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Z oddziału chorób wewnętrznych i zakaźnych c. i k. wojen­
nego szpitala w Bernie morawskiem

W  sprawie leczenia tę-sca siarczanem  
m agnow ym .

podał

Dr Lesłav' W ęgrzynow ski
asystent klinik i lek. W szechnicy lw ., obecnie lekarz naczelny oddziału.

W o b e c  p o ja w ia ją cy ch  się w  ostatnim  czasie  w  p i­
śm ien n ictw ie  don iesień  o  leczen iu  tężca siarczanem  m a g n o ­
w ym  (z p o ls k ie g o  p iśm ien n ictw a  R adliński, Przegl. lek. 
N r 2 . 1 9 1 5 ), w  k tórych  to  p racach  różni au torow ie  p o d a ją  
c z ę s to k r o ć  w yn ik i w p rost p rzeciw n e, s tosu ją c  na jrozm aitsze 
daw k i te g o  środk a , uw ażam  za k o n ie cz n e  zd a ć  spraw ę 
z p rzy p a d k ów  tej sp raw y c h o r o b o w e j, sp o strze g a n y ch  na 
m oim  od d z ia le .

N a o g ó ln ą  lic zb ę  ch o ry ch  o d  czasu otw arcia  n aszego 
zakładu  d. 1 9 . V . d o  k oń ca  roku  1 9 1 5  7 1 8 2 , z teg o  ch iru r­
g iczn y ch  4 2 2 4 , sp ostrzegał 'iny  tężec  w 8 p rzyp ad k ach . 
Z a u w a żyć  należy, że ch o ry ch  naszych  przew ażn ie  p rz y w o ­
ż o n o  p oc ią g a m i sanitarnym i w prost z p o la  w alk i, c z ę s to ­
k ro ć  p o  k rótk im  k ilk o d n io w y m  p o b y c ie  w  szpitalu  p o lo -  
w y m ; m ateryał w ięc  b y ł d o ś ć  św ieży.

Id ą c  za radą szeregu  au torów , za stosow a łem  k o m b i­
n o w a n e  leczen ie , —  t. j. sp o k ó j, ś ro d e k  n a rk oty czn y  oraz 
su row icę  p rzeciw tężcow ą .

W  p ierw szym  rzędzie  stosow a łem  u su n ięcie  w szelk ich  
b o d ź c ó w  zew n ętrzn ych  przez o d o s o b n ie n ie  w  za ciem n ion y m  
p o k o ju , następn ie p o d a w a n ie  zn a czn ych  ilości ch lora lu  (6 — 8gr 
dziennie) i c ią g le  w zrasta jące ilości m orfiny'. C o  d o  su row icy , 
to  w  przyp adk u  II (patrz zestaw ien ie  p on iże j) za stosow a n o  
w strzyk iw an ie  ś ró d to re b k o w e  w nerw  k u lszow y  p o  o d s ło n ię ­
ciu  nerw u (p ro f. R y d y g ie r )^  10 0  I E. su row icy  oraz 100  
I. E. p o d sk ó rn ie , n astępn ie stale codzieri p o d sk ó rn ie  10 0  
I. E. w c iągu  sześciu  dni.

W  p rzyp ad k ach  p ierw szym , trzecim , czw artym  i piątym  
stosow alis 'm y ty lk o  w  c ią g u  p ięciu  d o  sześciu  dni p o  10 0  
I. E., n astępn ie w p rzyp ad k u  szóstym  przeszliśm y d o  w strzy ­
kiw ali ś ró d ży in y ch  przez ty leż dn i p o  10 0  I. E . W  o sta ­
tn ich  zaś d w ó ch  p rzyp ad k ach  w strzyk n ęliśm y  su row icę  d o  
kanału  k rę g o w e g o .

P o w o d y , d la  k tórych  od stą p iliśm y  o d  w strzy k iw a ć  
p o d sk ó rn y ch , a p o tem  i śró d ży in y ch , są n astęp u jące ; D zia ­
łan ie  su ro w icy  p rze ciw tę żco w e j, p o d a n e j p od sk ó rn ie , w o b e c  
m ech an izm u  i ś c is łe g o  łączen ia  się  z su bsta n cyą  nerw ow ą, 
je s t  w ięce j niż w ątp liw e. N ie co  w ięce j sp o d z ie w a ć  się m o ­
żem y  o d  w p row ad zen ia  a n ty tok syn y  d o  o b ie g u  krwi. N a j­
s iln ie jszego  działania o cze k iw a ć  należy  p o  zastosow aniu  
ś r ó d to re b k o w e m , lub też d o  kanału  rd ze n io w e g o . Z a b ie g  
p ierw szy , w strzy k n ięcie  ś r ó d to re b k o w e , je s t  b ą d ź  c o  bądź  
za b ieg iem  a la  c h o r e g o  b a rd zo  c iężk im , t. j. s iln ym , a z p o ­

w od u  p ow sta ją ce j p o  op e ra cy i rany  przez szereg  dn i trw a­
ją cy m  bod z 'cem .

P o c z ą tk o w o  baliśm y się w y k o n y w a ć  n ak łu cia  lę d ź w io - 
w e g o , p rzyp u szcza ją c, iż za b ieg  ten  g o tó w  b y ć  p o w o d e m  d o  
w yw oła n ia  n ap a d ów  tęż cow y ch . D o p ie r o  p o  sp ostrzeżon em  
w  k ilku  p rzyp a d k a ch  działaniu siarczanu m a g n o w e g o  (o  czem  
niżej), zd e cy d o w a liś m y  się na w y k o n a n ie  te g o  rę k o czy n u  
be z  o b a w y  u je m n y ch  d la  c h o r e g o  sk u tk ów .

N a jd z ie ln ie jszym  śro d k ie m  w  naszem  leczen iu  b y ł 
siarczan m a g n o w y  (p iśm ien n ictw a  um yśln ie  n ie przytaczam ).

Już za czasu m o je j d z ia ła ln ości w  szpitalu  za k a ­
źn ym  A s y l M e id lin g  w  W ied n iu  m iałem  s p o s o b n o ś ć  za - 
s to so w a ć  siarczan  m a g n o w y  w je d n y m  p rzyp a d k u  tężca  
u c h o r e g o  na dur brzu szn y w  ilości 5 c m 3 i o °/0 rozczy n u  
p o d sk ó rn ie , b e z  ża d n y ch  je d n a k  d o d a tn ich  w yn ik ów . Na 
m oim  o d d z ia le  w p rzyp ad k ach  d rug im  d o  szósteg o  s to so ­
w aliśm y siarczan m a g n o w y  p o d sk órn ie , a to  p o  p rze k o n a ­
niu się o  n ieszk od liw ośc i te g o  środk a , p o c z ą tk o w o  w  m n ie j­
szych  daw k ach , a następn ie w  ilo śc i 3 razy dzienn ie  p o  
1 0  c m 3 3 o °/0 rozczyn u , a w ięc  15  g r »in  su bstantia« na 
dzień  ( 1 0 — 12  dni z rzędu). M im o je d n a k  d o b ry ch  w y n ik ó w , 
os ią g n ię tych  w p ięciu  p rzyp ad k ach , w d w ó ch  ostatn ich  o d ­
stąp iliśm y juz o d  w strzy k iw a ć  p o d s k ó rn y c h ; p o w o d e m  
te g o  b y ło  n ader b o le sn e  w strzyk iw anie, a c o  n a jgorsza , 
u trzym yw an ie  się b o le sn o śc i na m ie jscu  w strzyk n ięcia  przez 
dw a  d o  trzech  dni. W  osta tn ich  też d w ó ch  p rzy p a d k a ch  
przeszliśm y już d o  w strzjdciw ań śród ży in ych .

W  p ierw szym  z tych  p rzy p a d k ó w  stosow a liśm y  3 razy 
dzien n ie  p o  1 0  c m 3 2 0 %  rozczyn u , a w o b e c  siln ie jszych  
o b ja w ó w  o g ó ln y c h  w  przyp adk u  ostatn im  p od n ieś liśm y  
d a w k ę  na 3 razy dzienn ie  p o  75 c m 3 2Ou/0 ro zczy n u  (9 g r »in 
substantia« na dzień). W strzyk iw a n ia  w yk on y w a liśm y  2 0 - 
cen ty m e tro w ą  strzykaw ką R e c o rd  d o  ży ł ra m ien iow y ch  i d o  
p o w ie rz ch o w n y ch  ży ł n ó g  m ałą ig ie łk ą  z ła tw ośc ią  N ig d y  
nie p o trze b o w a łe m  u ciek a ć  się d o  o d s ło n ię c ia  ży ły , niirao 
że ch o rzy  (n. p. ostatni) o trzy m y w a li d o  40  w strzyk n ięć  
w  ciągu  ca łe g o  leczen ia  Ż y ły , n aw et k ilk a k rotn ie  nakłute, 
zn osiły  w strzyk n ięcia  tej so li zn a k om icie . Z w raca łem  ty lk o  
u w a gę  przy  tym  zabiegu  na w yk on yw a n ie  w strzyk iw ać na­
d er  p o w o ln e , k rop lam i, u n ik a jąc w ten  sp o só b  w p ro w a d ze ­
nia tak s tę żo n e g o  rozczy n u  w w iększej ilo śc i w prost d c  
o b ie g u  krw i, a w y w o łu ją c  w ten s p o s ó b  szyb k ie  ro zc ie ń ­
czen ie  rozczy n u  krw ią. K a żd e  w strzyk n ięcie  ś ród ży ln e  w y ­
w o ły w a ło  u ch o ry ch  u czu cie  » rozlew ania się żaru* p o  żyłach, 
tak że czasam i p o d  k o n ie c  w strzyk iw an ia  c h o r y  » ca ły  p ło - 
n ą ł« . P o d m io to w o  stw ierd z ić  b y ło  m ożna  silne za czerw ie­
n ien ie  się sk ó ry  na tw arzy  i w o g ó le  na ca łem  cie le , cza ­
sam i w y stę p o w a n ie  k ro p e l potu . O b ja w y  te je d n a k  ju i 
w  k ilka  m inut p o  za b ieg u  u stęp ow ały  zu pełn ie . W  c z y n ­
n ośc i serca nie sp ostrzega liśm y  w ięk szych  zm ian. T ę tn o  
ty lk o  p rzysp .esza ło  się n ieco , n astępn ie  zw aln ia ło .

D ziałan ie w strzyk iw ać p o d sk ó rn y ch , a w  ostatnich  
d w ó ch  p rzyp a d k a ch  śró d ży in y ch , b y ło  w p rost u derza jące 
W y w o ły w a ły  on e  u sp o k o je n ie  się o g ó ln y c h  o b ja w ó w  tę ż co ­
w ych , u czu cie  ulgi, tak że ch o rzy  o  te w strzyk iw an ia  (ś ró d -
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ży ln e) w prost się dopraszali. Przy u spok a jan iu  się o b ja w ó w  
p o w o li co fa łe m  p od a w a n e  środk i, n ie  u su w a jąc ich n igd y  
naraz. N a k o ń cu  usuw ałem  o czy w iś c ie  zaw sze m orfinę.

N a w p row a d za n ie  siarczanu  m a g n o w e g o  d o  kanału 
k rę g o w e g o  nie m o g łe m  się d o tą d  z d e cy d o w a ć , o b a w ia ją c  
się działania p o ra ża ją ce g o  na o śro d k i o d d e c h o w e , o p i ­
sa n eg o  w literaturze p rzy  tak iem  w strzykiw aniu .

