-
niu XV.

Doswiadczenie XVI.

23.1. 1914. Pies kudtaty 17,500 klg wagi z przetoka zotad-
kowa i dwunastnicza.

O 8 h45' rozpoczeto zbiera¢ sok zotgdkowy.

O 9 h45' zebrany w probdwce ptyn jest gesty, $luzowaty,
oddziatujgcy zasadowo

O godz., 9 h45' wprowadzono do dwunastnicy w przeciggu

2'30" 100 ccm 40°/0 alkoholu; p;es oblizuje sie czesto.

O 9 h50'" rozpoczeto zbiera¢ sok zotgdkowy.

O 9h 55' brak wydzielania soku.

O 10 h00' rozpoczyna sie wydzielanie; co 5' zbierano.
50 2,6 1,4 2,5.

O godz., 10 h50' pies sprawia wrazenie pijanego.

Dalsze wydzielanie: 1,5 25 2,5 2,0 1,5 3,0 5,5j7,0 4,0 6,0
6.0 65 35 3,0 30 2,0 1,0 1,0 razem 73 ccm w przeciggu

2 godzin.
O godz., 11 h15"' pies troche niespokojny, Zrenice wazkie,
oddziatujg na Swiatto; — pies interesuje sie otoczeniem.

Jak widzimy, po wprowadzeniu 40,0 gr alkoholu wy-
dzielanie soku zotadkowego rozpoczeto sie dopiero po 10"
Po uptywie 15 minut od chwili wprowadzenia wystapity
wyrazne objawy ogdélnego dziatania alkoholu: pies sprawiat
wrazenie pijanego, zwiesd gtowe w doét istabo oddziatywat
na wotanie. W pierwszych 45 minutach wydzielanie byto
wzglednie stabe i znacznie mniejsze w poréwnaniu z iloscig
soku, wydzielonego przez taki sam czas w doswiadczeniu
X1V i XV. Mianowicie w tych doswiadczeniach wydzielito
sie w ciggu 45' po wprowadzeniu 20,0 i 30,0 gr alkoholu
51 ccm i 34,5 ccm soku, w doswiadczeniu za$s XV I po 4G,0gr
alkoholu tjdko 21,5 ccm soku. W drugiej godzinie wydzie-
lanie byto wigksze i wynosito 50,0 ccm, przyczem réwno-
cze$Snie wystagpito zmniejszenie objawoéw ogo6lnego dziatania

alkoholu: pies podnidést gtowe i zaczat sie interesowaé oto-
czeniem.

Na uwage zastugujg doswiadczenia XVII i IX z pod-
skérnem wprowadzaniem alkoholu. Zwtaszcza zajmujacy

przetoka z
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jest wynik doswiadczenia XVII na psie >Czarnym?™*, ktdre

przytocze w catosci.
Doswiadczenie XVII.

25.1.1914. Pies
tadkowa i dwunastniczg

O 81i00' poczatek zbierania soku zotadkowego, do 9 h ze-
brane: 10,0., odtad co 5" 1,0 0,5 0,5 0,5.

O godz.,9 h 20" wprowadzono psu pod skdre z kazdej strony
tutowia po 15ccm, a wigec razem 30 ccm 70% alkoholu czyli
21 ccm alkoholu absolutnego; pies troche sie szamotat.

« O godz., 9 h24' alkohol wessal sie zupeilnie z miejsca
wprowadzenia.

O g 9h25'pies zachowuje sige spokojnie.

O 9 h 20" poczatek zbierania soku: odtad co 5" 0,5 0,2
0,3 0,0 1515 1,0 1,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1.

Jak wida¢ z doSwiadczenia XVII, wydzielanie soku

zotgdkowego po podskérnem wprowadzeniu alkoholu byto

nader mate, niczem prawitinie réznigce si¢ od przebiegu
wydzielania przed wprowadzeniem alkoholu. Tymczasem
doswiadczenie IX na psie »Biatym* wykazuje wybitny

wptyw podskoérnego wprowadzenia alkoholu na wydzielanie
soku zotadkowego, jakkolwiek ilos¢ alkoholu, obliczona na

I klg v agi psa, wynosita tutaj 1,4 gr, gdy w dosSwiadcze-
niu XVII 1,7 gr.

Réwniez dosSwiadczenia z wprowadzeniem alkoholu
do odoyinicy nie wykazaty u niektérych pséw zgota za-

dnego wptltywu na wydzielanie soku zotgdkowego, pomimo,

ze niekiedy ilo$¢ alkoholu byta nawet bardzo wielka.
W doswiadczeniach tych przed wprowadzeniem alkoholu
oprézniano stale odbytnice z katu, aby alkohol moégt swo-

bodnie dziata¢ na blone $luzowg Kkiszki.

We wszystkich wyzej przytoczonych doswiadczeniach
badano wptyw matych isrednich dawek alkoholu na czyn-
no$¢ gruczotéw zotgdkowych. Ze wzgledu jednak na przy-
puszczalny psychiczny charakter wydzielania soku zotgadko-
wego w niektérych doswiadczeniach, nie mozna byto,
rzecz jasna, — poniecha¢ doswiadczen z duzemi dawkami
alkoholu. Poniewaz alkohol w duzych dawkach znosi czyn-
no$¢ osrodkoéw psychicznych, wiec w razie istnienia psychi-
cznego charakteru wydzielania nalezato przypuszczaé¢ po
duzych dawkach alkoholu catkowite zniesienie wydzielania.
nastepujace doswiadczenie X w zupetnosci
rozumowania.

I rzeczywiscie
potwierdzito stuszno$é¢ powyzszego

Doswiadczenie X.

24. VII. 1913 Pies »B ty« 13,800 klg wagi z przetoka zo-
tadkowa i dwunastniczg.

O 9h15' zaczeto zbiera¢ sok zotgdkowy, odtad zebrano
co 15" 3,1 1,5 2,8 2,0 razem 9,5 ccm w ciggu godziny.

O g. 10 h 15" wprowadzono do dwunastnicy w przeciggu
2' 100ccm 50% alkoholu; pies niepokoi sie i oblizuje sie bez
ustanku.

O g. 10 h20' p.es
sok zaczyna sig¢ wydzielaé.

O g. 10 h 25' pies staje sie catkiem bezwtadnym, zwiesza
sie¢ na podtrzymujacych go sznurkach i nie moze utrzymac
gtowy.

O g. 10 h27' pies chrapie; wydzielanie soku prawie sie
zatrzymuje; serce pracuje energicznie.

O g. 10h40" wystepuje zupetne zatrzymanie wydziela-
nia soku.
O 10 h 15' zaczeto zbiera¢ sok co 15" 13,2 1,7; nastepnie
0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 razem 0,8 ccm wciagu % godziny.
O godz. 10 h 16' pies przestat oddycha¢; czynno$¢ serca
byta wybitnie pizyspieszona. Zastosowano sztuczne oddyrnanie,
a nadto wstrzyknieto podskérnie 0,01 siarczanu atropiny i prze-
ptukano. zotadek i dwunastnice. Po uptywie 10' rytmicznego
ugniatania klatki piersiowej przy réwnoczesnem wycigganiu je-
zyka powrdcity oddechy, poczgtkowo stabe. Nastepnie pies po-
padt w stan silnego podraznienia i szczekat bez ustanku; wstaé
jednak nie mogt.

O g. 9 h00' wieczorem pies pograzony w gitebokim $nie,
tak ze nie mozna go zbudzi¢. Na drugi i trzeci dzieh Zrenice
byty jeszcze silnie rozszerzone.

zwiesza gtowe miedzy nogi przednie;

co 5"

»Czarny* 12,500 klg wagi z przetoka
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Nalezy zaznaczyé¢, ze powyzsze dosSwiadczenie zostato
przeprowadzone na psie »Biatym™*, ktéry stale oddziatywat na
wprowadzenie nawet bardzo matych dawek alkoholu obfitem
wydzielaniem soku zotgdkowego. Widzimy jednak, ze przy
%Pprowadzeniu 3,63 gr alkoholu na 1 klg wagi psa wystepuje
juz niebezpieczne dziatanie alkoholu, a mianowicie porazenie
oddechowych, a naturalnie takze i oérodkoéw
Pomimo, ze serce dalej pracowato, jak-
to jednak wydzielanie prawie

oSrodkow
psychomotorycznych.
kolv. lek niezmiernie szybko,

catkowicie wustato, wynoszac zaledwie 0,8 ccm soku zotad-
kowego na 30 minut.
jezeh teraz zestawimy wyniki powyzej przytoczonych

doswiadczen, to dochodzimy do wniosku, ze alkohol w ma-
tych dawkach 0,47, 0,94 i 1,5 gr na 1 klg wagi wywotuje
wydzielanie tylko u niektérych zwierzat. Natomiast dawki
Srednie, poczawszy od 1,75 gr na 1 klg wagi, wywotujg wy-

dzielanie soku zotadkowego u wszystkich badanych prze-
zemnie zwierzat. Przy dawce za$ 3,63 gr na 1 klg wagi
ustaje zupetnie wydzielanie soku zotgdkowego. Niektére

fakty wskazuja, ze wydzielanie, jakie w pewnych doswiad-
czeniach wystepuje, jest pochodzenia psychicznego, to zna-
czy, ze zalezy ono nie od dziatania alkoholu, ale od samego
zabiegu, zwigzanego z wprowadzaniem alkoholu Jednym
z tych faktéw jest zjawianie sie wydzielania w 5 — 8’ od
poczatku zabiegu wprowadzania, co wtasnie jest charakte-
rystyczne dla soku ‘'>psychicznego«. Drugim faktem, juz
takze wyzej wspomnianym, jest ustanie wydzielania przy
porazeniu o$srodkéw psychomotorycznych, co wynika z faktu
porazenia o$rodk6éw oddechowych od dawki 3,63 na 1 klg
wagi; oSrodki bowiem psychomotoryczne ulegaja wcze$niej
porazajacemu dziataniu alkoholu, anizeli osrodki oddechowe.
Trzecim faktem jest brak zaleznos$ci pomiedzy iloScig wpro-
dzonego alkohohl i iloscia wydzielonego soku zotgdkowego.
Nastepnie réwniez wazny jest fakt, ze wydzielanie soku
zotgdkowego od tych samych dawek alkoholu daje sieg
spostrzedz tylko u niektérych psow.

Jednakze przytoczone fakty czynig tylko prawdoDO-
dobnem przypuszczenie o psychicznym charakterze wydzie
lania soku zotadkowego po alkoholu. Natomiast wyzej przy-
toczone doswiadczenia stwierdzajg w spos6b bezwzglednie
pewny, ze wydzielanie soku zotadkowego po alkoholu jest
pochodzenia oS$rodkowego, przyczem droga, po Kktorej
bodzce dostajag sie od oSrodkéw nerwowych do gruczotéw
zotagdkowych, sg nerwy biedne.