N a je d n ą  je szcze , naszem  zdan iem  w ażną spraw ę pra­
g n ę lib y śm y  z w ró c ić  u w agę, a to p orzą d ek  stosow an ia  p o ­
w yżej w sp o m n ia n y ch  śro d k ó w .

C h cąc, o  ile to  ty lk o  m oż liw e , zm n ie jszy ć  bodz 'ce , 
w y w o ła n e  przez te zabieg i, p od a w a liśm y  zaw sze n a jp ierw  
ch lora l (p er  os  lu b  p er rectum ), w  p ó ł  g o d z in y  p o te m  
w strzyk iw a liśm y  m orfin ę, a zn ow u  w  p ó ł g o d z in y  p o te m  
w strzyk iw a liśm y  śród ży ln ie  siarkan m a gn ow y.

B e zp ośred n io  d o p ie ro  p o  w p row ad zen iu  siarkanu m a­
g n o w e g o  u p rz y g o to w a n e g o  w ten s p o s ó b  c h o r e g o  w y k o ­
n yw aliśm y  n ak łu cie  lę d ź w io w e  ce lem  w p row a d zen ia  su ro ­
w icy . Z aw sze trzym aliśm y w  p o g o to w iu  c h lo ro fo rm  dla 
ew en tu a ln ego  uśpien ia , g d y b y  za b ieg  ten ok aza ł się zbyt 
s iln ym  b o d ź ce m  i w y w o ła ł g w a łtow n y , dla życia  n ieb ezp ie ­
c zn y  napad. N ig d y  je d n a k  n ie p o trze b o w a liśm y  w  naszych  
p rzyp a d k a ch  u ciek a ć  się d o  te g o  środk a.

P o d a ją c  p o w y ż e j zestaw ien ie  n aszych  ośm iu  p rzy p a d ­
k ó w  tężca , za u w ażyć m usim y, że p rzyp a d ek  p ierw szy  nie

b y ł le c z o n y  siarkanein  m a g n o w y m , a ch o ry  ten zm arł 
w  trzydzieści g o d z in  p o  dostarczen iu  g o  d o  szpitala. W  p rzy ­
padku  zaś p iątym , w  k tóry m  w idzie liśm y  w yb itn e  działanie 
siarkanu, n astąpiła  śm ierć skutkiem  g w a łto w n e g o  k rw o to k u  
z p o w o d u  p ę k n ię cia  tę tn icy  u d ow ej.

W o b e c  m a łeg o  m aterya łu  i s tosu n k ow o  d łu ższego  ju z  
n ie co  ok resu  w ylęgan ia  naszych  p rzy p a d k ó w  (ch o c ia ż  w e 
w szystk ich , z w y ją tk iem  V II, d o sz ło  d o  o b ja w ó w  o g ó ln y ch ), 
da lek i je s te m  o d  w y p ow ia d a n ia  s ta n o w cze g o  zdania  o  m e­
tod z ie , tu p r zy to cz o n e j, stw ierdzam  zaś ty lk o , c o  n astępu je :

i)  S iarkan  m a g n ow y , za stosow a n y  p o d sk ó rn ie  w roz- 
czy n ie  5 0 %  w  ilości 15  g r  »in  subst.« na dzień  przez sze­
reg  naw et dn i, n ie w y w o łu je  ża d n ych  u je m n y ch  d la  u stroju  
sk u tk ów . , je d y n ie  te p o d s k ó rn e  w strzyk iw ania są bo lesn e , 
a b o le s n o ś ć  u trzym uje się szereg  dni.

- 2 ) Siarkan m a g n o w y , w strzyk iw an y  śró d ży ln ie  w  roz- 
czy n ie  2 0 %  3 razy d zien n ie  p o  1 5  c m 3 (9 g r »in  subst.« 
na dzień ) naw et przez szereg  dni, n ie o d d z ia ły w a  u jem n ie  
na ustrój, p rzyczem  za b ieg  ten je st w  zu p ełn ości n ie- 
b o lesn y .

3 ) T a k  przy  p o d sk ó rn e m , ja k  przedew szystk ietn  przy 
śród ży ln em  w strzyk n ięciu  p os ia d a  siarkan m a g n o w y , s to ­
sow a n y  w d a w k a ch  w yżej p o d a n y ch , w y b itn e  dzia łan ie  
u sp o k a ja ją ce  drgaw k i tę ż co w e  tak c o  d o  nasilenia, ja k  
i częstośc i.

4 ) W y n ik i, ja k ie  osiągn ęliśm y  w n aszych  p rzyp ad k ach , 
za ch ęca ją  d o  stosow an ia  siarkanu m a g n o w e g o  w  da w k a ch  
du żych  (p o d sk ó rn ie  15  gr, śród ży ln ie  9  gr., dziennie). Z e  
w zg lęd u  zaś na sz y b k o  w y stęp u ją ce  dzia łan ie  i zupełną 
b e z b o le s n o ś ć  za leca  się stosow an ie  siarkanu m a g n o w e g o  
śródży ln ie .

Z krajowego Zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie.

Przypadek twardziny skóry powikłany  
otępieniem w czesnem

podał

Hadryan Demianowski

Przypadek, który pragnę om ów ić, nie ma w yw iadów. Nie 
można dostać ich ani od  samej chorej, dziś już znacznie otępia­
łej, a w każdym razie w w ysokim  stopniu negatywistycznej, ani 
od  rodziny, która sama ze zdziwieniem dopytuje się o czas w y­
stąpienia charakterystycznych zmian na skórze, ani wreszcie z hi- 
storyi choroby , która, pochodząc z zakładów psychiatrycznych, 
mało tego rodzaju zmiany uwzględnia lub je  zupełnie pomija. 
Jedyną wzmianką jest twierdzenie chorej, zapisane w historyi 
choroby zakładu Steinhof (r. 1910), że podczas pobytu  w domu 
w czasie zwolnienia ch oroby  um ysłowej bolały ją palce, co  jej 
miało przeszkadzać w robotach ręcznych.

W  zakładzie kulparkowskim pozostaje chora od  dnia 25 
czerw ca 1912 (przywieziona z zakładu w Steinhof) z pow odu  
parainodalnej form y otępienia w czesnego (dementia praecox pa- 
ranoides). O m ów ienie stanu um ysłow ego zostawiam na koniec.

Chora 34-letnia, dziedzicznie nie obciążona, wzrostu niz- 
k iego (138 2 cm), o  kośćcu  drobnym , waży 47 kg. Czaszka sy­
metryczna (o  następujących wym iarach: dług. najw. g ło w y =
17‘5 cm, szer. najw. g łow y =  15'0 cm, wys. g ło w y =  11’7 cm). 
O włosienie średnio obfite o charakterze kobiecym , w łosy su­
che. Skóra śniadawa, z odcieniem  różowym , nie okazuje wyra­
źniejszych różnic w pigm entacyi. Palce blado-sine. Błona ślu­
zow a na podniebieniu bardzo blada; brak siekaczy szczęki gór­
nej, dolne wybitnie poprzecznie prążkowane (rycina), typow e 
zęby tężyczkowe, g łębok o obnażone z dziąseł. Język wysunięty 
drży. Usta o wargach wązkich, pokreślone koncentrycznem i 
zmarszczkami. Skóra czoła przy schmurzeniu układa się w czę­
ści środkow ej w długie podłużne zmarszczki. G ruczoł tarczow y
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bardzo słabo macalny; sutki dziewicze. Nieznaczne skórne przy­
kurczenia w stawach łokciow ych.

Skóra, bez zmian wybitnych na twarzy, od szyi począw szy 
w kierunku ramion i piersi coraz twardsza, coraz mniej sprę­
żysta. Na skórze brzucha, przedramion i na palcach rąk zmiany 
te dochodzą najwyższego stopnia: skóra nieco zaczerwieniona,
0 ciepłocie takiej samej, jak ciepłota miejsc, niezajętych sprawą 
chorobow ą, twarda, zbita, napięta, niepodatna, na przedramieniu
1 palcach zrosła praw dopodobnie z tkankami głębszem i, nie da 
sit, u ją ^ w  palce. K ońcow e człony palców  nie zwężone (jak to 
bywa przy akromikrii), ale skrócone, paznokcie częściow o znie­
kształcone i szponow ato zagięte, częściow o zamkłe w postaci 
drobnych blaszek. Na kończynach dolnych zmiany znacznie m niej­
sze; skóra daje się ująć w fałd, nieco twardsza i zbitsza na 
grzbiecie stóp. Paznokcie bez zmian. Sinica stóp. Posunięcie 
głów ką szpilki po miejscach schorzałych pozostawia po sobie 
dość długo trwającą smugę białą (dermografia biała). Na plecach 
niema żadnych zmian.

W  pracowni rentgenologicznej kliniki wewnętrznej we 
L w ow ie dokonał kol. Dr Pańczyszyn zdjęć z g łow y, rąk i stóp 
chorej. Niestety obecn ie  skutkiem w ojny i n ieobecności kol. 
Pańczyszyna płyt tych niem ożna odszukać. O ile sobie przypo­
minam, to zmiany w kościach, na rentgenogram ach nie ograni­
czały się tylko do obw odow ych  odcinków  kończyn górnych, ale 
w równej mierze w ystępow ały na palcach stóp.

Badanie krwi (Prof. Ilornow ski) wykazuje: hem oglobiny 
120, czerw onych ciałek 7,175.000, białych ciałek 8.600, wieloją- 
drzastych 68% , lim focytów  dużych 13%. lim focytów  małych 14% , 
przejściow ych 5% i neutrofilów 88% , eozynochłonnych 12% , niye- 
locytów  neutrof. 4 %  Bardzo nieliczne czerw one ciała jądrzaste. 
W og ó le  w ięc stwierdzono zwiększenie ilości czerw onych ciałek, 
zwiększenie ilości lim focytów , zwiększenie ilości eozynochłonnych, 
nieliczne czerwone ciałka z jądrami. Próba W assermanna- —I— f— [—

Stan narządów w ewnętrznych: Drugi ton nad tętnicą płu­
cną zaostrzony. Ćmiany gruźlicze w płucach. C iepłota pod pa­
chą 36'8 C. T ętn o 84. M ocz bez cukru i białka.

Badanie układu nerw ow ego w zakresie nerw ów  m ózgo­
w ych poza lekkiem drżeniem języka nie wykazuje zmian. Od 
ruchy okostne kończyn górnych słabe, równe'; siła m otoryczna 
mała. O druchy kolanow e rówme, bardzo żwawe (pseudoclonus), 
ze ścięgna Achillesa także równe, choć mniej żwawe. Odruch pa­
luchow y: zgięcie ku podeszwie. Objawu Rom berga niema. Czu­
cie bólu i ciepłoty, o ile stan umysłowy ►ćhorej pozwala na wy­
ciąganie w niosków  z badania, tak na mieiscach, zajętych sprawą 
chorobow ą, jak i na miejscach zdrow ych zmian nie w\kazuje.

P obudliw ość nerw ów  na prąd stały przedstawia się w spo­
sób następujący: Skurcz mięśn przy drażnieniu nerwu łok cio ­
w ego : zamknięcie katody =  3 M A, zamknięcie anody =  3 ’5 M A, 
tężec przy zamkniciu katody =  4'8 M A, otw arcie anody =  5 MA. 
Z nerwu tw arzow ego: zamknięcie katody =  1'2 M A , zamknięcie 
anody =  3 2 M A.

Badanie okulistyczne: Cataracta punctata oculi utriusąue.

W y c h o d z ą c  i  p o g lą d u , o g ó ln ie  dziś p rzy ję te g o , a o d ­
m a w ia ją ceg o  sk lerod ak ty lii stan ow isk a  sa m oistn ego , nie m o ­
żem y  sp raw y c h o r o b o w e j u naszej ch o re j uw ażać za k o m - 
b in a cy ę  sk lerod a k ty lii ze sk leroderm ią , natom iast r o z p o ­
znan ie nasze b ęd z ie  o p ie w a ć : sk lerod erm ią  diffusa. A  o  ile 
u w zg lęd n ia m y  i ok res  ro zw o ju  cierp ien ia , to  d o d a m y , sta­
dium  indurativum .

C h ociaż  sk le ro d a k ty lia  m a szereg  cech , b a rd zo  d la  
niej zn am ien n ych , ja k  n. p. za jęc ie  spraw ą c h o r o b o w ą  tk a­
n ek  g łęb szych , sy m e try cz n o ść , czę s to ść  zm ian w  o d ż y w ia ­
niu, je d n a k że  z p o w o d u  braku  ja k ich k o lw ie k  ró żn ic  ana- 
to m o  p a to lo g ic zn y ch , w y o d rę b n ia ją cy ch  ją  o d  tw ardziny  
in n ych  m ie jsc  sk óry , oraz z p o w o d u  rza d k o ści w y s tę p o w a ­
nia z o sob n a , m usim y je j o d m ó w ić  zn aczen ia  je d n o s tk i c h o ­
ro b o w e j. ' 1 i -■

R ozm ie szcze n ie  zm ian c h o r o b o w y c h  na sk órze  w  p rz y ­
padk u  naszym  nie o d p o w ia d a  ani p rze b ie g o w i n erw ów , ani 
seg m en tom  rdzenia. L ew in  i H eller  w sp om in a ją  w  sw ej 
m on og ra fii o  2 1  p rzyp a d k a ch  zeb ra n y ch  z p iśm ien n ictw a , 
g d z ie  spraw a to czy ła  się w  zakresie n e rw ó w  o b w o d o w v c h  
i to  n a jczęśc ie j w zakresie  nerwu tr ó jd z ie ln e g o  D in k ler  
sp ostrzega ł zm ian y w zakresie  nn. m ię d zy ż e b ro w y ch , N eu- 
m ann w  zakresie n. p ro m ie n io w e g o . Inni an torzy  n atom iast 
w idzieli zm ian y  tw ard z in ow e w zakresie p ew n y ch  se g m e n ­
tów  rdzenia  (L ilien tha l, G uth, K alb ).

C o  d o  zm ian w p ig m en ta cy i, to  m im o, że należą o n e  
d o  n a jczęstszych , n iem a ich w  n aszym  p rzyp ad k u .

A n g ie lscy  au torzy  (C rock er, H erringham ') sp o ty k a li 
w czesn ą  utratę zę b ó w , w ed łu g  ich zdania p r a w d o p o d o b n ie  sk u ­
tki sm zm ian w od ży w ien iu  dziąseł. Naszej ch ore j, m im o, że m a 
d o p ie ro  34  lat, brak  zę b ó w  g órn e j szczęk i, a d o ln e  b a rd zo  
w ysta ją  z dziąseł, c z ę ś c io w o  m oże  sku tk iem  braku  z ę b ó w  
p rze ciw n iczy ch , a c z ę ś c io w o  z jio w o d u  zaniku b ło n y  ślu ­
zow e j dziąseł.

P od a w a n y ch  w p iśm ien n ictw ie  p o d m io to w y c h  zm ian 
czu c ia  p o d  p ostacią  parestezyi, stan u m y s ło w y  naszej c h o ­
rej stw ierdz ić  nie pozw ala.

B adania n ad  stosu nk iem  w za jem n ym  sk ła d n ik ów  krw i 
nie d o p r o w a d z iły  d o  w y n ik ó w  zg o d n y ch . S zereg  jed n a k  
au torów  przech y la  się d o  zdania, że w ystęp u je  eozyn ofih a , 
c o  b y ło  także i w n aszym  przypadk u .

P rób a  W a sserm a n n a  d od a tn ia  u naszej ch ore j nie 
przesądza sp raw y c o  d o  kiły . N iek tórzy  au torow ie  za licza ją  
sk lerod erm ię  d o  szeregu  tych  ch o ró b , k tóre  jak  trąd, fram - 
b o e zy a , zim nica , p łon ica , bez  w zg lęd u  na k iłę  da ją  dod a tn i 
w yn ik  p ró b y  W asserm anna*).

G ru cz o ł tarczow y  p o w ię k sz o n y  sp ostrzegali M ayer i Jo- 
nas; S ch a fer  natom iast zanik g ru czo łu ; inni w reszcie  zn a j­
d o w a li ta rczy cę  n iezm ien ion ą .

C o  się ty czy  zm ian pa zn ok ci, to  L ew in  i H eller  zna 
leźli je  w i i °/0 p rzy p a d k ów , p o d a n y ch  w p iśm ien n ictw ie .

Z m iany w  sercu  n a jczęście j są czy n n o śc io w e . H o p p e -  
S ey ler  t łó m a czy  zaostrzen ie  d ru g ie g o  ton u  nad tętn icą  p łu ­
cn ą  p rze jściem  sp raw y c h o r o b o w e j na n arząd y  g łę b ie j p o ­
ło żo n e , w tym  p rzyp a d k u  na p łuca. .

P ostrzega n e  różn ice  w c ie p ło c ie  m ie jsc  zd ro w y ch  
a m ie jsc  za ję ty ch  tw ardziną w y n o s iły  d o  i ' 5 ° C . na n ie k o ­
rzyść stron y  ch ore j (K ap os i). M aćkę znalazł tesam e różn ice .

P oza  ob ja w a m i, w yże j o m ó w io n y m i, a n a leżą cy m i d o  
obrazu  tw ardziny  sk óry , znalczdiśm y k ilka in n ych , k tóre  
sk ierow a ły  uw agę naszą w  k ierunku tężyczk i. Jak k olw iek  
h istorya  c h o r o b y  m c  o  n apadach  te g o  rod za ju  nie w s p o ­
m ina, n ie w yłącza  to  je d n a k  m o ż liw o śc i p rze o cze n ia  ich 
,y lk o , zw łaszcza g d y  u w zg lęd n im y , jak- ła tw o  m o g ły  g in ąć 
d la  ok a  w śród  m anier i s tereotyp ii. P op rzeczn e  p rą żk ow a ­
nie siek aczy , praw ie zn am ien n e d la  tężyczk i, a o d p o w ia d a ­
ją ce  sw ą ilością  zaostrzen iom  cierp ien ia , je s t  w  naszym  p rzy ­
padku  n ad zw ycza j ty p o w e . R ó w n ie ż  w y b itn y m  sz czeg ó łem

*) Kapłan D. M. The W assermann test. Som e factors ot 
non specific. inhibition. New Y ork  med. Journ. 1912.
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rozp ozn a w czy m  je s t za ćm a  (cataracta  punctata). Ja k k olw iek  
tak w ażnej p o d  w zg lę d e m  ro zp o zn a w czy m  w zm o żo n e j p o ­
b u d liw o ści n e rw ó w  na prąd  e lek try czn y  stw ierdzić  nie m o ­
g liśm y, to  fakt ten  m ożn a  so b ie  t ło m a czy ć  zm ianam i w  p rze ­
w o d n ictw ie  i zb ito śc i o d p o w ie d n ich  o d c in k ó w  sk óry , c h o ­
r o b o w o  zm ien ion e j, T o  sam o o d n ie ś ć  m o ż e m y  i d o  braku  
d o d a tn ie g o  o b ja w u  C h v ostk a  sen. W  k ażdym  razie różn ica  
m iędzy  n ap ięc iem  prądu , p o trz e b n e g o  d o  w y w o ła n ia  m in i­
m a ln ego  skurczu  tę ż co w e g o , w y n o szą ca  r 8 M A , je s t  zb y t 
m ałą i p o le g a ć  m usi na w zm o żo n e j p ob u d liw ości. P ow yższe  
je d n a k  d o d a tn ie  o b ja w y  p ozw a la ją  z ca łem  p r a w d o p o d o ­
b ień stw em  m ó w ić  o  p rze b y te j lu b  u k ryte j tężyczce .

P rzy p a d e k  nasz w ikła jeszcze  p sych oza , k tóra  w  zn a­
czn y m  stop n iu  u trudniła badan ie , a u n iem ożliw iła  zebran ie  
d a n y ch  p o d m io to w y c h  i w y w ia d o w y ch .

C hora nasza p o  n ieudan ym  zam ach u  sa m o b ó jcz y m  
przyw iezion a  została na k lin ik ę  p sych ia try czn ą  w W ied n iu , 
a stam tąd  d o  zakładu  d la  u m y sło w o  ch o ry ch  w  S tein hof. Ba­
dan ie  w tym  zakładzie w y k a za ło : n ie d o łę s tw o  (im b ec illita s ); 
c e ch y  ch a ra k tery styczn e  dla o tęp ien ia  w cze s n e g o : b rak  k o n ­
taktu c z u c io w e g o  z o to cze n ie m , od erw a n ie  się o d  rze czy ­
w istośc i (fan ta zyow a m e), za m k n ięcie  się w  s o b ie , 's z ty w n o ś ć  
afektu , u ro jen ia  p rze ś la d o w cze  przew ażn ie  o  zabarw ien iu  
ero ty czn e m  (p o zb a w ie n ie  d ziew ictw a  przez lekarza), om a m y  
s łu ch ow e  i czu cia  c ie le sn e g o  (o p e r a c y e  na częśc iach  r o d ­
n y ch , szczypan ie). W  cze rw cu  r. i g i 2 p rzew iezion a  d o  za­
k ładu  w  K u lp a rk ow ie , p o c z ą tk o w o  m iała ch ora  tesam e 
urojenia . O b e c n ie  z p o w o d u  o tę p ie n ia  w tó rn e g o  m a ło  p r o ­
d u k ty w n a ; d a je  się je d n a k  stw ierd z ić  w  w ysok im  stopn iu  
od erw a n ie  się o d  rzeczy w istośc i, ch ora  ży je  w św iecie  w ła ­
snej fantazyi, n ie zw ra ca ją c  żadnej uw agi na o to cze n ie . 
M o n o to n n e , d z iecin n e, n ie m o d u lo w a n e  za ch ow a n ie  się, ne- 
gatyw izm , sk ło n n o ść  d o  stereo typ ii ru ch o w y ch .

N a tej p od sta w ie  ro z p o z n a ć  dziś m o że m y  o tęp ien ie  
w czesn e  p o d  fo rm ą  k a ta ton iczn ą  (d em en tia  . p r a e c o x  k a- 
ta ton ica).

P iś m ie n n ic t w o : Obszerne om ów ienie twardziny skóry 
znaleść można w następujących pracach. 1 ) Cassirer: D ie vaso- 
m otorisch-trophischen Neurosen. 1912. 5) K aposi; Lehrbuch der 
Hautkrankheiten. 3) K aposi: Zwei Falle von bkleroderm ie. W ien. 
klin. W och. 1895. 4) Krzyształowicz: Przyczynek do histologii twar­
dziny skóry. Przegl. lek. r. 1905 Nr. 34 i 35. 5) Lew in u. Haller: 
Scleroderm ie 1895.

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

Alkohol 1 wydzielanie soku żołądkow ego.

P od ał

Dr L. W archoł,
asystent Zakładu.

(D okończenie).

D o ś w i a d c z e n i e  X IV .