DosSwiadczenia, stwierdzajgce ten wniosek, przeprowa-
dzono 1) na psach po przecieciu nerwéw bitednych; 2) na
psach z prawidiowa innerwacya gruczotéw zotgdkowych,
ale po podaniu atropiny

Przeciecie nerwéw btednych wykonano w klatce pier-
siowej tuz nad przepona, przyczem stosowano modyfika-
cye usépienia Meltzer Awuera.

Modyfikacya ta polegata na tern,
niu cienkiego cewnika gumowego do tchawicy usypiano
psa gteboko az do chwili otwarcia klatki piersiowej przez
resekcye IX zebra. W tej chwili stuzgcy zaczynat wdmuchi-
waé ustami powietrze do cewnika i w ten spos6b podtrzy-
mywat czynno$¢ oddechowa zwierzecia w zmienionycn wa-
runkach ci$nienia powietrza na piuca. Poniewaz operacya
przeciecia nerwoéw biednych trwata bardzo krétko, wiec
zwierze me budzito sie i nie przeszkadzato wiasnymi ru-
chami oddechowymi zaszyciu rany w Kkiatce piersiowej.
Zaznaczy¢ nalezy, ze, jezeli sie przetnie nerwy btedne ile
moznoséci nizko, to zwierzeta znoszg operacye bardzo do-
brze i nie dostaja — oprécz kilkakrotnych wymiotéw
w pierwszych dniach po operacyi — zadnych niebezpie-
Naturalnie trzeba $ledzi¢ czynno$¢ zo-
jest znacznie

ze po wprowadze-

cznych objawow.
tadka, ktérego czynno$é, zwtitaszcza ruchowa,
upos$ledzona.

Otéz na jednym z tak przygotowanych pséw prze-
prowadzono doSwiadczenia nad wpitywem alkoholu na wy-
dzielanie soku zotgdkowego. Wszystkie doswiadczenia zgo-
dnie wykazaty, ze alkohol u pséw z przecigtymi nerwami
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bfednymi nie wywotuje wydzielania soku 'zotgdkowego.
Jedno z tyrch doswiadczen, wykonanych na psie *Zot~rofej
przytocze w catoséci, b dr-yk.u ><% yur-ibr,w;r;qv.:
Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze u psOw z przecietymi ner-
wami btednymi rozwija sie z czasem stan niezytowy zotadka,
z ktérego stale wydziela sie nieznaczna ilo$¢ soku zotadko-
wegu, zmieszanego ze Sluzem. Ot6z taki wtasnie stan byl
i upsa"»Z 6 tte g o m'u”o/sapoM
aioé6nTié&Jth-WH

siruWodlsa

3 S s.Zl-.rr ;1 i--M:...-01J Cc>

d-;j .¢,'D'6Swiadczen'i.e.l.

3i3tjy[<2jji

8 11l 1913. Pies -Z4tty*, 24 klg wagi, z przetokg zotgdkowa
i dwunastnicza oraz z ezoiagctomia. Nerwy btedne przecigeto
w klatce piersiowej. zotadeK przeptukany przed doswiadczeniem.

O g. 8-n00'-zaczeto zbiera¢ sok zotgdkowi >
. O g. 9ii30" zebrato sie po6 ‘uptywie 1h 30" 2,5ccm soku
zotadkowego'.'; .-u>=m \'KE~>,g9 s ~ Mubiiil

O g. 9 h3t> wprowadzono do dwunastnicy 50 ccm 50°0
alkoholu czyli prawie 1,0 gr na 1 klg wagi psa.

O g. 9 h35 przystawiono cylinder kalibrowany; zebrato
sie¢ co 15" 0,2 0,3 1,2 1,2 razem 2,9ccm w ciggu godziny.

W tern dosSwiadczeniu pies dostat i,0 gr. alkoholu na
i klg wagi. Jednak inne doswiadczenie, w ktérem ilos¢ po-
danego alkoholu wynosita 0,45 gr na 1 klg wagi, dato taki
satn wynik, to jest nie nastgpito zadne wydzielanie.

Do doSwiadczenia z atroping wybrano psa z nieuszko-
dzonymi nerwami btednymi. Psu temu po poprzedniem po-
daniu atropiny wprowadzono do dwunastnicy 1,6 gr alko-
holu na 1| klg wagi, to jest takg dawke alkoholu, ktéra
u wszystkich badanych pséw wywotata wydzielanie soku
zotgdkowego. DosSwiadczenia z atroping nie sg przyjemne,
gdyz zwierzeta popadaja w stan silnego podniecenia, rzu-
cajg sie, wyja, wyrywaja sie ze stojaka it p. Wyptywajaca
z pizetoki zotadkowej ciecz byta niejednokrotnie niczem
innem, jak tylko juz dawniej wydzielonym, a dopiero teraz
wycisnietym z posréod fatdéw blony $Sluzowej sokiem zo-
tadkowym. Dlatego to nie przerywa sig czasem wyptyw
cieczy, wprawdzie stabo kwasnej i mocno $luzowatej, co
tez witasnie byto w nastepujagcem doswiadczeniu.

Doswiadczenie IV.

31.111.1913. Pies »Czarny*, 16 klg wagi
dwunastniczg, /.otgdek przeptukano

z przetoka zotad-
kowa przed doswiad-
czeniem-

O ¢g- 8 h10' nastawiono cylinder do zbierania soku.

O g- 8 h 25" wydzielito sie 2,0 ccm soku zot, o g. 9 h 10’

8,0 ccm, czyli 10 ccm w przeciggu godziny.

O g- 9h 13" wprowadzono psu podskérnie 0,6 ccm 1°
atropiny, $wiezo przygotowanej.
O g- 9h 23" wystepuje u psa silny niepokdj; Zrenice sa

silnie rozszerzone.

O g. 9h 29" wprowadzono po raz drugi podskérnie 0,5 ccm
1% atropiny.

O g .9 h10' nastawiono cylinder do zbierania soku zot. Od-
tad wydzielanie co 10" 2,3 2,2 1,3 razem 5,8 ccm w ciggu 30"

O g. 9 h40"' wprowadzono psu do dwunastnicy w przeciggu
1' 50 ccm 50°/0 alkoholu czyli 1,56 gr na 1 klg wagi psa.

O g. 9 h42' pies staje sie¢ niespokojnym, rzuca sie, wy-
rywa sie, piszczy ochryple; Zrenice sg ad maxiruum rozszerzone.

O g. 9 h45" pies rzuca sie tak silnie, ze trudno go utrzy-
maé w stojaku.

O g¢.9 h50'pies uspokoit sig, zwiesit glowe w dét.

O g¢.9 h50'wydzielito sie 2,1 ccm soku, 010 h10' 3,4,
razem 5,5 ccm w ciagu 30"

O ¢. 10 h15' pies rzuca sie i co chwila zwraca gtowe w te
lub owa strone.

O g. 10 h 25 pies silnie podniecony, rzuca si¢ rak gwatto-
wnie, ze musiano przerwaé¢ doswiadczenie.

O g. 10 h 25" wydzielito sie¢ 1,0 ccm soku zot.

O ¢.6 h00'pies zjadt kolacye, wesoty.

O ¢.7 h30'Zrenice jeszcze rozszerzone.

Jak z powyzszego doSwiadczenia widzimy, alkohol nie
wywotuje po atropinie wydzielania soku zotgdkowego. Fakt
ten jest dalszem stwierdzeniem wniosku, wyprowadzonego
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z doSwiadczen na psach z przecietymi nerwami biednymi,
ze alkohol w przypadkach wywotania wydzielania soku zo-
tadkowego wywiera swdéj wptyw przez oérodki nerwowe.

Badania moje przedstawiaja sprawe dziatania alkoholu
na gruczoty zotadkowe w Swietle odmiennem od dotych-
czasowego.

Mozna wpiawazie uwazaé¢ jeszcze *a niezupeinie
strzygniety wniosek, ze alkohol w $rednich dawkach .1,7 gr
na klg wagi wywotuje wydzielanie nie sam przez sie, ale
przez psychiczne oddziatywanie na zwierzeta samego za-
biegu wprowadzania; niemniej jest faktem zupetnie pew-

roz-

nym, ze alkohol wywotuie wydzielanie jedynie, przez o$rod-
ki nerwowe. W kazdyfn razie tylko poczawszy od dawek
1,7 gr alkoholu nu -l klg wagl;zwierzecia, ir.ozna moéwic
o0 dziataniu,- —' naturalnie bezsprzecznie 'o$rodkowem, —

alkoholu na gruczoty zotgdkowe. Badania moje majg zna-
czenie nietylko teoretyczne, ale takze pozwalaja na wnio-
ski praktyczne. Przedstawitem, jak bardzo jest prawdepo-
dobnem, ze cate wydzielanie soku zotgdkowego pod dzia-
taniem alkoholu jest wyrazem wptywu psychicznego, zwiag-
zanego z wprowadzeniem alkoholu. WidzieliSmy, ze wyste-
puje ono tylko u niektérych pséw, co niewatpliwie zalezy
od usposobienia, od pewnego — ze sie tak wyraze — na-
stroju psychicznego. Jezeli za$ koniecznie ootrzebna jest
obecno$¢ nastroju, to w takim razie zupeinie zbedne jest
uzywanie alkoholu dla wywotania wydzielania soku zotgd-
kowego, gdyz tam, gdzie niema usposobienia, alkohol nie
wywota wydzielania.

Badania moje ustalaja ze znacznag doktadnos$cig daw-
kowanie alkoholu 1 tak dawki 04, 0-8, i‘2 gr nalezy uwa-
za¢ na podstawie doswiadczen na psie »Kudtatyin« za
dawki mate. Dawke r 6 nalezy uwazac¢ za $rednia, zas$ dawki
blizkie 2-00 za duze, a dawke 3'63 na 1! Icig wagi juz pra-
wie za $Smiertelng. Jezeli przenie$¢ to na cztowieka, wazgcego
72 klg, to dawkami matemi beda 28 8, 576, 1152, dawka
duza 144.0 a dawka S$miertelng 165,6. Widzimy wiec, jak
blizkie dawek $miertelnych sg dawki duze i jak tatwo wo-
bec tego w praktyce przekroczy¢ dawke maksymalnag

Spostrzezenia dotyczgace cholery w r. 1915.

Poda!

Dr Wtadystaw Dziewonski.

(Dokonczenie).

Na zasadzie teoryi tworzy Roger nowa metode le-
czenia, ktérag stosowat podczas epidemii w Kalkucie u wiel-
kiej liczby <chorych; twierdzi on, Zze metoda tg mozna
S§miertelno$¢ zredukowa¢ prawie do potowy. Radzi on po-
dawa¢ nadmanganian potasowy (kat hyperm.) o-i:iooo za-
miast wody do picia, wzmacniajac rozczyn do 0 5.1000,
tak, by w ciggu 2 dni uzy¢ do 3 gr. nadmanganianu, albo
zamiast tego kolloidalny wodorotlenek nadtlenku manganu,
ktéory tatwo zrobi¢, dajac na szklanke wody listek zelatyny
biatej, zalewajac go nastepnie rozczynem nadmanganianu
potasowego do barwy ciemno brunatnej i lekko zakwasza-
jac kwasem solnym (ptyn ten pije sie tyzkami). Tak pier-
wszy ptyn, jak drugi, maja zamienia¢ w jednej chwili kwas
azotawy na nietrujgcy azotowy; nalezy je podawaé¢ dopiero

w napadzie cholery ciezkiej W poczatkowej biegunce
(diarh. praem.) nie podaje sie tych $rodkdéw, lecz nalezy
odzywia¢ pokarmami, wolnymi od potaczen azotowych.
W poczatkowej biegunce radzi Emmerich wspélnie z Rasch-
nigem podawa¢ kwas amidosiarkowy i:iojo wody, ktéry
ma mie¢ wlasnosé¢ prawie natychmiastowego zamieniania
kwasu azotawego w wolny azot. Srodek ten podawat
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uerwszy Glinski w Petersburgu, z i8/0 rozczynu wodnego

co godzine tyzke. Nadto radzi Roger stosowaé¢ wlewania
§rédzylne 3—4 litry naraz, kontrolowane nadaniem cie-
zaru wtasciwego krwi, jezeli ten aezar wzrést-do 1062,
mozna $miato wlewac¢. 5—4 litrow,, jezeli jest piawidiowy,

to zapad nie. zalezy od cholery i wlanie takich ilosci mo-
gtoby wywotaé¢ obrzek ptuc Wreszcie nalezy stosowaé¢ ka-
piele i dyete wolna od. potaczen azotowych. Opis metody
konczy sie stowami; »Sie ist das bedeutendste, was auf dem
Gebiete der Cholei atherapie iberhaupt jemals. geleistet
worden isU.yrra >+ sc\>l .foyv<5woit?b ifc\"

Metoda ta leczyliSmy: 2 chorych na biegunke .cho-
leryczng, 4 na choleryne i 7 na cholere ciezkg z nich
umarto j (przypadki niepowiktane). Jeden z nich ptzyhyt
w drugim, 2 w trzecim, 3 w pigtym dniu chorobj Z kwa-
sem nie robiliSmy doswiadczen.

Leczenie surowicag
ciwcholerycznag wyrobu Bujwida leczono w epidemii
letniej 25 chorych, z nich 8 chorych na choleryne, 17 na
;holere ciezkg. Z pierwszych umart jeden, 1l ktérego przy-
czyna S$mierci niejasna, z drugich 11, (poniewaz jeden umart
na posocznice = 40uU0). Wszyscy ci chorzy pr6cz surowicy
dostawali hypodermoklizy i $rodki wewnetrzne. Podczas
epidemii jesiennej leczyliSmy surowica 31 chorych, z nich
umarto U =35'5°- Dane te me upowazniajg do wysnucia
jakiegokolwiek wniosku, raz dlatego, ze ilo§¢ wstrzykiwa-
nej surowicy byta mata (po 20 cm3), powtére, ze rzadko
(tylko w 3 przypadkach) danem nam byto stosowaé jg
w pierwszym dniu choroby. Tuszynski, przy wstrzykiwa-
niach wielkich ilosci, 50— 120 gr., podskérnie i $rAadzylnie
podaje $miertelnos¢ 29 g°/0. Przy wstrzykiwaniach $rédzyl-
nych radzi Kraus wstrzykiwa¢ 60 gr. surowicy, rozcienczo-
nych w 1000 gr. fizyologicznego rozczynu soli. Sa to ilosci
znacznie wigksze od tej, ktéra moglisSmy uzyé.

Préba leczenia surowicg przeciwdurowa.
Opierajac sie na spostrzezeniu, ze mieszane zakazenie cho-
lerag i durem u chorych naszych tak w jesiennej, jak w le
tniej epidemii miato przebieg tagodny, szcze$liwy, postano-
wiliSmy podjaé probe leczenia chorych na cholerge suro-
wicg przeciwdurowa.

LeczyliSmy 4 chorych, wybrawszy bardzo ciezko cho-
u ktérych z géry byto rokowanie w najl ;pszym razie
po 40 —50 gr. surowicy

swoista. Surowica prze-

rych,
bardzo watpliwe. Wszyscy dostali
podskérnie jednorazowo, a oprécz tego stosowano inne
§rodki i zabiegi, jak hypodermoklizy, wlewania $rédzylne,
Srodki sercowe, kapiele itd. Pierwszy z tych chorych prze-
bywat typowy stan durowaty (o czem wzmianka powyzej);
drugi, ranny w ptuco, o odzywieniu podupadtem, szczepiony
2 razy, umart 8. dnia, surowice otrzymat 3. dnia choroby;
trzeci umart 9. dnia wskutek krwotoku ptucnego (sekcya
wykazata zapalenie nerek); czwarty chory, dotknigety cho-
teryna, wyzdrowiat.

Te wyniki nie zachecity nas do czynienia dalszych
préb; réowniez ze szczepionka przeciwdurowg préb nie ro-
bilismy.

Prowadzenie szpitala.

Szpital w t., pomieszczony w klasztorze, sktada sie
z budynku gtéwnego i barakéw drewnianych. Z gtéwnego
budynku klasztornego zamieniono na sale szpitalne 11 sal,
z nich 4 na | pietrze, 7 na parterze, prawie wszystkie wy-
sokie i wielkie: w niektérych pomiesciliSmy powyzej 30
t6zek. L6zek w budynku gtéwnj-m i barakach jest razem
okoto 800. 4 baraki, otoczone wysokim parkanem =z osobna

bramga wjazdowa, przeznaczono wytgcznie dla chorych na
dur osutkowy; tamze znajduje sie barak dla niszczenia
owadéw, osobna kuchnia, kanalizacya, wodociagi.

W budynku gtownym sale majg wychodki tuz obok.

W kazdej sali kran od wodociggu.

Sale sg oddz’elne, z soba nie komunikujace, z wy-
jatkiem 2 na parterze, potaczonych z sobg drzwiami. Do jednej
z nich wejsScie wprost z tazienki, obok potozonej. Te dwie
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drugg o 20 .té6zkach, - przeznaczono na
sale choleryczne, jako gtéwnag te, z ktérej niema wejscia
do wychodka, by unikna¢ moznos$ci dostania :sie stolca
wprost do kanatu. Okna, zastonigte muslinem, w lecie stale
otwarte, dajg widok na park z okolicznemi drzewami i mu
rawg i dalszy widok az hen na .Tatry.

tézko zelazne, siennik stomiany, lut materace, na-
kryte cerata, 2 przesScieradtami i dwoma kocami. Pod t6zkiem
ptaski blaszany emaliowany nocnik ze szczelng przykrywa,
zawsze zakryty, przeznaczony na stolec, flaszka na mocz,
nocnik porcelanowy bez nakrywy, przeznaczony na wymio-
ciny, nadto..przy t6zku ciezko chorego wigekszy Kkubet.
W szafie 30 blaszanek, do ktérych nalewano goracg wode

sale, jedng o 28,

na gorace oktady. Dwa stoty, na jednym lekarstwa, ina
drugim wielkie naczynia z goraca kawa, herbata, winem,
limenada, palniki naftowe »Primus< i sterylizator do hy-

podermokliz.

Chory, po przyjsciu ostrzyzony, wykapany, namazany
nafta i odziany w S$wiezg ,bielizne, przenoszony byt lub
przeprowadzany do t6zka. Badano chorego zawsze zaraz
po przybyciu, jeszcze przed kapielg i przeznaczano do od-
powiedniej sali. Gdy tylko chory dostat sie do t6zka, ba-
dano go doktadnie i ordynowano leczenie.

Kazdy stolec i wymiociny zapisywano na karcie go-
ragczkowej. Pierwszy oddany stolec brano do bakteryologi-
cznego badania, wykonywanego cze$cia w pracowni Prof.
Bujwida, czes$cig na miejscu przez Dr Bujaka, Dr. Celarkowga
i p'zezemnie; czasem przychodzili chorzy bakteryologicznie

zbadani z innych szpitali, gdzie badania przejtrowadzat
Prof. Nitsch.
Zarazki cholery w razie istnienia cholery wykrywano

w pierwszym stolcu, wyjatkowo u 2 chorych na setki ba-
dan dopiero przy 2. i 3. badaniu.

U ozdrowiencow, jezeli sie mieli zupetlnie dobrze,
rozpoczynano badac¢ stolce bakteryologicznie po 14 dniach,
liczac od dnia zachorowania, — w razie za$ powiktan poé-
Zniej, wogo6le wiec wtedy, gdy juz stolce byty zbite. Ba-
dania te powtarzano 3 razy u kazdego chorego na cho-
lere, dur brzuszny 1 czerwonke, w odstepach mniej wiecej
5-dniowych. Wiadomo, ze od chwili zachorowania na cho-
lere utrzymuja sie pratki w stolcu $rednio do 14 dn., tylko
wyjatkowo dituzej. W naszym szpitalu wykryto 16. dnia
pratki u jednego chorego, t8. dnia u 3 chorych, 20. dnia
u 2 chorych, 23. dnia u jednego chorego. Wreszcie u cho-
rego, ktéry zachorowat 19/6, wykryto pratki cholery jeszcze
22/7, a wiec po uptywie 34 dni Dnia 26/7 wstrzyknelismy
temu roznosicielowi 2 cm 3szczepionki przeciwcholerycznej,
a 28/7 dokonane badanie stolca pratkéw juz nie wykazato.

Liczac 14 dni na chorobe i utrzymywanie sie prat-
kow w stolcu, za$ 15 dni na 3-krotne badanie stolca co
5 dni, wynositby czas pobytu chorego w szpitalu miesigc
wielu jednak chorych przebywato diuzej, zwtaszcza ranni
i chorzy na zakazenia mieszane.

Stolce oddawali chorzy do naczyh z nakrywka i w nich
ogladano je podczas wizyt, co jest bardzo wazne, gdyz przy
uwzglednieniu reszty badania daje nam wskazéwki co do
stanu i przebiegu choroby. Po ogladnieciu zalewat je sani-
taryusz bacillolem, lysolem lub t. p. i po 2 godzinach lub
dtuzej wylewat do wychodka. Taksamo i wymiociny za-
lewano $rodkami odkazajgcymi. Jezeli ciezko chory oddat
stolec lub wymioty na podtoge lub w t6zko, wtedy ostro-
znie zawijano zanieczyszczong bielizne w przescieradto, za-
moczone w S$rodku odkazajacym i wprost zanoszono do
dezynfektora; wymiociny na podtodze, jako mniej niebez-
pieczne, zasypyw"ano chlorkiem wapnia, stolce za$ odka-
zano zgeszczonym rozczynem sublunatu lub baeillolu.