1 6 .1 .1914 Pies »Kudłaty« 17,500 klg wagi z przetoką żo­
łądkową i dwunastniczą. Żołądek przepłukany przed rozpoczę­
ciem doświadczenia.

O 8  h 20 ' zaczęto zbierać sok żołądkow y.
O 9  h 00 ' zebrało się 14,0 ccm  soku żoł., odtąd co  5 ' : 2,0

1,0 1,0 0,5 0,5.
O 9  h 25 ' w prow adzono psu do dwunastnicy 100 ccm  3O°/0 

alkoholu w przeciągu 2 '3 0 " ;  pies oblizu je się silnie.
O 9  h 30' początek zbierania soku żołądkow ego : w odstę­

pach 5 ' zebrano: 4,5 16,5 11,0 8,5 3,0 3,5 3,0 1,0 razem 51,0 ccm  
w przeciągu 40 minut.

W  tern d ośw ia d czen iu  w yd z ie lan ie  ro z p o cz ę ło  się p o  
5 ', c o  czyn i p ra w d o p o d o b n y m  udzia ł b o d źca  p s y ch iczn e g o  
w p rzeb iegu  w ydzie lan ia , trw a ją ce g o  przez 40  m inut. I lość  
ze b ra n e g o  soku  ż o łą d k o w e g o  w yn osiła  5 1 ,0  ccm .

P ra w d o p o d o b ie ń s tw o  p o w y ż sze g o  p rzyp u szczen ia  j e ­
s z c z e  w ię c f j  u w idaczn ia  się w  d ośw ia d czen iu  X V , w k tó - 
rem  taka sam a, 30,0  gr w yn oszą ca  ilo ść  a lk oh o lu  u te g o ż  
sa m eg o  psa  'K u d ła te g o *  w yw oła ła  w  p rzeciągu  2 g o d z in  
w yd z ie lan ie  1 19 ,5  c cm  sok u  ż o łą d k o w e g o .

I w tern d ośw ia d czen iu  X V  w ydzie lan ie  sok u  r o z p o ­
cz ę ło  się  p o  u p ły w ie  5 m inut.

D o ś w i a d c z e n i e  X V .

19.1 .1914. Pies 'K udłaty* 17,500 klg wagi i  przetoką żo­
łądkow ą i dwunastniczą.

O 8 h 15' początek zbierania soku żołądkow ego.
O 9 h 15' w p robów ce zebrał się płyn gęsty, śluzowaty, 

oddziałujący zasadowo. ■
O 9  h w prow adzono do dwunastnicy w przeciągu 2 '3 0 "  

10 0  ccm  30°/o alkoholu; pies silnie się oblizuje i łyka ślinę.
O 9 h 25 ' zaczęto zbierać sok żołądkow y; o g. 9 h 30' za­

czyna się pojaw iać sok. O dtąd co  5 ' otrzym ano: 3,0 3,0 2,0 2,0
1.0 3,0 5,0

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

O 1 0  h 07 ' ruchy wym iotne, przyczem odrazu wylewa się 
większa ilość soku żołądkow ego. O g. 10 h 13' pies niespokojny, 
rzuca się.

W ydzielanie soku co  5 ' :  11,0 4,5 4,0 *6,0 4,5 7,5 8,0 4,5 
7,5 7,0 8,0 5,5 6,0 5,0 5,0 4,0 4,0 razem 119,5 ccm  w przeciągu 
2 godzin.

W n astępn em  z rzędu d ośw ia d czen iu  X V J  w p ro w a ­
dziłem  psu 'K u d ła te m u *  40,0  g r  a lk oh o lu  d o  d w u n astn icy . 
Jednak ilo ś ć  w y d z ie lo n e g o  sok u  ż o łą d k o w e g o  nie okaza ła  
się w iększą w p orów n a n iu  z ilością  sok u  w d o ś w ia d cz e ­
niu X V .

D o ś w i a d c z e n i e  XVI.

23.1. 1914. Pies kudłaty 17,500 klg wagi z przetoką żołąd­
kową i dwunastniczą.

O 8 h 45 ' rozpoczęto zbierać sok żołądkow y.
O 9 h 45 ' zebrany w probów ce płyn jest gęsty, śluzowaty, 

oddziałujący zasadowo
O godz., 9 h 45 ' w prow adzono do dwunastnicy w przeciągu 

2 '3 0 "  10 0  ccm  40 °/0 alkoholu; p ;es oblizu je się często.
O 9  h 50 ' rozpoczęto zbierać sok żołądkow y.
O 9 h 55 ' brak wydzielania soku.
O 10 h 00 ' rozpoczyna się wydzielanie; co  5 ' zbierano.

5.0 2,6 1,4 2,5.
O godz., 10 h 50 ' pies sprawia wrażenie pijanego.
Dalsze wydzielanie: 1,5 2,5 2,5 2,0 1,5 3,0 5 ,5 j7 ,0  4,0 6,0

6.0 6,5 3,5 3,0 3,0 2,0 1,0 1,0 razem 73 ccm  w przeciągu 
2  godzin.

O godz., 11 h 15 ' pies trochę n iespokojny, źrenice wązkie, 
oddziałują na św iatło; —  pies interesuje się otoczeniem .

Jak w id zim y, p o  w p row ad zen iu  40,0  g r a lk oh olu  w y ­
dzie lan ie  soku  ż o łą d k o w e g o  r o z p o cz ę ło  się d o p ie ro  p o  1 0 '. 
P o  u p ły w ie  15  m inut o d  chw ili w prow ad zen ia  w ystąp iły  
w yraźn e o b ja w y  o g ó ln e g o  działania a lk o h o lu : pies spraw iał 
w rażenie  p ija n e g o , zw iesd  g ło w ę  w d ó ł i s łab o  o d d z ia ły w a ł 
na w ołan ie . W  p ierw szych  45  m inu tach  w yd z ie la n ie  b y ło  
w zg lęd n ie  słabe  i zn aczn ie  m n iejsze  w  p orów n a n iu  z ilością  
sok u , w y d z ie lo n e g o  przez taki sam  czas w  d ośw ia d czen iu  
X I V  i X V . M ia n ow icie  w  ty ch  d ośw ia d czen ia ch  w y d z ie liło  
się w  ciągu  4 5 ' p o  w p row a d zen iu  20,0  i 30,0  g r  a lk oh o lu  
5 1  c cm  i 34,5  c cm  sok u , w d ośw ia d czen iu  zaś X V I  p o  4 G,Ogr 
a lk o h o lu  tjd k o  2 1 ,5  c cm  soku . W  drug iej g o d z in ie  w y d z ie ­
lanie b y ło  w ięk sze  i w y n o s iło  50,0  c cm , p rzyczem  r ó w n o ­
cześn ie  w ystąp iło  zm niejszen ie  o b ja w ó w  o g ó ln e g o  działania 
a lk o h o lu : p ies p o d n ió s ł g ło w ę  i zaczą ł się in te re so w a ć  o t o ­
czeniem .

N a u w a gę  zasłu gu ją  d o św ia d cze n ia  X V II  i IX  z p o d -  
sk órn em  w p row ad zan iem  a lk oh o lu . Z w łaszcza  za jm u ją cy
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je s t  w yn ik  d ośw ia d czen ia  X V II  na psie  > C zarn ym *, k tóre  
p rzy to cz ę  w  ca łości.

D o ś w i a d c z e n i e  XVII.
25.1.1914. Pies » Czarny* 12,500 klg wagi z przetoką żo­

łądkow ą i dwunastniczą
O 8 li 00 ' początek zbierania soku żołądkow ego, do 9 h ze­

brane: 10,0., odtąd co 5 ':  1,0 0,5 0,5 0,5.
O godz., 9  h 20' w prow adzono psu pod  skórę z każdej strony 

tułowia po 15 ccm , a w ięc razem 30 ccm  70%  alkoholu czyli 
2 1  ccm  alkoholu absolutnego; pies trochę się szamotał.

• O godz., 9 h 24' alkohol wessał się zupełnie z miejsca 
wprowadzenia.

O g 9 h 2 5 'p ie s  zachowuje się spokojnie.
O 9 h 20 ' początek zbierania soku: odtąd co  5 ':  0,5 0,2 

0,3 0,0 1 5 1,5 1,0 1,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1.

Jak w id a ć  z d ośw ia d czen ia  X V II , w yd z ie la n ie  soku  
ż o łą d k o w e g o  p o  p o d sk ó rn e m  w p row ad zen iu  a lk oh o lu  b y ło  
n ad er  m ałe , n iczem  p r a w it in ie  różn ią ce  się o d  p rzeb iegu  
w yd z ie lan ia  przed  w p row ad zen iem  a lk oh olu . T y m cza sem  
d o św ia d cze n ie  IX  na psie »B ia łym * w yk a zu je  w y b itn y  
w p ły w  p o d s k ó rn e g o  w p row a d zen ia  a lk oh o lu  na w yd zie lan ie  
sok u  ż o łą d k o w e g o , ja k k o lw ie k  ilość  a lk oh o lu , o b licz o n a  na 
I k lg  v agi psa, w yn osiła  tutaj 1 ,4  gr, g d y  w d o ś w ia d cze ­
niu X V II  1 ,7  gr.

R ó w n ie ż  d ośw ia d czen ia  z w p row ad zen iem  a lk oh o lu  
d o  o d o y in ic y  n ie w yk azały  u n iek tórych  p sów  zg o ła  ża­
d n e g o  w p ły w u  na w ydzie lan ie  sok u  ż o łą d k o w e g o , p o m im o , 
że  n iek ied y  ilość  a lk oh o lu  b y ła  n aw et b a rd zo  w ielka. 
W  d ośw ia d czen ia ch  ty ch  przed  w p row a d zen iem  a lk o h o lu  
o p ró ż n ia n o  stale o d b y tn ic ę  z kału, aby  a lk o h o l m ó g ł s w o ­
b o d n ie  dzia łać na b ło n ę  śluzow ą kiszki.

W e  w szystk ich  w yżej p rzy to cz o n y ch  d o św ia d cze n ia ch  
b a d a n o  w p ły w  m a łych  i średn ich  d a w ek  a lk oh o lu  na czy n ­
n o ść  g ru cz o łó w  żo łą d k o w y ch . Z e  w zg lęd u  jed n a k  na przy ­
p u szcza ln y  p sych iczn y  charakter w yd z ie lan ia  soku  ż o łą d k o ­
w e g o  w  n iek tórych  d ośw ia d czen ia ch , nie m ożn a  b y ło , —  
rzecz jasna, —  p o n ie ch a ć  d ośw ia d czeń  z du żem i da w k a m i 
a lk oh o lu . P on iew aż a lk oh ol w du żych  daw kach  znosi c zy n ­
n o ś ć  o śro d k ó w  p sy ch iczn y ch , w iec w  razie istn ien ia p s y c h i­
c z n e g o  charakteru w ydzie lan ia  n ależa ło  p rzyp u szcza ć  p o  
d u ży ch  d a w k a ch  a lk o h o lu  ca łk o w ite  zn iesien ie  w ydzielan ia . 
I rze czy w iśc ie  n astęp u jące  d o św ia d cze n ie  X  w zu p e łn ości 
p o tw ie rd z iło  s łu szn ość  p o w y ż sz e g o  rozu m ow an ia .

D o ś w i a d c z e n i e  X .

24. VII. 1913 Pies »B ły «  13,800 klg wagi z przetoką żo­
łądkow ą i dwunastniczą.

O 9 h l 5 ’ zaczęto zbierać sok żołądkow y, odtąd zebrano 
c o  1 5 ': 3,1 1,5 2,8 2,0 razem 9,5 ccm  w ciągu godziny.