Te Srodki ostroznos$ci okazatly sie dostateczne, szcze-
g6towe bowiem badania wody w studniach, gnojéwki
w zbiornikach, oraz w miejscu jej odptywu na take w od-
legtosci okoto 60 m. od budynku gtéwnego w linii po-
wietrzne nie wykryto ani zarazkéw cholery, ani durowych,
ani czerwonkowych.
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W razie $mierci
zmoczone w

zawijano zmartego w przes$c.eradio,
rozczynie formaliny, wszystko za$, co miato
bezposredniag styczno$¢ z chorym, a wiec siennik, materace,
koce, przescieradta, naczynia do picia lub jedzenia, podda-
wano odpowiedniemu odkazeniu. Z poczatku palono stome,
zwtaszcza wilgotng, pdézniej jednak odstgpiono od tego.

Ozdrowiencéw przeprowadzano wykapawszy iodziawszy
w $Swieza bielizne z sali cholerycznej na sale rekonwales-
centéw na | piatro, po uptywie 14 dni po pierwszym
ujemnym bakteryologicznym wyniku badaniu stole Tylko
w razie wielkiej liczby chorych i braku miejsca na salach
cholerycznych nie czekano na bakteryologlczne badanie
stolca, ale przeprowadzano ozdrowiencéw wcze$niej. W sa-
lach rekonwalescentéw mieli ozdrowiehcy juz wiekszg swo-
bode; po pierwszym ujemnym wyniku badania stolca otrzy-
mywali odkazony mundur i mogli si¢ w parku przecha-
dza¢. Przed opuszczeniem szpitala ozdrowiencéw strzyzono,
nacierano naftag, kapano, odziewano w $wiezg bielizng
i Swiezo odkazony mundur. Skére zmywano 2°/0 rozczynem
lysolu.

My lekarze mieliSmy osobne

ubrania, ktére wdzie-

waliSmy przed pdjsciem na sale choleryczne, na trzewi-
kach kalosze zmywane lysolem, ptaszcz, na rekach gu-
mowe rekawiczki, ktéorych jednak w lecie nie mozna byto
uzywac¢. Rece myliSmy rdéznymi Srodkami odkazajgcymi,
w konhcu jednak tylko 70% alkoholem, ktéry okazat sie
najlepszym, bo pewnym i nie draznigcym skéry; by za$

uzywalnos$¢ jego do wtasciwych granic
wali$my formaliny 40°/0 5:1°00 alkoholu
zal sie bardzo piaktycznym.

W zabudowaniach klasztornych, w ktérych miesci sig
szpital, mieszkato stale okoto 160 Sidstr i wychowanek, nadto
okoto 70 zZoinierzy sanitarnych, a wiec wyzej 200 os6b.
Wszyscy byli szczepieni przeciw cholerze i durowi. Mimo
takiej ilosci oséb w ciggu 16 miesiecy zaszedt tylko jeden
przypadek zakazenia cholerag u zoinierza, pielggnujacego
chorych cholerycznych, zakonczony szcze$liwie. Przyczynag
byta witasna nieostrozno$¢ tego zoinierza. Sprawdza sieg
wiec dawno znany fakt. ze najbezpieczniejszym od cholery
jest sie wtasnie w szpitalu cholerycznym.

Petna posSwiecenia praca okoto chorych ks.
Czerminskiego T. J., ktéory dobrowolnie i
petnit obowigzki kapelana, gotéw kazdej chwili i w dzien
i w nocy chorym nie$¢ pocieche, a nadto uprzyjemniajac
im chwile dostarczaniem ksigzek i gazet do czytania i roz-
mowg. petna poswiecenia praca Sioéstr pielegniarek, zastu-
guja na uznanie i wdziecznos$¢.

W konfcu eszcze kilka uwag.

O ile rozpoznanie napadu cholery ciezkiej nie przed-
stawia trudnosci, o tyle rozpoznanie biegunki cholerycznej
a nawet lekk,.j choleryny, zwtaszcza w poczatkach epi-
demii, czgsto moze by¢ potgczone z wielkiemi trudno$ciami.
Nie moéwie tu o rozpoznaniu w $cistem tego stowa zna-
czeniu, gdyz mozliwe jest ono tylko na mocy bakteryolo-
gicznego badania stolcéw, lecz o zoryentowaniu sie w przy-
padku chorobowym.

By wséréd wiekszej
nych do szpitala,

zredukowa¢, doda-
Spos6b ten oka-

Dr M.
bezinteresownie

liczby chorych, naraz dostawio-
na razie pobieznie zoryentowac sie, n. p.
ktéorych do ktérej sali przeznaczyé, zaktadaliSmy termo-
metry; jezeli cieptota byta nizej lub okoto 36° to uwaza-
liSmy chorego za podejrzanego i przeznaczaliSmy na sale
choleryczne, jezeli wyzsza, lub goraczkowa, to przeznacza-
liSmy na inne sale i rzadko zdarzata sie pomyitka.

Dos$¢ czesto chorzy choleryczni jgko pierwszy objaw
podaja bole gtowy i brzucha, a dopiero zapytani, moéwia
o biegunce i wymiotach; jezeli u takiego chorego jest z ja-
kiego$ powodu stan podgorgczkowy, n. p. z powodu rany,
to mozna w pierwszej chwili zej$¢ na manowce, przypu-
szczajgc np. dur. U kilku chorych, nie rannych, przy pier-
wszem badaniu, zaraz po przyjsciu do szpitala podjetem,
stwierdziliSmy stany podgoraczkowe, ktdére przy lezeniu
w t6zku szybko mijaty.

Gdy stolec
rozpoznanie, jesli

chorego mozna zobaczyé, to nietrudne-
stolec jest ryzowy. Je$li jednak nie jest
ryzowy, to zawsze trzeba mie¢ w pamiegci, ze stolec chole-
ryczny bez wzgledu na barwe jest zawsze wodnisty. W naj-
silniejszych biegunkach niecholerycznych nigdy tej wodni-
stosci stolca nie ma; zawsze znajdzie sie w niecholery-
cznym stolcu $luz, grudki katu, krew skrzepta, gdy chole-
ryczny stolec jest jednostajnie ptynny, i to bardzo rychto
od rozpoczecia sie choroby. Stolce choleryczne albo sa bez-
wonne, albo stabo cuchnag, s.lnie cuchng tylko w niektd-
rych stanach durowatych. Raz tylko w przypadku para-
tyfusu B, przebiegajacego pod postacia cholery, widziatem
stolce zupetnie ptynne, od ryzowych tern sie tylko rézniace,,
ze byty jakby poptuczyna miesna zabarwione, brudne, nie-
przejrzyste. ale stolce te nadzwyczajnie silnie cuchnety;
chory z poczatku wysoko (40° C) gorgczkowat, pdzniej do-
piero opadta cieptota na 33° i juz do S$mierci
sta sie

Rokowanie w cholerze jest nadzwyczajnie trudne, tale
ze zawsze trzeba by¢ ostroznym.

Ztym objawem jest czkawka, zbyt wielki spadek cie-
ptoty, sinica, utrzymujaca sie mimo wlewan srédzylnych
i podskérnych, (bo czasem po jednem juz wlewaniu znika
i nie powraca), oraz tetno drobne wyzej
cieptocie, nie poprawiajgce sie mimo

nie podnio-

100 przy nizkiej
leczenia.

Sprawy zawodowe.

Izba lekarsKa wschodnio-galicyjska we Lwowie.

Protokét z 11l posiedzenia petnej' lzby lekarskiej
‘ w dniu 11 maje 1916.

Obecni: prezydent Dr Papee,
Dr Mikotajski, Dt Piaskiewicz, Dr Zukowski, Dr Drzymalik,
a Dr Meisels i Dr Kielanowski jako zastepcy, Dr Lachowicz,
krajowy referent sanitarny, jako komisarz rzgdowy.

I. Prezydent, stwierdziwszy ustawag wymagany komplet,
wita zebranych po raz pierwszy po 2-letniej przerwie cztonkow
Izby, a wspomniawszy w kilku stowach o nieprzerwanej pracy
Wydziatlu w czasie 10-miesiecznej inwazyi i o ciezkich wa-
runkach, ws$réd jakich sie ta praca odbywata, wyraza rados$¢, ze
Izba moze znowu swobodnie i otwarcie pracowaé¢ dla dobra,
og6tu lekarzy.

W dalszym ciggu wyjasnia Prezydent, ze zwotanie lIzby
po odzyskaniu Lwowa byto mozliwe dopiero w grudniu z. r,
posiedzenie to jednak dla braku kompletu nie doszto do skutku.
Dziekuje obecnym cztonkom i p. komisarzowi rzgdowemu, radcy
Dr Lachowiczowi, ze mimo trudnosci przybyli zdaleka na po-
siedzenie. Nastgepnie stwierdza, ze mandaty cztonkéw Izby wy-
gasty w lutym 1915. Wydziat lIzby wyrazit zapatrywanie, ze
przeprowadzenie wyboréw jest niemozliwe w czasie, kiedy wielu
lekarzy jest nieobecnych, stosunki komunikacyjne utrudnione,
i ze w mys$l ustawy powinna obecna lIzba urzedowaé¢ do czasu,
az bedzie mozliwe przeprowadzi¢ wybory. Zapatrywanie swe
przedstawit Wydziat c. k. Namiestnictwu, ktére je w zupetnosci
podzielito.

Nastepnie oddaje Prezydent cze$¢ zmartemu cztonkowi lzby
Dr Strun leiiskiemu, a w koncu daje wyraz ubolewaniu z po-
wodu wywiezienia cztcnka lzby Dra Ziong w dniu 19 czerwca
1915 r.

Il. Z kolei przedstawit Prezydent nastepujace sprawo-
zdanie z czynnoé$ci Wydziatu lzby zaczas od ostatniego
posiedzenia, t. j. za okres dwuletni.

1) Wygotowano i przedtozono Ministerstwu dla Galicyi,
Kotu polskiemu i Namiestnictwu memoryat o podwyzszenie dyet
dla lekarzy epidemicznych.

2) Przy sposobnos$ci przedstawienia sie Marszatkowi Nie-
zabitowskiemu prosit Prezydent o poparcie postulatéw lekarzy
okregowych. Nadto wniesiono memoryat do Wydziatu krajo-
wego, popierajacy petycye tychze lekarzy.

3. Wskutek zazalenia Dra Wachnianina
dziego w Rawie r. o bezpodstawne ukaranie

cztonkowie Dr Kohlberger,

i Rosego na se-
ich grzywna za.
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niejawieme sie na komisyi, udato sie Prezydyum lzby do Pre-
zydenta sadu. W tej sprawie uzyskano zupeing salysfakcye dla
lekarzy, a Prezydyum sadu polecito znies¢ natozong na lekarzy
grzywne. Obydwaj lekarze pisemnie podziekowali lzbie za ener-
giczne zajecie sie tg sprawa.

4)v Wniesiono memoryal do Mimsterjstwa spraw wewn.
i odniesiono sie do Wydzialu wykonawczego o liczenie dyet
podwéjnie za komisye sgdowe, trwajace ponad 8 godzin o li-
czenie podwojnie dyet nocnych. Uchwalono wysta¢ do Wydziatu
wykonawczego i do Ministerstwa pismo, ponaglajaca zatatwienie
reformy taryfy za czynnos$ci sadowo-lekarskie i osobne picmo
W sprawie wynagrodzenia za strate czasu przy tych komisyach.