O g. 10 h 15' w prow adzono do dwunastnicy w przeciągu 
2 '  lO O ccm  50%  alkoholu; pies niepokoi się i oblizuje się bez 
ustanku.

O g. 10  h 2 0 ' p.es zwiesza g łow ę między nogi przednie; 
sok zaczyna się wydzielać.

O g. 10 h 25' pies staje się całkiem bezwładnym , zwiesza 
się na podtrzym ujących go sznurkach i nie może utrzym ać 
g łow y.

O g. 10 h 27 ' pies chrapie; wydzielanie soku prawie się 
zatrzymuje; serce pracuje energicznie.

O g. 10 h 40 ' występuje zupełne zatrzymanie wydziela­
nia soku.

O 10 h 15' zaczęto zbierać sok co  15 ': 13,2 1,7; następnie 
co  5 ':  0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 razem 0,8 ccm  w cią gu  %  godziny.

O godz. 1 0  h 16' pies przestał oddychać; czynność serca 
była wybitnie pizyspieszona. Zastosow ano sztuczne oddyrnanie, 
a nadto wstrzyknięto podskórnie 0,01  siarczanu atropiny i prze­
płukano. żołądek i dwunastnicę. Po upływie 10' rytm icznego 
ugniatania klatki piersiowej przy rów noczesnem  wyciąganiu ję ­
zyka pow róciły  oddechy, początkow o słabe. Następnie pies p o ­
padł w stan silnego podrażnienia i szczekał bez ustanku; wstać 
jednak nie mógł.

O g. 9  h 00 ' w ieczorem  pies pogrążony w głębokim  śnie, 
tak że nie można go zbudzić. Na drugi i trzeci dzień źrenice 
by ły  jeszcze silnie rozszerzone.

N ależy  za zn a czyć , że  p o w y ższe  d o św ia d cze n ie  zo s ta ło  
p rze p ro w a d zo n e  na psie  » B ia łym *, k tóry  stale o d d z ia ły w a ł na 
w p row a d zen ie  n aw et b a rd zo  m a ły ch  d a w ek  a lk o h o lu  o b fite m  
w ydzielan iem  sok u  ż o łą d k o w e g o . W id z im y  je d n a k , że p rzy  
w p row ad zen iu  3,63  gr a lk oh o lu  na 1 k lg  w agi psa w y s tę p u je  
już n ieb ezp ieczn e  działan ie  a lk oh o lu , a m ia n ow icie  p orażen ie  
o ś r o d k ó w  o d d e c h o w y ch , a n aturaln ie  tak że i o ś r o d k ó w  
p sy ch o m o to ry czn y ch . P om im o , że  serce  dalej p ra co w a ło , ja k - 
koIv. lek  n iezm iern ie  sz y b k o , to  je d n a k  w yd z ie lan ie  p raw ie  
ca łk o w ic ie  usta ło, w y n o szą c  za led w ie  0,8 c cm  sok u  żo łą d ­
k o w e g o  na 30  m inut.

je ż e h  teraz zestaw im y w yn ik i p o w y ż e j p rz y to cz o n y ch  
d ośw ia d czeń , to  d o c h o d z im y  d o  w n iosk u , że a lk oh o l w m a­
ły ch  da w k a ch  0 ,4 7 , 0,94  i 1,5  g r  na 1 k lg  w agi w y w o łu je  
w yd z ie lan ie  ty lk o  u n iek tórych  zw ierząt. N atom iast d a w k i 
średn ie, począw szy  o d  1 ,75  gr na 1 k lg  w agi, w y w o łu ją  w y ­
dzielan ie  sok u  ż o łą d k o w e g o  u w szystk ich  b a d a n y ch  prze- 
zem nie zw ierząt. Przy d a w ce  zaś 3,63  g r  na 1 k lg  w agi 
u sta je  zu pełn ie  w yd z ie lan ie  sok u  ż o łą d k o w e g o . N iek tóre  
fak ty  w skazują, że w yd zie lan ie , jak ie w  p e w n y ch  d o ś w ia d ­
czen iach  w ystępu je , je s t p o c h o d z e n ia  p sy ch iczn e g o , to  zn a­
czy, że zależy o n o  nie o d  działania a lk oh o lu , a le  o d  sa m eg o  
zab iegu , zw iązan ego  z w p row ad zan iem  a lk oh o lu  J ed n y m  
z tych  fak tów  jest z jaw ian ie  się w ydzie lan ia  w 5 ’ —  8 ’ o d  
p oczą tk u  za b iegu  w p row ad zan ia , c o  w łaśnie je s t  ch a ra k te ­
rysty czn e  dla sok u  '> psych iczn ego«. D ru gim  faktem , ju ż  
tak że w yżej w sp om n ia n ym , je s t ustanie w ydzie lan ia  p rzy  
porażen iu  o ś r o d k ó w  p s y c h o m o to r y c z n y c h , c o  w yn ik a  z faktu 
porażen ia  o ś r o d k ó w  o d d e c h o w y c h  o d  daw ki 3 ,63  na 1 k lg  
w ag i; o śro d k i b o w ie m  p s y ch o m o to ry cz n e  u lega ją  w cześn ie j 
p oraża ją cem u  działaniu a lk oh olu , aniżeli o środ k i o d d e c h o w e . 
T rzecim  faktem  jest b rak  za leżn ości p o m ię d zy  ilością  w p ro - 
d z o n e g o  a lk o h o h l i ilo śc ią  w y d z ie lo n e g o  sok u  ż o łą d k o w e g o . 
N a stęp n ie  rów n ież  w ażn y  jest fakt, że  w yd zie lan ie  sok u  
ż o łą d k o w e g o  o d  tych  sa m y ch  d a w ek  a lk oh o lu  d a je  się 
sp ostrzedz  ty lk o  u n iek tórych  psów .

Jed nakże p rzy to cz o n e  fakty  czyn ią  ty lk o  praw doD O - 
d o b n e m  p rzyp u szczen ie  o  p sy ch iczn y m  charakterze w yd z ie  
lania sok u  ż o łą d k o w e g o  p o  a lk oh o lu . N atom iast w yżej p rzy ­
to c z o n e  d o św ia d cze n ia  stw ierdza ją  w s p o só b  b e z w zg lę d n ie  
pew n y , że w yd z ie la n ie  sok u  ż o łą d k o w e g o  p o  a lk oh o lu  jest 
p o ch o d z e n ia  o ś r o d k o w e g o , p rzyczem  drogą , p o  k tóre j 
b o d ź c e  dosta ją  się o d  o ś r o d k ó w  n erw ow y ch  d o  g ru czo łó w  
ż o łą d k o w y c h , są n erw y  b łęd n e .

D o św ia d cze n ia , stw ierd za ją ce  ten w n iosek , p rzep row a ­
d z o n o  1 ) na psach  p o  p rzecięciu  n erw ów  b łę d n y c h ; 2 ) na 
psach  z p ra w id łow ą  in n erw acyą  g ru czo łó w  ż o łą d k o w y c h , 
ale p o  p od a n iu  atrop in y

P rzecię cie  n erw ów  b łę d n y c h  w y k o n a n o  w  k la tce  p ier­
siow ej tuż nad p rzepon ą , p rzy cze m  s to so w a n o  m o d y fik a - 
cy ę  u śpien ia  M eltzer A u era .

M o d y fik a cy a  ta p o leg a ła  na tern, że p o  w p ro w a d ze ­
niu c ie n k ie g o  cew n ik a  g u m o w e g o  d o  tch a w icy  u syp ian o  
psa g łę b o k o  aż d o  chw ili o tw arcia  k latki p iersiow ej przez 
re se k cy ę  IX  żebra. W  tej ch w ili s łu żący  za czy n a ł w d m u ch i­
w ać ustam i p ow ie trze  d o  cew n ik a  i w  ten sp o só b  p o d trz y ­
m yw ał c z y n n o ść  o d d e c h o w ą  zw ierzęcia  w  zm ie n io n y cn  w a­
runkach  ciśn ien ia  p ow ie trza  na p łu ca . P on iew aż  o p e ra cy a  
p rze cię c ia  n e rw ó w  b łę d n y ch  trw ała b a rd zo  k rótko, w ięc 
zw ierzę m e b u d z iło  się i n ie p rzeszk a dza ło  w łasn ym i ru­
cham i o d d e c h o w y m i zaszyciu  rany w  k ia tce  p iers iow ej. 
Z a zn a czy ć  n ależy , że, je że li się p rzetn ie  n erw y  b łę d n e  ile 
m o ż n o ś c i n izko, to  zw ierzęta  znoszą o p e r a c y ę  b a rd zo  d o ­
b rze  i n ie d o s ta ją  —  o p r ó c z  k ilk a k rotn y ch  w y m io tó w  
w  p ierw szy ch  d n ia ch  p o  o p e ra cy i —  ża d n y ch  n ieb ezp ie ­
c zn y ch  o b ja w ó w . N atura ln ie  trzeba ś led z ić  c z y n n o ść  ż o ­
łądk a , k tó r e g o  c zy n n o ść , zw łaszcza  ru ch ow a , je s t  zn aczn ie  
u p ośled zon a .

O tó ż  na je d n y m  z tak p rzy g o to w a n y ch  p s ó w  prze ­
p ro w a d zo n o  d ośw ia d czen ia  nad w p ły w e m  a lk oh o lu  na w y ­
dzielan ie  sok u  ż o łą d k o w e g o . W szy s tk ie  d ośw ia d czen ia  z g o ­
d n ie  w yk aza ły , że  a lk o h o l u p s ó w  z p rzecię ty m i n erw am i
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b fę d n y m i n ie w y w o łu je  w yd zie lan ia  sok u  'ż o łą d k o w e g o . 
Jed n o  z tyrch  d ośw ia d cze ń , w y k o n a n y ch  na psie  *1Żółt^rófej 
p rzy to cz ę  w ca łości, b d r -yk .u  ><.%l yur-ibr,w;r;qv.:

N ależy  je szcze  za zn a czyć , że u psów  z p rzecię ty m i ner- 
w am i b łęd n y m i rozw ija  się z czasem  stan n ie ży to w y  żołądka, 
z k tó re g o  stale w ydziela  się n iezn aczn a  ilość  sok u  ż o łą d k o - 
w egu , zm ieszan ego  ze śluzem . O tó ż  taki w łaśnie stan b y l 
i u psa " »Ż ó ł t e g o ■-'u ^o/sapoM
3  S _ .  s . Z l - . r r  ;  r  . i - . M : . . . - O J  C >  a i ó n T i & J t h - W H  3 i 3 ! j y [ < 2 j j i

:d -;j .ć,'.'D‘ó ś :w ia d c z e n 'i .e . I .  siruW odlsa

8 III 1913. Pies -Ż ółty*, 24 klg wagi, z przetoką żołądkową 
i dwunastniczą oraz z ezoiagctom ią. Nerwy błędne przecięto 
w klatce piersiowej. żołądeK przepłukany przed doświadczeniem .

O g. 8-n 00 ' - zaczęto zbierać sok żołądkow i =>
. O  g. 9 ii 30 ' zebrało się pó ‘ upływie 1 h 30 ' 2,5 ccm  soku 
żołądkow ego'.'; .-u >•••■.■ \ l=,:~ >r, g s ~ M ubiiiI

O g. 9  h 3t>' w prow adzono do dwunastnicy 50 ccm  5O°/0 
alkoholu czyli prawie 1 ,0  gr na 1  k lg wagi psa.