5) Wniesiono do Ministerstwa spraw wewn. memoryat
w sprawie podwyzszenia dyet lekarzy sadowych w sprawach

karnych. i

6) Uchwalono wystaé do Ministerstwa spraw wewn. me-
moryat w sprawie poprawy stosunkéw lekarzy wieziennych,
a réwnocze$nie ogtosi¢ go w pismach lekarskich, rozesta¢ do

Izb austryackich i Wydziatu wykonawczego i wystaé¢ deputacye

do Wiednia.

7) Wniesiono memoryat do Rzadu o utworzenie katedry
dla'medycyny spotecznej. ;

8) Wydziat lzby zajat sie sprawg utozenia deontologii dla
lekarzy zdrojowych. Nad wypracowanym w Wydziale projektem
obradowali$my wspdélnie z delegatami Zwigzku zdrojowisk we
Lwowie, przestaliSmy go lIzbie krakowskie] i Towarzystwu bal-
neologicznemu, poczem na wspdélnem posiedzeniu obu Izb w Kra-
kowie dnia 5 maja 198S|r. przyjeto kodeks deontologii lekarzy
zdrojowych, a rozestanie go powierzono lzbie krakowskiej.

8) Do Wydziatlu wykonawczego wniesiono obszerne zesta-
wienie czynnosci Izby za okres dwudziestolptnr a to w celu
przedstawienia dziatalnosci I1zb na odby¢ sie majgcym XX Wiecu.

10j"Zakonczono czynnos$ci wiecowe; protokét stenograf!
czny XIX wiecu rozestano wszystkim lIzbom.

11) W sprawie nowego regulaminu i nowego podziatu na
okregi wyborcze mieliSmy gotowy projekt do przeditozenia Mi-
nisterstwu spiaw wewn., ktory jednakze wskutek wybuchu
wojny nie zostal wniesiony.

12) Ministerstwo spraw wewn. nadestato nastepujgco pismo:
»Z powodu wypadku, w ktérym osiadty w pewnem miescie le-
karz dentysta zamierzal réwnocze$nie w Kkilku powiatach poli-
tycznych wykonywaé¢ praktyke lekarsko-dentystyczng, zapadito
ze strony Ministerstwa nastepuigce zarzadzenie: Rekurs lekarza
nie uwzglednia sie z powod6éw nastepujacych: rekurujacy wy-
konywa praktyke lekarska, jezdzac z jednej miejscowosci do
drugiej, ofiarujac swe zabiegi lekarskie bez poprzedniego za-
wezwania przez strone, wzglednie postugujac sie w tym celu
agentami, celem uzyskania zamoéwienn. Ten sposéb wykonywania
praktyki sprzeciwia sie postanowieniom dekretu nadwornego
z dnia 3/X1 1808 r. L. 16135 i 24/1V 1826 r. L, 1.1840, wedtug
ktéorych wykonywanie praktyki lekarskiej jest $ciSle zwigzane
z miejscem os edlema sig, na podstawie poprzedniego zgtosze-
nia u wiasciwej wtadzy politycznej i po poprzedniem wezwaniu
przez strone. O tern zawiadamia sie c. k. Namiestnictwo dla
witasnej wiadomosci i w celu zawiadomienia wtadz politycznych
. instancyi*.

13)2 Do projektu 1zDy morawskiej, odnoszgcego sie do
utworzenia Zwigzku Izb, zmiany regulaminu wiecdéw i regula-
minu dla Wydziatlu wykonawczego, po przeprowadzeniu obszer-
nej dyskusyi uchwalono hie przytaczy¢ sie.

14) Wydziat interweniowat kilkakrotnie w przypadkach
partactwa lekarskiego, wydawat opinie na zadanie witadz cywil-
nych i wojskowych co do rachunkéw i honoraryéw lekarskich,
nadto opiniowat liczne podania o koncesye na nowe apteki.

15) Wydziat posredniczyt w kilku sprawach spornych
miedzy lekarzami a zarzadami kas chorych. Przy tej sposobnos$ci
wydano zarzadzenie, bv lekarze bez pisemnej umowy, ktérej
tekst ma by¢ Izbie przedtozony, nie przyjmowali posad w ka-
sach chorych. Z powodu licznych zatargéw uchwalono utozyé
i umiesci¢ w »Gtlosie lekarskimi wzér umowy i wezwaé lekarzy,
aby przed objeciem posady nadsytali Izbie szkic umowy do za-
twierdzenia. Wzér umowy wraz z odpowiednig odezwag ogto-
szono w pismach

16) W sprawie zaproponowanego przez Zarzad c. k. fa-
bryk tytoniu wolnego wyboru dla cztonkéw rodzin robotnikéw”
przy tych fabrykach zajetych, uchwalono o$wiadczy¢ sie zasa-
dniczo za przyjeciem wolnego wyboru przy leczeniu rodzin, pod
warunkiem, ze wynagrodzenie nie bedzie zasadniczo nizsze od
ryczattowego. Upowazniono nastepnie Wydziat wykonawczy i pan-
stwowy Zwiazek organizacyi do zawarcia umowy z Zarzadem
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tytoniowym, [ i§ .Towarzystwo dla wolnego wyboru lekarzy
w Wiedniu do wprowadzenia catej sprawy w zycie w porozu-
mieniu z Izbami i organizacyami poszczegélnych krajow

! ? powodu zaniedbywania przez lekarzy po uzyskaniu
dypiomu obowigzku zgtaszania sie w lzbie, uchwalono zamies$ci¢
w pismach lekarskich przypomnienie tego obowigzku w formie
odezwy, zredagowanej przez Prezydyum. Ro6wniez uchwalono
ogtosi¢ w pismach lekarskich przypomnienie, ze lekarze powia-
towi i wojskow', przechodzac w stan spoczynku, obowigzani sa
zgtosi¢ sie do Izby lekarskiej.

18) Z poczatkiem wojny zajal sie Wydziat w poiozurnie-
niu z referentem sanitarnym Namiestnictwa rozmieszczeniem le-
karzy w miejscowosciach, pozbawionych stuzby lekarskiej wsku-
tek powotania do wojska. Celem zabezpieczenia stuzb' w miescie
Lwowie i dla Czerwonego Krzyza, rozpisano kwestyoi.aryusz do
lekarzy, pod jakimi warunkami skitonni sg obejmowa¢ posady.
W koncu wspétdziataliSmy z Namiestnictwem cc do organizacyi
opieki dla chorych i rannych, interweniowalismy . wradz woj-
skowo-sanitai nych, azeby lekarzy nie powotywano do szeregéw
wojckowych, jako zwyktych szeregowcow. -

19) W czasie inwazyi rosyjskiejl Wydziat Izby, ktoéry po-
zostat w komplecie we Lwowie(-.odbywat w miare potrzeby po-
siedzenia, zatatwiajgc najpilniejsze czynnosci i sprawy biezace,
ktérych zakres z koniecznos$ci znacznie sie uszczuplit. Nieko-
rzystne warunki, ws$réd jakich Izba sie znalazta, nakazywaty
przezorno$¢ w dziataniu i pows$ciggliwo$¢ w wystepowaniu ilu
zewnatrz: w ciezk.ej i bardzo trudnej sytuacyi staraliSmy sie
zywotno$¢é mstylucyi podtrzymaé¢ w szczuplem gronie Wydziatu
i ws$réd znacznie uszczuplonego kola lekarzy Ilwowskich. Sty-
cznoé¢ z kolegami z prowincyi ustata prawie;zupetnie- Widomym
znakiem dziatalno$ci byty liczne zapomogi, rozdawane wdowom
i sierotom po lekarzach, jak - niemniej rodzinom lekarzy, powo-
tanych do wojska. 7 poczatkiem inwazyi uchwalit Wydziat za-
pomogi te rozdziela¢é w miesiecznych ratach, w ten sposé6b
otrzymywato przeszto 70 o0..6b state miesieczne ptace od paz-
dziernika 1914 az do sierpnia 1915 Wydziat udzielit w tym
czasie 6.131 koron zapomdég wdowom, (sierotom i zonom le-
karzy, mimo trudnych warunkéw finansowych wskutek odcigcia
od Wiednia i pocztowej Kasy oszczednosci i ustania wszelkich
wptywéw biezacych. Y '

W czasie inwazyi wystgpiliSmy w Kkilku wypadkach par-
tactwa lekarskiego, zatatwiajgc je czeScia w Wydziale, czescia
odstepujac Magistratowi celem zapobiezenia naduzyciom.

20) Po odzyskaniu Lwowa zajgt sie Wydziat lzby Spifawg
szerzenia sie epidemii w miescie i kraju. W tym celu odbyt
Wydziat wspélne posiedzenie z fizykiem powiatu Iwowskiego
i delegatem Starostwa. Na tern posiedzeniu uchwalono wniesie-
nie memoryatu w sprawach sanitarnych do Namiestnictwa, Wy-
dziatlu krajowego, Komendy miasta i Komisyi zdrowotne) przy
komendzie etapowej Il. armii.

21) Na prosbe Starostwa -Wydziat wdrozyt akcye po-
Sredniczacg celem uzyskania sit lekarskich do ttumienia epidemii,
przesytajac zgtoszenia lekarzy do wiadomos$ci Starostwa.

,22) Uchwalono ogtosi¢ wezwanie do lekarzy, by wracali
na swe poprzednie stanowiska, a to z powodu braku lekarzy
w kraju , L] )

23) Poniewaz zerwanie umowy z Tow. ubezpieczen od
wypadkéw nie objeto protokotéw sekcyjnych, a Towarzystwa
od zaktadéw, wzglednie od prosektor6w otrzymywaty odpisy
sekcyi, lzba salcburska w celu wypetnienia tej luki uchwalita
odnie$s¢ sie do wszystkich Zaktadéw anatomo-patologicznyc-h
i prosektoréw, by na prywatne zadania Towarzystw tych pro-
tokotéw nie udzielano. lIzba salcburska zwrdcita sie do wszyst-
kich izb z prosba o poparcie tej akcyi. Wydziat Izby uchwalit
zwréci¢ sie¢ do anatoméw patologicznych i prosektoréw z przed-
stawieniem tej sprawy i wezwaniem do przestrzegania, o ile
zgdanie odpiséw nie wychodzi od witadz, sadéw i t d.

24) Z powodu zazalenia Kkilku lekarzy, ze w miejscu icu
dawnego pobytu stuzbe epidemiczng lub szpitalng spetniali me-
dycy z pominieciem lekarzy, wnie$liSmy przedstawienie do c. k.
Namiestnictwa w sprawie uzywania stuchaczy medycyny zamiast
dyplomowanych lekarzy.

25) W sprawie wywiezienia przez wtadze rosyjskie jednego
cztonka Wydziatu lzby jako zaktadnika, i kilku lekarzy z innych
miejscowosci do Rosyi, odniosto sie Prezydyum Izby do Mini-
sterstwa spraw zagranicznych i Ministerstwa dla Galicyi z prosba
0 poczynienie staran celem uwolnienia ich w drodze wym anv.
Réwnocze$nie rozpoczeto starania o uwolnienie lekarzy, pozo-
stajacych w niewoli jako jericy wojenni prosbe w tvm kierunku
ztozyto prezydyum na rece JE. P. Namiestnika.
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26) Wydziat Izby, w wykonaniu nadestanego piz.cz, prof.
Marsa wniosku, rozpoczat akcye, odnoszaca sie do ewentualnego
odszkodowania strat, poniesionych przez lekarzy, instytucye i cza-
sopisma lekarskie. W celu zebrania materyatu uchwalono roze-
sta¢ wszystkim lekarzom kwestyonaryusz; zebrane w ten spo-
s6b daty majg postuzyé¢ za podstawe dalszej akcyi w tym kie-
runku.

27) Rada honorowa rozpatrywata w okresie od marca do
sierpnia 1914 kilka spraw, z ktérych kilka jest w zawieszeniu
z powodu wybuchu wojny i nieobecnos$ci stron. '

28) Na ponowne zapytanie Zwiazku Tow. asekuracyjnych
w sprawie wynagradzania za $wiadectwa (wypadki), Wydziat
odpowiedziat, ze trwa nadal na stanowisku, zajetem przez XVIII
Wiec lzb i przy uchwale swej poprzedniej, zgodnej z uchwatyg
Wiecu. Analogicznie z naszg lzbg postapita Izba salcburska i lzba
styryjska, z ktéremi w tej sprawne przeprowadziliSmy korespon-
dencye.

29) Z powodu powotywania przez niektére starostwa me-
dykéw do czynnosSci lekarskich, odniést sie Wydziat do Na-
miestnictwa z przedstawieniem, by uwzgledniano w pierwszym
rzedzie dyplomowanych lekarzy. W odpowiedzi Namiestnictwo
oSwiadczyto, ze medykéw powotuje sie tylko w braku lekarzy
do danej miejscowos$ci, zaznaczajac przytem, ze lIzba powinna
wptywaé¢ na lekarzy, by powracali na swe poprzednie stanowiska,
0 ile nie sa zwigzani obowigzkiem stuzby wojskowej.

30) Grono lekarzy Iwowskich zwrécito sie do lzby z za-
zaleniem, ze Fizykat miejski wydat w sprawie szczepienia ospy
zarzadzenie, iz wazne sg tylko $Swiadectwa szczepienia, wydane
na sporzadzonych przez magistrat drukach, a do wydawania
takich urzedowych $wiadectw upowaznit tylko lekarzy miejskich
1 pewna liczbe lekarzy prywatnych, Kktdérzy zgtosili gotowos¢
bezptatnego szczepienia. Wydziat Izby przedsiewzigt w tej spra-
wie natychmiast energiczne kroki u odno$nych witadz cywilnych
i wojskowych, zarzadzenia tego jednak nie udato sie cofngg,
gdyz odnos$ne czynniki zastonity sie poleceniem witadzy wojsko-
wej. Sprawe te przedstawit Wydzial w obszernym memoryale
c. k. Namiestnictwu w tej mys$li, by na przyszto$¢ przez odpo-
wiednie zarzgdzenia zapobiedz ograniczaniu praw lekarzy pry-
watnych.

31) Z analogiczng sprawg zwr6cit sie do Izby dr Kostei-
kiewicz z Doliny, ktéremu c. k. Starostwo zabronito wydawa¢
urzedowych poswiadczen. Sprawe te przedstawiliSmy ustnie p.
referentowi sanitarnemu Kkrajowemu, a nadto lzba przediozyta
ja c. k. Namiestnictwu. Sprawa ta jest w toku dochodzen przez
c. k. Namiestnictwo.

32) W sprawie niewyptacenia pensyi lekarzowi kasy cho-
rych za czas inwazyi, zwroécit sie Wydziat do Zarzadu tej kasy;
interweniowat w sprawie oddalenia bez wypowiedzenia lekarza
skarbowego w dobrach hr. Potockiego; obie sprawy sa jeszcze
w toku.

33) Z powodu niewyptacenia pensyi wdowie po lekarzu,
zmartym na tyfus plamisty w Goérnej Austryi, odni6st sie¢ Wy-
dziat dwukrotnie do Namiestnictwa w Lincu, do lzby lekarskiej
w Lincu i Namiestnictwa galicyjskiego, proszac o jak najrych-
lejsze zatatwienie tej sprawy. OtrzymaliSmy zapewnienie urgo-
wania sprawy, znajdujgacej sie w Ministerstwie. Podanie innej
wdowy po lekarzu, zmartym na tyfus, przedtozyliSmy Namies-
tnictwu.

34) Wskutek poparcia lzby w Namiestnictwie asygnowano
jednemu z lekarzy wyptate rachunku za tlumienie epidemii
w kwocie 1.168 Kkor.

35) Wydziat Izby zaopiniowal kilka rachunkéw juzto na
zgdanie wtadz cywilnych, lub wojskowych, juzto stron prywatnych,
nadto wydat kilkanascie opinii na zyczenie wtadz podatkowych
co do obnizenia sie dochodu z praktyki prywatnej.

36) Wydziat reklamowat dwu kolegéw, cztonkéw Wydziatu,
od stuzby wojskowej wogéle; w jednym przypadku prosit o po-
zostawienie lekarza w stuzbie wojskowej we Lwowie.

37) Z Instytutu wdow i sierét po lekarzach otrzymalismy
nalezny ryczatt za rok 1914 i 1915, w kwocie 2.452 K. i 2428 K.,
z c¢. k. Namiestnictwa za$ zasitek rzadowy w rocznej kwocie
8.450 Kor.

38) W okresie sprawozdawczym udzielono zapomoég pie-
nieznych 210 wdowom w #tacznej sumie 17,640 koron.

39) Od roku 1914 po dzien dzisiejszy wpisanych do lzby
lekarzy zostato 171. Spis lekarzy ogétem wyl.azjtje cyfre 843,
z tego wykreslono z rozmaitych powodéw 3L, pozostaje wigc
812 lekarzy. Z tej liczby pozostaje w okregu Ilzby 343
lekarzy, opus$cito miejsce pobytu przez wyjazd 138,
w stuzbie wojskowej 141, w powiatach zajetych
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przez nieprzyjaciela 146, w Rosyi jako jency lub zakta-
dnicy 44.
40) Uwolniono od optat w catosci lub czesSciowo

karzy na og6lng sume 1.320 koron. ' e

Il. Po wystuchaniu sprawozdania Prezydenta zabiera gtos
Dr Mikotajski i przedstawiwszy, ze podczas inwazyi rosyjskiej
fungowanie Wydziatu gtéwnie przypisa¢ nalezy Prezydentowi
Dr Papeemu, wnosi, azeby zgromadzenie wyrazito mu podzie-
kowanie. Wniosek przyjeto jednomysSlnie.

IV. Dr Mikotajski podnosi sprawe szczepienia i zmonopo-
lizowanie tej czynnosci przez Iwowski Fizykat. Sprawe te uwaza
Dr Mikotajski o tyle za aktualna, iz obecnie bedzie zaprowa-
dzone prawdopodobnie przymusowe szczepienie przeciw cho-
lerze. -

Po wyjasnieniach Dr Meiselsa, ze zarzadzenie, azeby S$wia-
dectwa szczepienia ospy prywatnych lekarzy byty potwierdzane
przez Fizykat, nie pochodzito od wojskowosci, lecz od Fizykatu
Iwowskiego, przeprowadzono w tej sprawie szerszg dyskusye.
Protomedyk Dr Lachowicz odpowiada, ze wedle jego zdania
kazdy lekarz ma prawo szczepienia i wydawania waznych S$wia-
dectw, usprawiedliwia takze zarzgdzenie wiladz, azeby blankiety
Swiadectw’' byty jednolitej formy i tekstu, zauwaza jednak, ze
og6lne zadanie potwierdzenia takich $wiadectw w kazdym wy-
padku przez fizvkaty jest niewtasciwe. Taksamo uwaza Dr La-
chowicz za wskazane, azeby szczepienie przeciw cholerze nie
byto poruczone medykom, ani medyczkom, lecz tylko lekarzom.
Dr Kielanowski wyjasnia, ze w projekcie szczepienia przeciw
cholerze nie podnoszono ze strony Fizykatu Iwowskiego mozli-
wosci uzywania medykéw do szczep:enia, lecz tylko do czyn-
nosci pomocniczych. Dr Mikotaiski wnosi, azeby Dr Meisels jako
wojskowy referent Iwowskiej Komisyi zdrowotnej (Salubritats-
kommission) wyjasnit wojskowosci zapatrywania lzby lekarskiej
w tej sprawie, dalej, azeby lzba uprosita obecnego p. Protome-
dyka o usuniecie na przyszto$¢ nieprawidiowosci, a w koncu,
azeby Prezydent w razie dalszych jakichkolwiek ograniczen
w sprawie szczepien wystapit, gdzie nalezy, w interesie lekarzy.
Wniosek ten przyjeto jednomys$inie.

V. Prezydent referuje znajdujacy sie na porzadku dziennym
Statut kasy pensyjnej dla wdoéw po lekarzach.

MyS$l i potrzebe zatozenia takiej kasy uznano jednomys$inie

i przystagpiono do odczytania poszczegélnych paragraféw. § 1.

przyjeto; § 2 przyjeto ze zmiang, proponowang przez Dr Mi-
kotajskiego, w nastepujacem brzmieniu: »Cztonkiem kasy moze
zosta¢ kazdy lekarz, przynalezny do lzby lekarskiej wschodnio-
galicyjskiej«. 8. 3 i 4 przyjeto, 8 5 przyjeto z dodatkiem po
innej Izby,
moze by¢ nadal cztonkiem kasy pod warunkiem sktadania oproécz

.zwyktej optaty wiecej o 50 koron rocznie*. (Wniosek Dra Miko-

tajskiego) § 6, 7, 8, 9, 10 i 11 przyjeto w brzmieniu, propono-
wanem przez Wydziat. Przy § 2 przyjeto wniosek Dra Piaskie-
wicza, azeby Wydziat Izby w porozumieniu z Towarzystwem
lekarzy galicyjskich poczynit kroki, azeby i lekarze rzadowi
i inni mogli do tej kasy naleze¢. § 12 przyjeto z dodatkiem,
proponowanym przez Dra Mikotajskiego w przedostatnim ustepie
po stowie »wyczekiwania«: »o ile nie zaptacit z gory za czas
wyczekiwania*. § 13 i 14 przyjeto. W § 15 uchwalono doda¢
przy koncu stowa: »ale w takim razie zona nie ma prawa do
pobierania pensyi*. §. 16, 17, 18, 19, 20, do 32 przyjeto w brzmie-
niu, prononowanem przez Wydziat 1zb”.