O g. 9 h 35 ' przystawiono cylinder kalibrowany; zebrało 
się co  15 ': 0,2 0,3 1,2 1,2 razem 2,9 ccm  w ciągu godziny.

W  tern d ośw ia d czen iu  p ies d o s ta ł i , o  gr. a lk oh o lu  na 
i k lg  w agi. Jednak  in ne d ośw ia d czen ie , w k tó re m  ilo ś ć  p o ­
d a n e g o  a lk oh o lu  w yn osiła  0,45  g r na 1 k lg  w agi, d a ło  taki 
satn w yn ik , to  je s t  n ie n astąp iło  żadne w ydzie lan ie .

D o  d ośw ia d czen ia  z atrop iną w y b ra n o  psa z n ieu szk o­
d zo n y m i nerw am i b łęd n y m i. Psu tem u p o  p o p rzed n iem  p o ­
daniu  a trop in y  w p ro w a d zo n o  d o  d w u n astn icy  1 ,6  g r a lk o ­
h o lu  na 1 k lg  w agi, to  je s t taką d a w k ę  a lk oh olu , k tóra  
u w szystk ich  b a d a n y ch  p sów  w yw oła ła  w yd z ie lan ie  soku  
ż o łą d k o w e g o . D o św ia d cze n ia  z a trop in ą  nie są p rzy jem n e, 
g d y ż  zw ierzęta  p o p a d a ją  w stan siln ego  p od n iecen ia , rzu­
ca ją  się, w yją , w y ry w a ją  się ze sto jak a  i t. p. W y p ły w a ją ca  
z p iz e to k i żo łą d k o w e j c ie cz  b y ła  n ie je d n o k ro tn ie  n iczem  
innem , jak ty lk o  ju ż  daw n iej w y d z ie lon y m , a d o p ie ro  teraz 
w yciśn iętym  z p o ś ró d  fa łd ów  b ło n y  śluzow ej sok iem  ż o ­
łą d k o w y m . D la te g o  to  nie przeryw a  się czasem  w yp ływ  
c ie czy , w pra w d zie  s łab o  kw aśnej i m o c n o  śluzow atej, c o  
też  w łaśnie  b y ło  w  n a stęp u jącem  dośw ia dczen iu .

D o ś w i a d c z e n i e  IV.

31.111.1913. Pies » Czarny*, 16 klg wagi z przetoką żołąd­
kow ą dwunastniczą, /.ołądek przepłukano przed doświad­
czeniem-

O g- 8 h 1 0 ' nastawiono cylinder do zbierania soku.
O g- 8 h 25 ' wydzieliło się 2,0 ccm  soku żoł., o g. 9  h 10 '

8,0 ccm , czyli 10  ccm  w przeciągu godziny.
O g- 9 h 13' w prow adzono psu podskórnie 0,6 ccm  1 °/o 

atropiny, św ieżo przygotowanej.
O g- 9 h 23' występuje u psa silny n iepok ój; źrenice są 

silnie rozszerzone.
O  g. 9 h 29 ' w prow adzono po raz drugi podskórnie 0,5 ccm  

1 %  atropiny.
O  g .9 h 10 ' nastawiono cylinder do zbierania soku żoł. O d­

tąd wydzielanie co  10 ': 2,3 2,2 1,3 razem 5,8 ccm  w ciągu 30'.
O g. 9  h 40 ' w prow adzono psu do dwunastnicy w przeciągu 

1 ' 50 ccm  50°/o alkoholu czyli 1,56 gr na 1  klg wagi psa.
O g. 9  h 42 ' pies staje się niespokojnym , rzuca się, w y­

ryw a się, piszczy ochryple; źrenice są ad maxiruum rozszerzone.
O g. 9  h 45 ' pies rzuca się tak silnie, że trudno g o  utrzy­

m ać w stojaku.
O g. 9 h 50 ' pies uspokoił się, zwiesił g łow ę w dół.
O  g. 9  h 50 ' wydzieliło się 2,1 ccm  soku, o  10 h 10 ' 3,4,

razem 5,5 ccm  w  ciągu 30'.
O g. 10 h 15' pies rzuca się i co  chwila zwraca g łow ę w tę 

lub ow ą stronę.
O g. 10 h 25 pies silnie podniecony, rzuca się rak gw ałto­

wnie, że musiano przerwać doświadczenie.
O g. 10 h 25 ' wydzieliło się 1,0 ccm  soku żoł.
O  g. 6 h 00 ' pies zjadł kolacyę, wesoły.
O g. 7 h 30 ' źrenice jeszcze rozszerzone.

Jak z p o w y ż sz e g o  d ośw ia d czen ia  w idzim y, a lk o h o l nie 
w y w o łu je  p o  a trop in ie  w ydzielan ia  soku żo łą d k o w e g o . F ak t 
ten je s t  da lszem  stw ierdzen iem  w niosku , w y p ro w a d z o n e g o

z d ośw ia d czeń  na psach  z p rzecię ty m i nerw am i b łęd n y m i, 
że a lk o h o l w p rzy p a d k a ch  w yw oła n ia  w ydzie lan ia  sok u  ż o ­
łą d k o w e g o  w yw iera  sw ój w p ły w  przez o śro d k i n erw ow e.

Badania m o je  p rzedstaw ia ją  spraw ę działania a lk oh o lu  
na g ru czo ły  żo łą d k o w e  w  św ietle  o d m ie n n e m  o d  d o ty c h ­
cza so w e g o .

M ożn a  w pi a w azie uw ażać je szcze  *.a n iezu pe łn ie  roz- 
strzyg n ięty  w n iosek , że a lk oh o l w śred n ich  daw kach  . 1 ,7  gr 
na k lg  w ag i w y w o łu je  w yd z ie lan ie  n ie sam  przez się, ale 
przez p sy ch iczn e  od d z ia ły w a n ie  na zw ierzęta  sa m eg o  za ­
b ie g u  w p row a d za n ia ; n iem n iej je s t  faktem  zu p ełn ie  p e w ­
n ym , że a lk o h o l w y w o łu ie  w yd zie lan ie  je d y n ie , przez o ś r o d ­
k i n erw ow e. W  k ażd yfn  razie ty lk o  p o czą w szy  o d  d a w ek  
1 ,7  g r a lk oh o lu  nu -I k lg  w a g 1' ; zw ierzęcia , ir.ożna m ó w ić  
o  działaniu,- — ’ naturaln ie bezsprzeczn ie  'o ś r o d k o w e m , —  
a lk oh o lu  na g ru czo ły  żo łą d k o w e . Badania m o je  m ają zn a­
czen ie  n ie ty lk o  teore ty czn e , ale także pozw a la ją  na w n io ­
ski p rak tyczn e. P rzedstaw iłem , ja k  ba rd zo  je s t p r a w d e p o -  
d o b n e m , że ca łe  w ydz ie lan ie  soku  ż o łą d k o w e g o  p o d  dzia ­
łan iem  a lk o h o lu  je s t  w yrazem  w p ły w u  p sy ch iczn e g o , zw ią­
za n eg o  z w p row a d zen iem  a lk oh o lu . W id z ie liśm y , że w y stę ­
p u je  o n o  ty lk o  u n ie k tó ry ch  p sów , c o  n iew ątp liw ie  za leży 
o d  u sp osob ien ia , o d  p e w n e g o  —  że się tak w yrażę —  na­
stro ju  p sy ch iczn e g o . Jeżeli zaś k o n ie czn ie  o o trze b n a  je st 
o b e c n o ś ć  n astroju , to  w  takim  razie zu pełn ie  zb ę d n e  je s t  
u żyw an ie  a lk oh o lu  d la  w yw oła n ia  w ydz ie lan ia  sok u  żo łą d ­
k o w e g o , g d y ż  tam , g d z ie  n iem a u sp osob ien ia , a lk o h o l n ie 
w y w o ła  w ydzielan ia .

B adan ia  m o je  ustala ją ze zn aczn ą d o k ła d n o ś c ią  d a w ­
k o w a n ie  a lk oh olu  I tak daw k i 0 4 , o -8 , i ‘2 gr n ależy  u w a ­
ża ć  na p od sta w ie  d ośw ia d czeń  na psie »K u d ła ty in «  za 
d a w k i m ałe. D a w k ę  r 6  n a leży  uw ażać za średnią, zaś d a w k i 
b lizk ie  2 -o o  za duże, a d a w k ę  3 '63  na 1 lcig w agi ju ż  pra­
w ie  za śm iertelną. Jeżeli przen ieść  to  na cz łow iek a , w a żą ceg o  
7 2  k lg , to  daw k am i m ałem i b ę d ą  28  8 , 5 7 6 , 1 1  5 '2 , d a w k ą  
dużą 144 .0  a d a w k ą  śm ierteln ą  1 6 5 ,6 . W id z im y  w ięc, ja k  
b lizk ie  d a w ek  śm ierte ln ych  są daw k i du że  i ja k  ła tw o  w o ­
b e c  te g o  w p ra k ty ce  p rz e k ro cz y ć  d a w k ę  m ak sym alną

Spostrzeżenia dotyczące cholery w r. 1915.

P oda!

Dr W ładysław  Dziewoński.

(Dokończenie).

N a zasadzie te o ry i tw orzy  R o g e r  n ow ą  m e to d ę  le ­
czen ia , k tórą  s to so w a ł p o d cz a s  ep id em ii w K a lk u cie  u w ie l­
k ie j lic z b y  c h o r y c h ; tw ierdzi on , że m e to d a  tą m ożn a  
śm ie r te ln o ść  z red u k ow a ć  praw ie d o  p o ło w y . R a dzi on  p o ­
d a w a ć  n adm an gan ian  p o ta so w y  (kał. h yperm .) o - i : i o o o  za­
m iast w o d y  d o  p icia , w zm a cn ia jąc  rozczy n  d o  0  5 .IOOO, 
tak , b y  w  ciągu  2 dni u żyć  d o  3 gr. n adm anganianu, a lb o  
zam iast te g o  k o llo id a ln y  w o d o ro t le n e k  n adtlenku  m angan u , 
k tóry  ła tw o  z ro b ić , d a ją c  na szk lan k ę w o d y  listek  że la ty n y  
b ia łe j, za lew a ją c  g o  następn ie  ro zczy n e m  n adm an gan ian u  
p o ta so w e g o  d o  b a rw y  c ie m n o  brunatnej i le k k o  zakw asza­
ją c  k w asem  so ln y m  (p łyn  ten  p ije  się łyżk am i). T a k  p ier­
w szy  p łyn , ja k  drugi, m ają  zam ien iać w  je d n e j chw ili kw as 
azotaw y na n ietru jący  a z o to w y ; n ależy  je  p o d a w a ć  d o p ie ro  
w  n apadzie  ch o le ry  c iężk ie j W  p o cz ą tk o w e j b ie g u n ce  
(diarh . praem .) n ie p o d a je  się ty ch  ś ro d k ó w , lecz  należy 
o d ży w ia ć  p ok arm am i, w o ln y m i o d  p o łą czeń  azo tow ych . 
W  p o czą tk o w e j b ie g u n ce  radzi E m m erich  w sp ó ln ie  z R a sch - 
n igem  p o d a w a ć  kw as am id os ia rk ow y  i : i o j o  w o d y , k tóry  
m a m ie ć  w łasn ość  praw ie n a ty ch m ia stow eg o  zam ien ian ia  
kw asu  a zo ta w eg o  w  w o ln y  azot. Ś ro d e k  ten  p o d a w a ł
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u erw szy  G liń sk i w P etersburgu , z i ®/0 rozczy n u  w o d n e g o  
c o  g o d z in ę  ły żk ę . N adto  radzi R o g e r  stosow a ć  w lew ania  
śró d ży ln e  3 — 4  litry naraz, k o n tro lo w a n e  n adan iem  c ię ­
żaru w ła śc iw e g o  krw i, jeże li ten  a ę z a r  w zrósł - d o  1 0 6 2 , 
m o żn a  śm iało  w le w a ć . 5 — 4  litrów,, jeże li je s t  pi a w id łow y , 
to  zapad  n ie . zależy o d  c h o le ry  i w lanie tak ich  ilo śc i m o ­
g ło b y  w yw oła ć  o b rzę k  p łu c  W re szc ie  należy s to so w a ć  k ą ­
p ie le  i d y e tę  w o ln ą  o d . p o łą czeń  azotow ych . O p is  m e to d y  
k o ń c z y  się s łow a m i; »S ie  ist das b ed eu ten d ste , w as a u f dem  
G eb iete  der C holei atherapie iberh au pt jem als. = g e le istet 
w o rd e n  isU .y rrą  >*- sc\>l .foyv<5w oit?b  i f c \ "