VI. W imieniu Komisyi rewizyjnej wnosi Dr Zukowski
0 udzielenie skarbnikowi Wydziatu Izby z rachunkéw absolu-
toryum. Wniosek przyjeto jednomysSinie.

Higiena spoteczna. Epidemiologia,

Epidemia duru powrotnego w Krakowie w r. 1878
napisai Dr Tomasz Maczka.l)
Przed 36 laty panowal nagminnie w Krakowie i w oko-

licy dur powrotny (typhus ve! febris recurrens),
czas takze gtodowym.

zwany wow-

J) Artykut nadestany Redakcyi »Przegladu lekarskiego* jeszcze w r.
1914, nie moégt by¢ ogtoszony z powodu wybuchu wojny i zawieszenia wy-
dawnictwa Niedawno sprawa staneta znéw na porzadku dziennym wobec
pojawiania sie gdzieniegdzie duru powrotnego na terenie wojny.
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Okolicznosci, w jakich wdéwczas powstata epidemia tej
choroby, znaczne jej rozmiary i przebieg zastuguj;} jak sadze,
teraz wtasnie, w roku gtodu, na przypomnienie. Epidemia przy-
szta znienacka, rosta gwattownie; szcze$Sliwym przypadkiem wy-
konczono witasnie w szpitalu $w.tazarza pawilon, przeznaczony
dla umystowo chorych, i mozna byto budynek ten, jeszcze me
oddany do uzytku, niezajety, odda¢ dla chorych na dur powro-
tny. Byt to istotnie opatrznosciowy woéwczas zbieg okolicznoéci,
ale nas przezornosci niestety n.e nauczyt i zakiadu dla choréb
zakaznych dotad (1914) nie marny..

Dur powrotny znaja lekarze mniej leciwi w Galicyi?*)
z wyktadéw klinicznych tylko , z ksiazki, a wigkszo$¢ nie wi-
dziata go wcale, bo przez lat ostatnich blizko 40 nie byto go
u nas zupetnie.

W roku 1877 w Krakowie, w szpitalu éw. tazarza na od-
dziale 1. A, ktory prowadzit wzorowo i z wielkim pozytkiem dla
zaktadu prymaryusz, wéwczas jeszcze docent U. J., §. p. Dr Sta-
nistaw Parenski, leczono w leci0 na dur osutkowy ~typhus exan-
thematicuspdo 300 przypadkéw, a w jesieni do 800 osob na zi-
mnice (intermittens). Od poczatku tego roku bytem praktykan-
tem szpitalnym na tym wiasnie oddziale. Starszych lekarzy
szpitalnych przerazato to zageszczenie sie tamtych choréb i oba-
wiali sie jakiej$ nowej n.espodzianki. W ostatnich dniach grudnia
pojawit sie istotnie pierwszy przypadek duru powrotnego, stwier-
dzony obserwacyag i badaniem Kkrwi.

W roku nastepnym 1878, gdy coraz wiecej przybywato
chorych na dur powrotny na oddziat 1 A, zarzadzita Dyrekcya
szpitala zupeine odosobnienie tych chorych, przeznaczywszy dla
nich 40 t6zek w pawilonie gotow'ym, a me zajetym dla umystowo
chorych i nerwowych. Gdy naptyw chorych z kazdym dnieir. sie
zwiekszat, oddata Dyrekcya z pomoca Magistratu krakowskiego
na ten wytgcznie cel caty pawolon, gdzie chorzy zajeli wszystkie
mozliwe ubikacye i korytarze, lezac na t6zkach i siennikach —
pokotem. Od 10 lutego 878 wuznano dur powrotny w Krako-
wie i okolicy za chorobe nagminna. Z koncem lutego i w marcu
bywato w pawilonie chorych na dur powrotny po 200 oséb
i wiecej dziennie, a rzecz dziwna i w ep.demiach, mojem zda-
niem, bardzo pozgadana, w mieScie samem nic prawie o tem nie
wiedziano. Tium, czytajacy ogtoszone po rogach ulic wezwania
do gorliwszego wykonyu ania przepiséw sanitarnych, rozpytywat
sie - najemni ijgazie, kto i odkad choruje? — a do pawilonu na
Wesotej prowadzono, znoszono i zwozono coraz wiecej chorych.
Najwyzsza cyfra dotknigtych durem powrotnym przypadata na
koniec lutego i poczatek marca. Z wiosna przybywato chorych
coraz mniej, a pod koniec lipca 1878 wuznano epidemie za wy-
gasta. Mezczyzn na wyzdrowieniu przeniesiono do szpitala Bo-
nifratrow, kobiety pomieszczono w starym gmachu szpitalnym
Sw. tazarza. W czasie calej epidemii duru powrotnego, rzecz
charakterystyczna, nie pojawiat sie w szpitalu dur wysypkowy,
ar' zimnica, tak bardzo przed nim zageszczone. Wszystkich na
dur powrotny zapaditych w pierwszych 7 miesigcach roku 1878
byto razem 770, z przewaga dos$¢ znaczng mezczyzn, tak w za-
padaniu samem, jak i co do zejécia $miertelnego. Smiertelno$é
z samego duru wynosita w tej epidemii 5°/0, wliczajagc w to
i przynoszonych do$¢ czesto w stanie konania. Wszystko, co tu
pisze i uwagi wszelkie odnoszg si¢ jedynie do tej naszej epi-
demii z r. 1878 i do przypadkéw, spostrzeganych przezemnie
w szpitalu $w. tazarza. Ze wzgledu na wiek zapadato mezczyzn
i kobiet najwiecej miedzy 20. a 30. rokiem zycia; wiek poza ro-
kiem 60. mniej zdawat sie na zarazek wrazliwym, cho¢ po Kkilka
przypadkéw leczono z obojga pici miedzy 70—80. rokiem zycia.
Miedzy chorymi w szpitalu przewazata klasa ludzi nizsza, z co-
dziennym niedostatkiem walczaca; byli to gtéwnie wyrobnicy
dzienni i rzemie$lnicy, przewaznie bez zajecia, stuzba bez obo-
wigzku, ludzie watesajacy sie, pozbawieni lub lenigcy sie pracy,
a z inteligencyi w ciggu catej epidemii byto w leczeniu szpital-
nem zaledwie kilkanascie oséb.

Z;ma w owym roku byta bardzo ciezka i bieda o0g6lna,
wielka. Najwiecej chorych przybywato z ogrzewalni miejskich,
gromadami prawie: z Kleparza, Kazimierza i z Podgé6rza; poje-
dynczo szli z okolicznych wiosek: tobzéw, Nowa i Czarna Wies,
Krowodrza, Zabierzéw, Pradnik Czerwony i Bialy, Zwierzyniec,
Przegorzatly, Zakrzéwek, Debniki, Opatkowice, Sidzina, Olsza
it d. iz réznych ulic miasta. Ogrzewalnie, jako zrédta wza-
jemnego zarazania sie, Magistrat dos¢ wcze$nie poznosit.

Napadéw, czyli powrotéw (stad dur powrotny) bywato od
1—6; wiekszo$¢ chorych miewata po 2 i 3 napady, kilkudzie-

*) Warszawscy lekarze przed Kilku laty zapoznali sie nanowo z wta-
snego doswiadczenia z tg choroba.
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sieciu po 4, kilkunastu po 5, a itilku, nawet i wyleczonych, prze-
szto po 6 bardzo ciezkich napadéw Napad pierwszy trwat zwy-
kle od 2—4 do 6—8, a niekiedy w catej sile i do 10 dni. Pod
koniec tak diugiego napadu chorzy zazwyczaj gineli z wyczer-
pania. Drugi napad i nastepne bywat o 1—2—3 dni krétszy.
Napad 4, 5 i 6 nie przeciggaly sie pospolicie poza 1 -2 dni.
Przerwa miedzy napadami wynosita 3—5 dni, tydzien, a niekiedy
i wiecej. Chorzy, w tym czasie wolni od wszelkich dolegliwo-
éci, przychodzili szybko do siebie, przy niezwyklym apetycie
nawet w napadach (co takze nazwe duru »gtodowego« mogto
usprawiedliwiac¢). Trwanie choroby zalezato od ilosci i dtugosci na-
padéw, od przerw miedzynapadowych i powolnego zdrowienia,
przedtuzanego nieraz r6znemi powikianiami; $rednio wynosito
do 27 dni. Napad kazdy zaczynat sie i zwykle kornczyt bardzo
silnym dreszczem, czesto i kilka godzin trwajgcym, z nastepowg
goraczka, prawie stata, do 42° i wyzej. W tym stanie, przy zu-
petnej przytomnos$ci umystu, dreczyly chorych nader dokuczliwe
béle w miesniach, zwitaszcza w tydkach i przy lekkim nawet
ucisku.

Cechujacym w tej chorobie byt jezyk — biatawy, z6tty,
czesto brunatny, zwykle wilgotny, >sit venia verbo« jak kawat
wymoktego miesa— a jeszcze wiecej $ledziona, nadzwyczaj szyb-
kim ulegajaca zmianom. W pierwszej chwili napadu $ledziona, zale-
dwie, jak stwierdzato opukiwame, zwiekszona, po Kkilku godzi-
nach, lub po jednej nocy, sterczata pod *tukiem zebrowym na
dton i nizej, jako twardy guz. Nagte i ciagte zwiekszanie sie
Sledziony zapowiadato koniec choroby niepomys$iny i predki.
Z koncem napadu i w czasie miedzynapadowym obrzek $le-
dziony znikat i malat w oczach. W mniejszym stopniu dziato sie
tosamo z watrobag. W przeciggu catego pierwszego napadu
i w dalszych ws$réd najwyzszej gorgczki chorzy nie pocili sie
wcale, natomiast w koncu, po wstrzasajacym zawsze dreszczu,
popadali w rozlewne poty i w nadzwyczajny upadek sit, z ma-
jaczeniami, a cieptota spadata do 35° i nizej, tetno z 100—140
na 60 i 40 uderzen na minute. Stan takiej bezwltadnos$ci, przy
stosownej opiece, przemijat szybko.

W moczu, badanym w pracowni chemii lekarskiej w ro-
znych okresach choroby, znajdowano w napadach barwe winno-
z6tta, oddziatywanie kwasne, ciezar gatunkowy 1008— 1020—
1030, urochrom i uroksantyne silnie zwiekszone, mocznik w ilosci
prawidtowej lub nieco zwiekszonej, chlorki zmn. :jszone, fosforany
ziemne i potasowcoéw i siarkany zwiekszune, biatka zwykle bar-
dzo mata ilo$¢; po napadach biatko znikato, a chlorki wracaty
do stanu prawidiowego.

Przy nekroskopii zauwazono prawie u wszystkich zmar-
tych na dur powrotny mieg$nie suche, ciemne, opony mdzgowe
blade, mo6zg prawidtowy, w ptucach czesto zapalenie w réznych

okresach, lub niezyt oskrzelowy rozlegty i zapalenie optucnej;
serce, watroba i nerki ulegaty zwykle stiuszczeniu; S$ledziona
dwakro¢ i wiecej zwiekszona, na przekroju ciemna, z migzszem
bardzo wiotkim, kruchym, z wyraznemi ciatkami Malpighiego;

w zotadku i jelitach cienidch
chtonne w jelitach powiekszone.

Sluzéwka bywata blada, grudki

Dur powrotny wylagt sie w Krakowie woéwczas miedzy
biedakami na tle nedzy i gtodu (i‘stad zwany >gtodowymc),
a szerzyt sie dalej przez zarazanie jednych od drugich. Cate ro-
dziny, z Kkilku os6b ztozone, leczono réwnocze$nie w szpitalu,
a w starym gmachu chorzy, leczeni na inne choroby, po zjawie-
niu sie duru powrotnego do$¢ czesto sie go nabawiali. Ofiarg
zarazliwosci tego duru stat sie jeden z koleg6éw, éwczesnych le-
karzy szpitala $w. tazarza, Dr Franciszek Murdzienski i gorli-
wo$¢ swag w pracy okoto chorych na dur powiotny przyptacit
bardzo ciezka, kilkumiesieczng choroba. Ten sam los spotkat
urzednika szpitalnego, zajetego przechowywaniem i wydawaniem
rzeczy chorych na dur w pawilonie. Ze stuzby szpitalnej zarazito
sie kilkunastu postugaczéw, z ktédrych trzech zmarto, i kilka po-
stugaczek.

Dur powrotny odznaczat sie w epidemii krakowskiej w r.
1878 réznemi powiktaniami, wystepujgcemi zwykle pod kuniec
napadu 1—2, a rzadziej 3. Do najpowazniejszycii zaliczano za-
palenie krupowe ptuc i optucnej. Mniej grozne, a bardzo cze-
ste, zwtaszcza w przerwie beznapadowej, bywaty: niezyt jelit,
krwotoki jelitowe, niezyt oskrzeli, niezyt spojéowek, zapalenia te-
czéwek, uporczywe, wymagajgce tainponady krwotoki nosowe,
czyraki, ropnie powtok Niemal u kazdego chorego po napa-
dach 2 lub 3 wystepowatly obrzeki koto kostek, niedokrwistos¢,
rzadziej obrzeki ogélne bez biatka w moczu, ktére przy dobrem
zywieniu i leczeniu krzepigcem ustepowaty bardzo predko. Duru
z z6ttaczkg i przypadami moézgowymi (typhus recurrens bilio-
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sus) byto kilkanascie przypadkéw, z nich kilka zakonhczonych
Smiercig.

W leczeniu duru powrotnego uzywano wowczas chininy
i kwasu salicylowego w proszkach, kwasu karbolowego w pi
gutkach, arszeniku w kroplach Fowlera i wyskoku, jako wodki,
tyzkami, gtéwnie za$ chininy i wyskoku, ktére byty napewno
skuteczne, bo stosowane w wiekszych dawkach od pierwszej
chwili napadu obnizaly wyraznie gorgczke, ograniczaty obrzek
$ledziony, skracaty napady i wydtuzatly przerwy m.eazynapadowe.
Kwas karbolowy wzniecat wcze$snie wymioty, salicylowy za-
wodzit. Podawano chining w napadach 2—3 razy na dzien po
0'70, w przerwach po 020 lub 015; w razie niedokrwistosci
z zelazem. W ostabieniach podawano tyzkami wino lub wdédke,
tyzeczkami arak, nieraz i eter w kroplach. Powiktania leczono
odpowiednio; bdle miesniowe tagodzono nacieraniami, narkoty-
kami, oktadami cieptymi, pradem elektrycznym przerywanym,
w ostatecznosci morfina, wstrzykiwang podskdrnie.

I w naszej 6wczesnej epidemii szukano swoistego kretka;
woéwczas jeszcze byta to wielka nowo$¢. Znaleziono tez woéw-
czas kretki we krwi bardzo wielu naszych chorych, wylacznie
w napadach.

Jako naoczny $wiadek epidemii i bez przerwy od jej po-
czatku az do wygasniecia, juz to pod obcem Kkierownictwem, juz
to i przewaznie samodzielnie prowadzitem caty prowizoryczny od-
dziat i prawie zawsze sam doktadnie obserwowatem wszystkie
przypadki w liczbie 770; historye ich chor6b spisatem witasno-
recznie, a sprawozdanie ztozylem Dyrekcyi szpitala $w. tazarza
20. X. 1878 r. Na podstawie tegoz sprawozdania skitadam Ko-
legom niniejszy opis tej epidemii

Dotad o tej tak powaznej woéwczas epidemii w Krakowie
nikt i stowa nie skreslit

Opisatem jg obecnie ogdélnikowo, dla upamietnienia i na
przestroge, bo dla chorych zakaznych budynkéw nie mamy.
Czasy za$ coraz ciezsze, jako woéwczas byty, bieda wsérdéd ludno-
Sci wielka i zapowiada si¢ wieksza; stwarza za$ ona poditoze,
bardzo dla epidemii podatne. Nii daj B6g — epidemia podo-
bna, czy gorsza, ciggle grozi, zawsze mozliwa.

Wobec faktu, ze w powstawaniu epidemii istnieje pewna
okresowos$¢, nie bez znaczenia moze by¢ i to, ze odstep czaséow
dzisiejszych od ostatniej u nas epidemii duru powrotnego jest
niemal takisam, jak odstep tej ostatniej epidemii od przedosta-
tniej, ktoéra miata grasowa¢ w r. 1847, i ze niedawno wiasnie
mieliSmy epidemie duru powrotnego na ziemiach polskich nie
da'ej, jak w Warszawie, gdzie podobno i teraz jeszcze pojawiajg
sie przypadki sporadyczne tej choroby.

Dr Jé6zef Peszke.

Smieré¢ Dr Joézefa Peszkego nietylko zmniejsza, i tak juz
nieliczne, grono pracou nikéw na niwie historyi medycyny pol-
skiej, ale jest tez stratg niepowetowang w innym jeszcze dziale;
Peszke byt mianowicie pierwszorzednym, prawdopodobnie naj-
lepszym u nas znawca stownictwa lekarskiego polskiego za-
réowno w zakresie h.storycznego jego rozwoju, jak i co do jego
strony jezykowej. Znawstwo to opierato sie¢ na nader rozlegtych
i gruntownych studyach i na gtebokiem wniknieciu w ducha
naszej mowy, ktérg Peszke jako pisarz przepysznie wiadat. Wszy-
stko, co pisat, odznacza si¢ wzorowa, na pisarzach najswietniej-
szych epok naszej literatury ksztatcona nieskazitelng polszczy-
zng i moze stuzy¢ za przykiad pieknej prozy polskiej nietylko
rozprawom lekarskim, lecz takze kazdemu, kto w jakimkolwiek
przedmiocie ujmuje za piéro

Jozef Peszke urodzit sie w Kaliszu w r. 1845;. studya le-
karskie przebyt w Wiirzburgu, Wroctawiu, gdzie promowat sie
w r. 1871 i Dorpacie, gdzie powtdrnie uzyskat dyplom doktor-
ski w r. 1874. Przed laty 40 osiadt w Warszawie, gdzie juz do
konnca zycia pozostat, pracujac jako chirurg i gdz-e doszedt do
stanowiska starszego ordynatora szpitala dla dzieci.

Towarzystwo lekarskie warszawskie, w ktérem byt od r.
1884 przez lat szereg wybierany starszym bibliotekarzem, za-
wdzigcza mu uporzagdkowanie swego bogatego ksiegozbioru. Nie-
watpliwie praca w tym zakresie byta jedna z podstaw ogromnej
erudycyi Peszkego w zakresie historyi medycyny polskiej i sto-
wnictwa lekarskiego polskiego. W obu tych zakresach opubli-
kowat Peszke cenne przyczynki. Najcenniejszg jednak puscizne
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pozostawia Peszke w licznych artykutach, opracowanych przez
siebie do >Waielkiej Encyklopedyi ilustrowanej*, w ktoérej byt
redaktorem dziatu lekarskiego, do »Stowruka jezyka polskiego*,
wychodzgcego w Warszawie (dotad nieukoriczonego), do »Ency-
klopedyi rzeczy polskich*, oraz do »Biographisches Lexicon dei
hervorragenden Aerzte*. Précz tego jest niepospolitg zastuga
Peszkego wydanie »Stownika lekarzéw polskich* Kosminskiego.
W rekopisie pozostawit ciekawe studyum z pogranicza historyi
medycyny (dyetetyki) i kultury p. i. »Historva kuchni polskiej*
i niedokoriczong »Historye Towarzystwa lekarskiego w War-
szawie*.

mSztuce polskie], ktérej Dyt wielkim mitosnikiem, obdarzony
sam niepospolitym talentem malarskim, przystuzyt sie opraco-
waniem i wydaniem znakomitego dzieta Matlakowskiego: »Zdo-
bienie i sprzet ludu polskiego na Podhalu*, posiadajgcego war-
tos¢ zaréwno artystyczna, jak i etnograficzng. Jako amator-ma-
larz uprawiat Peszke z zamitowaniem miniature, doprowadzajac
ja do mistrzostwa. Pamigtkg tego pozostat adres lekarzy poi
skich, ztozony Kraszewskiemu podczas jubileuszu w Krakowie
w r 1879, oraz inieyaly w ksiedze pamigtkowej, ofiarowanej
prof. Hoyerowi.

Osobno wydanych prac nie pozostawit Peszke wiele précz
rozpraw doktorskich (o goraczce przyrannej we Wroctawiu, o bu-
dowie watroby w Dorpacie) wyszty drukiem 2z zakresu S$cisle
lekarskiego prace Peszkego: »Rana postrzatowa stawu barko-
wego i t. d.« (1881), »Richanotrepan Stolla* (1889),tdoswiad-
czalny przyczynek do nowych badan nad gorgczka przyranng*
(1880). — Z dziedziny historyczno-lekarskiej i terminologicznej
ogtosit osobno: .Synonimy przymiotu* (1883), »Jak po polsku
syphilis mianowa¢ nalezy* (1884), .Przyczynek do dziejow ry-
noplastyki* (1897), »Z historyi antyseptyki* (1897),*. .Wojciech
Oczko jako chirurg* (1899)”~.0 Janie Solfie* (1907), oraz sze-
reg zycioryséow wspotczesnych lekarzy polskich. C.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

»WILLA POLSKA"

- - - -
Zaktad DYJETETYCZNY
I Dra MALE3ZEWSKIEGO.
Haus Fitrstenhof, Parkstrasse.

Ceny normalne. — Prospekty
na zadanie. — Ustuga polska,

) uznanaza r
naj'e psza [ naturajnjr

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka |
cherza, jakotez drég oddechowych.

Prospekty rozsy¥* na zadanie Brunnen-Unternehraung V
bei Karlsbad lub tei Generalna repreaentacya dI* GaUcyi | taD
winy, Kiakéw, Grod*k* 48. Lwoéw, Lykstuska 11 i

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKI.TECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH
ONGII, KATARACH ZOtADKA | PECHERZA. 21l