M e to d ą  tą le czy liśm y : 2  ch o r y c h  na b ieg u n k ę  .c h o ­
le ry czn ą , 4  na ch o lery n ę  i 7 na ch o le rę  c iężk ą  z n ich  
u m a rło  j  (p rzyp ad k i n iep ow ik łan e). Jeden  z n ich  p tzy h y ł 
w  d ru g im , 2  w trzecim , 3 w  p ią tym  dniu  c h o r o b j  Z  k w a­
sem  nie ro b iliśm y  d ośw ia d czeń .

L e c z e n i e  s u r o w i c ą  s w o i s t ą .  S u row icą  prze- 
c iw ch o le ry czn ą  w y ro b u  B u jw ida  le c z o n o  w  ep id em ii 
letniej 25  ch ory ch , z n ich  8 ch o ry ch  na ch o lery n ę , 17  na 
;h olerę  ciężką. Z  p ierw szych  um arł je d e n , 11 k tó re g o  p rzy ­

czyn a  śm ierci n iejasna, z dru g ich  1 1 , (p on iew aż je d e n  um arł 
na p o s o cz n icę  =  4 Ou/0). W szy scy  ci ch orzy  p ró cz  su row icy  
dostaw ali h y p o d e rm o k lizy  i środk i w ew n ętrzn e. P od czas 
ep id em ii jes ien n e j leczy liśm y  su row icą  3 1  ch o ry ch , z n ich  
u m arło  U = 3 5 ’ 5°/o- D an e te m e u pow a żn ia ją  d o  w ysnu cia  
ja k ie g o k o lw ie k  w n iosk u , raz d la teg o , że ilo ść  w strzyk iw a­
n ej su row icy  b y ła  mała (p o  2 0  c m 3), p ow tó re , że rzad k o 
(ty lk o  w 3 p rzyp ad k ach ) dan em  nam  b y ło  s to so w a ć  ją  
w  p ierw szym  dn iu  ch o ro b y . T u szyń sk i, przy  w strzykiw a- 
n iach  w ie lk ich  ilości, 5 0 — 1 2 0  gr., p o d sk ó rn ie  i śrń dżyln ie  
p o d a je  śm ierte ln ość  29  g ° /0. Przy w strzyk iw an iach  śródży l- 
n ych  radzi K raus w strzyk iw ać 6 0  gr. su row icy , ro z c ie ń cz o ­
n y ch  w 10 0 0  gr. f iz y o lo g ic z n e g o  rozczy n u  soli. Są to ilości 
zn aczn ie  w ięk sze  o d  te j, k tórą  m o g liśm y  użyć.

P r ó b a  l e c z e n i a  s u r o w i c ą  p r z e c i w d u r o w ą .  
O p ie ra ją c  się na spostrzeżen iu , że m ieszane zakażen ie  c h o ­
lerą  i durem  u ch o ry ch  n aszych  tak w jes ien n e j, ja k  w  le 
tniej ep id em ii m ia ło  p rzeb ieg  ła g o d n y , szczęśliw y, p o s ta n o ­
w iliśm y p o d ją ć  p r ó b ę  leczen ia  ch o ry ch  na ch o le rę  su ro ­
w icą  p rzeciw d u row ą .

L eczy liśm y  4 ch ory ch , w yb ra w szy  b a rd zo  c ię ż k o  c h o ­
rych , u k tó ry ch  z g ó ry  b y ło  rok ow a n ie  w  najl ;p szy m  razie 
b a rd zo  w ątpliw e. W s z y s cy  d osta li p o  40  — 50  gr. su row icy  
p o d s k ó rn ie  je d n o ra z o w o , a o p r ó c z  te g o  s to so w a n o  inne 
środ k i i zabieg i, ja k  h y p o d e rm o k lizy , w lew ania śród ży ln e , 
ś ro d k i sercow e , k ąp ie le  itd. P ierw szy  z ty ch  ch o ry ch  prze ­
b y w a ł ty p o w y  stan d u row a ty  (o  czem  w zm ianka p o w y ż e j) ; 
d ru g i, ranny w  p łu co , o  od ży w ien iu  p od u p a d łem , szczep ion y  
2  razy, u m arł 8 . dn ia, su row icę  o trzy m a ł 3 . dn ia  c h o r o b y ; 
trzec i um arł 9 . dn ia  w sk u tek  k rw otok u  p łu cn e g o  (sek cya  
w ykazała  zapalen ie  n erek ); czw arty  ch o ry , d o tk n ię ty  ch o - 
łeryn ą , w yzd row ia ł.

T e  w yn ik i nie za ch ę c iły  nas d o  czyn ien ia  da lszych  
p r ó b ; rów n ież  ze sz czep ion k ą  p rzeciw d u row ą  p r ó b  n ie r o ­
b iliśm y.

P r o w a d z e n i e  s z p i t a l a .

Szpita l w  Ł ., p o m ie sz czo n y  w k lasztorze, sk łada się 
z b u d y n k u  g łó w n e g o  i ba ra k ów  drew n ia n y ch . Z  g łó w n e g o  
b u d y n k u  k la sztorn ego  za m ien ion o  na sale szp ita lne 1 1  sal, 
z n ich  4  na I piętrze, 7  na parterze, p raw ie  w szystkie w y ­
s o k ie  i w ie lk ie : w  n iek tórych  p om ieśc iliśm y  p o w y że j 30  
łó że k . Ł ó ż e k  w b u d y n k u  g łów n j-m  i barakach  je st razem  
o k o ło  800 . 4  baraki, o to c z o n e  w y sok im  parkanem  z o so b n ą  
b ram ą  w jazdow ą , p rzezn aczon o  w yłączn ie  dla ch o ry ch  na 
d u r o su tk o w y ; tam że zn a jdu je  się barak  d la  n iszczen ia  
o w a d ó w , o so b n a  kuchnia, kanalizacya, w o d o c ią g i.

W  b u d y n k u  g łó w n y m  sale m a ją  w y ch o d k i tuż o b o k . 
W  każdej sali kran o d  w o d o c ią g u .

S a le  są o d d z ’ elne, z s o b ą  n ie k om u n ik u ją ce , z w y ­
ją tk iem  2 na parterze, p o łą cz o n y ch  z so b ą  drzw iam i. D o  jed n e j 
z  n ich  w e jśc ie  w p rost z łazienki, o b o k  p o ło ż o n e j. T e  dw ie

sale, je d n ą  o  2 8 , d rugą  o  20  .łó żk a ch , - p rze zn a czo n o  na 
sale ch o le ry czn e , ja k o  g łó w n ą  tę, z k tóre j n iem a w e jśc ia  
d o  w y ch o d k a , by u n ik n ąć m o żn o ści dostan ia  : się sto lca  
w prost d o  kanału. O kna , zasłon ięte m uślinem , w  le c ie  stale 
otw arte , da ją  w id o k  na park  z o k o liczn e m i drzew am i i m u 
raw ą i da lszy  w id o k  aż hen na .T atry .

Ł ó ż k o  żelazne, sienn ik  słom ia n y , lu t m a terace , na­
k ryte  ceratą, 2 p rześcierad łam i i d w o m a  k oca m i. P o d  łóżk iem  
płaski b laszan y  em a liow a n y  n o cn ik  ze szczelną p rzyk ryw ą , 
zaw sze zakryty , p rze zn a czo n y  na sto lec , fla szk a  na m o c z , 
n o cn ik  p o r ce la n o w y  b e z  n ak ryw y, p rzezn a czon y  na w y m io ­
ciny , n a d t o . . przy łóżk u  c ię żk o  c h o r e g o  w ięk szy  k u beł. 
W  szafie  3 0  b laszanek , d o  k tó ry ch  n a lew an o  g orą cą  w o d ę  
na g o rą ce  ok ła dy . D w a stoły , na je d n y m  lekarstw a, i na 
dru g im  w ie lk ie  n aczyn ia  z g o rą cą  k aw ą, herbatą , w in em , 
lim en adą , pa lnik i n a ftow e  »Prim us< i stery lizator d o  h y- 
p od erm ok liz .

C h ory, p o  p rzy jśc iu  ostrzy żo n y , w y k ą p a n y , n am azan y 
naftą i o d z ia n y  w  św ieżą „b ie lizn ę , p rze n o szo n y  b y ł  lub 
p rzep row a d za n y  d o  łóżk a . B adano c h o r e g o  zaw sze zaraz 
p o  p rzy b y c iu , je szcze  przed  k ąp ielą  i przezn aczan o  d o  o d ­
p o w ie d n ie j sali. G d y  ty lk o  ch o ry  dosta ł się d o  łóżk a , b a ­
d a n o  g o  d o k ła d n ie  i o r d y n o w a n o  leczen ie .

K a żd y  s to le c  i w y m io c in y  za p isy w an o  na k arcie  g o ­
rączk ow e j. P ierw szy o d d a n y  s to le c  bran o  d o  b a k te ry o lo g i-  
c z n e g o  badan ia , w y k o n y w a n e g o  częśc ią  w p ra cow n i Prof. 
B ujw ida, częśc ią  na m ie jscu  przez D r B ujaka, D r. C e lark ow ą  
i p ’ zezem nie ; czasem  przych odzili ch o rzy  b a k te ry o lo g ic zn ie  
zbadani z in n y ch  szpitali, g d z ie  badan ia  p rze jtrow adza ł 
Prof. N itsch.

Zarazki ch o lery  w  razie istn ienia ch o le ry  w y k ry w a n o  
w  p ierw szym  sto lcu , w y ją tk o w o  u 2 ch o ry ch  na setki b a ­
dań  d o p ie ro  p rzy  2 . i 3 . badaniu .

U o zd ro w ie ń có w , je ż e li się m ieli zu p ełn ie  d ob rze , 
r o z p o cz y n a n o  b a d a ć  s to lce  b a k te ry o lo g ic zn ie  p o  14  dn iach , 
liczą c  o d  dn ia  za ch orow an ia , —  w  razie zaś pow ik łań  p ó ­
źn ie j, w o g ó le  w ięc  w ted y , g d y  ju ż  s to lce  b y ły  zbite. Ba­
dania  te p ow ta rza n o  3 razy u k a żd e g o  c h o r e g o  na c h o ­
lerę, dur brzu szn y  1 czerw on k ę , w  o d stęp a ch  m niej w ięce j 
5 -d n io w y ch . W ia d o m o , że o d  chw ili za ch orow an ia  na c h o ­
lerę u trzym ują  się prątki w sto lcu  średn io  d o  1 4  dn ., ty lk o  
w y ją tk o w o  d łu żej. W  naszym  szpitalu w y k ry to  1 6 . dn ia  
p rątk i u je d n e g o  c h o r e g o , t 8 . dn ia  u 3 ch ory ch , 2 0 . dn ia  
u 2 ch o ry ch , 2 3 . dn ia  u je d n e g o  ch o re g o . W re szc ie  u c h o ­
re g o , k tóry  za ch orow a ł 19 / 6 , w y k ry to  prątki ch o lery  je szcze  
2 2 / 7 , a w ięc p o  u p ły w ie  34  dni D n ia  26/7  w strzyknęliśm y 
tem u ro zn o s ic ie lo w i 2 c m 3 sz czep ion k i p rze ciw ch o le ry czn e j, 
a 28/7  d o k o n a n e  badan ie  s to lca  p rą tk ów  już nie w ykazało .

L icz ą c  14  dn i na c h o r o b ę  i u trzym yw an ie  się prąt­
k ó w  w  sto lcu , zaś 1 5 dni na 3 -k ro tn e  b a d an ie  sto lca  c o  
5 dn i, w y n o s iłb y  czas p o b y tu  c h o r e g o  w  szpitalu m iesiąc 
w ielu  je d n a k  ch o r y c h  p rze b y w a ło  d łu żej, zw łaszcza ranni 
i ch o rzy  na zakażen ia  m ieszane.

S to lce  od d a w a li ch o rzy  d o  n aczyń  z n ak ryw k ą  i w  n ich  
o g lą d a n o  je  p o d cza s  w izyt, c o  je s t  b a rd zo  w ażne, g d y ż  przy 
u w zględn ien iu  reszty  badan ia  d a je  nam  w sk azów k i c o  d o  
stanu i p rzeb iegu  ch o r o b y . P o  og lą d n ię c iu  za lew ał je  sani- 
taryusz b a c illo le m , ly so lem  lub t. p. i p o  2 g o d z in a ch  lub 
d łu że j w y lew a ł d o  w ych od k a . T a k sa m o  i w y m io c in y  za­
le w a n o  środk am i od k a ża ją cy m i. Jeżeli c ię ż k o  ch o ry  o d d a ł 
s to le c  lub w ym ioty  na p o d ło g ę  lu b  w łó żk o , w te d y  o s tro ­
żnie za w ijan o  za n ieczy szczon ą  b ie lizn ę  w  prześcierad ło , za­
m o c z o n e  w  środ k u  od k a ż a ją cy m  i w prost z a n o szo n o  d o  
d ezy n fe k to ra ; w y m io c in y  na p o d ło d z e , ja k o  m niej n ie b e z ­
p ieczn e , zasypyw "ano ch lork iem  w apnia , s to lce  zaś o d k a ­
żan o zg ę szczo n y m  rozczy n em  sublunatu  lub baeillo lu .

T e  śro d k i o strożn ości ok aza ły  się  d osta teczn e , sz cze ­
g ó ło w e  b o w ie m  badania w o d y  w  studniach , g n o jó w k i 
w zb iorn ik a ch , oraz w  m ie jscu  je j o d p ły w u  na łąk ę  w  o d ­
le g ło śc i o k o ło  60  m . o d  b u d y n k u  g łó w n e g o  w  linii p o ­
w ietrzn e nie w y k ry ło  ani za ra zk ów  ch o lery , ani d u row y ch , 
ani cze rw o n k o w y ch .
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W  razie śm ierci za w ijan o  zm a rłego  w  prześc .era d ło , 
z m o cz o n e  w  ro z czy n ie  form alin y , w szystk o  zaś, c o  m ia ło  
bezp ośred n ią  s ty czn o ść  z ch ory m , a w ięc  siennik , m aterace , 
k o ce , p rześcierad ła , n aczyn ia  d o  p ic ia  lu b  je d zen ia , p o d d a ­
w an o  o d p o w ie d n ie m u  odk ażen iu . Z  p o czą tk u  p a lo n o  słom ę, 
zw łaszcza  w ilgotn ą , p óźn ie j je d n a k  o d s tą p io n o  o d  teg o .

O z d r o w ie ń c ó w  p rzep row a d za n o  w yk ąpaw szy  i odziaw szy  
w  św ieżą  b ie lizn ę  z sali ch o le ry czn e j na sale r e k o n w a le s ­
ce n tó w  na I p ią tro , p o  u p ływ ie  14  dni p o  p ierw szym  
u jem n y m  b a k te ry o lo g ic z n y m  w yn ik u  ba dan iu  sto le  T y lk o  
w razie w ie lk ie j liczb y  c h o ry ch  i brak u  m ie jsca  na salach 
c h o le r y cz n y ch  n ie cze k a n o  na b a k te ry o lo g lc z n e  ba d an ie  
sto lca , ale p rze p ro w a d za n o  o z d ro w ie ń có w  w cześn ie j. W  sa­
lach  rek on w a lescen tów  m ieli o z d ro w ie ń cy  ju ż  w iększą s w o ­
b o d ę ;  p o  p ierw szym  u jem n y m  w yn iku  badan ia  s to lca  o trzy ­
m yw ali o d k a ż o n y  m u n dur i m o g li się w  parku  p rzech a ­
dzać. Przed op u szczen iem  szpitala o z d r o w ie ń c ó w  strzyżon o , 
n aciera n o  naftą, k ąp a n o , o d z ie w a n o  w  św ieżą  b ie lizn ą  
i św ieżo  o d k a ż o n y  m undur. S k órę  zm yw a n o  2 °/0 ro zczy n e m  
lysolu .

M y lek arze  m ieliśm y o s o b n e  ubrania, k tóre  w d z ie ­
w aliśm y  przed  p ó jś c ie m  na sale ch o le ry czn e , na trzew i­
kach  k a losze  zm yw an e  ly so lem , p łaszcz, na ręk a ch  g u ­
m o w e  ręk a w iczk i, k tó ry ch  je d n a k  w  lec ie  n ie m ożn a  b y ło  
u żyw ać. R ę c e  m y liśm y  różn y m i środ k am i od k a ża ją cy m i, 
w  k o ń cu  je d n a k  ty lk o  7 0 %  a lk o h o le m , k tó ry  ok aza ł się 
n a jlep szym , b o  p e w n y m  i n ie d rażn iącym  sk ó r y ; b y  zaś 
u żyw a ln ość  je g o  d o  w łaściw y ch  g ran ic  zred u k ow a ć , d o d a ­
w aliśm y  fo rm a lin y  4 0 °/0 5 : I ° 0 0  a lk oh olu  S p o só b  ten o k a ­
zał się b a rd zo  p ia k ty czn y m .

W  za b u d ow a n ia ch  k la sztorn ych , w  k tó ry ch  m ieści się 
szpital, m ieszk a ło  stale o k o ło  1 60  S ióstr i w y ch o w a n e k , n ad to  
o k o ło  7 0  żo łn ierzy  sanitarnych , a w ięc  w yżej 2 0 0  o só b . 
W s z y s cy  by li szczep ien i p rzeciw  ch o le rze  i d u row i. M im o 
takiej ilo ś c i o s ó b  w  ciągu  16  m iesię cy  zaszedł ty lk o  je d e n  
p rzy p a d e k  zakażen ia  ch o lerą  u żołn ierza, p ie lę g n u ją ce g o  
c h o r y c h  ch o le ry cz n y ch , z a k o ń c z o n y  szczęśliw ie . P rzyczyn ą  
by ła  w łasna n ie o s tro żn o ść  te g o  żołn ierza. S p ra w d za  się 
w ię c  d a w n o  znany fakt. że n a jb ezp ieczn ie jszym  o d  ch o le ry  
jest się w łaśnie w szpitalu  ch o lery czn y m .

P ełn a  p o św ię ce n ia  p raca  o k o ło  ch o ry ch  ks. D r M. 
C zerm iń sk iego  T . J., k tó ry  d o b ro w o ln ie  i b ez in teresow n ie  
pe łn ił o b o w ią zk i k apelan a, g o tó w  każdej chw ili i w dzień  
i w n o c y  ch o ry m  nieść p o c ie ch ę , a n ad to  u p rzy jem n ia ją c  
im  ch w ile  d ostarczan iem  k siążek  i gazet d o  czytan ia  i r o z ­
m ow ą. pełn a  p o św ię ce n ia  praca  S ióstr  p ie lęgn iarek , zasłu­
gu ją  na uznanie i w d z ięczn ość .

W  k o ń cu  eszcze  k ilk a  uw ag.
O  ile  rozp o zn a n ie  n apadu  ch o le ry  c iężk ie j n ie p rzed ­

staw ia tru d n ości, o  ty le  rozp ozn a n ie  b iegu n k i ch o le ry czn e j 
a n aw et le k k „ .j ch o le ry n y , zw łaszcza w p oczą tk a ch  e p i­
dem ii, często  m oże b y ć  p o łą cz o n e  z w ie lk iem i tru dnościam i. 
N ie  m ó w ię  tu o  rozpozn an iu  w ścis łem  te g o  s łow a  zna­
czen iu , g d y ż  m o ż liw e  je s t o n o  ty lk o  na m o c y  b a k te r y o lo - 
g ic z n e g o  badan ia  s to lc ó w , lecz  o  zoryen tow a n iu  się w przy ­
p a d k u  c h o r o b o w y m .

B y w śród  w iększej liczb y  ch o ry ch , naraz d o s ta w io ­
n ych  d o  szpitala, na razie p o b ie żn ie  zo ry e n to w a ć  się, n. p. 
k tó ry ch  d o  k tóre j sali p rzezn aczyć , za k łada liśm y  te r m o ­
m e try ; je że li c ie p ło ta  b y ła  n iżej lu b  o k o ło  3 6 °, to  uw aża­
liśm y c h o r e g o  za p o d e jrz a n e g o  i p rzezn acza liśm y  na sale 
ch o le ry czn e , je że li w yższa, lub g o rą czk o w a , to  p rzezn acza ­
liśm y  na in ne sa le  i rzad k o  zdarzała się p om yłk a .

D o ś ć  często  ch orzy  ch o le ry czn i jg k o  p ierw szy  o b ja w  
p o d a ją  b ó le  g ło w y  i brzucha, a d o p ie ro  zapytan i, m ów ią  
o  b ie g u n ce  i w y m io ta ch ; jeżeli u ta k ieg o  c h o r e g o  je st z ja ­
k ie g o ś  p o w o d u  stan p o d g o rą cz k o w y , n. p. z p o w o d u  rany, 
to  m ożn a  w  p ierw szej chw ili ze jść  na m a n ow ce , p rzyp u ­
szcza ją c np. dur. U k ilku  ch o ry ch , n ie ran nych , p rzy  pier- 
w szem  badan iu , zaraz p o  p rzy jśc iu  d o  szpita la p o d ję te m , 
stw ierdziliśm y stany p o d g o rą cz k o w e , k tóre  p rzy  leżen iu  
w łóżk u  sz y b k o  m ija ły .

G d y  s to le c  c h o r e g o  m ożn a  zo b a c z y ć , to  nietrudne- 
rozp ozn an ie , jeś li s to le c  je s t  ryżow y . Jeśli je d n a k  n ie je s t  
ry żo w y , to  zaw sze trzeba  m ie ć  w p a m ięci, że s to le c  c h o le ­
ryczn y  bez  w zg lę d u  na ba rw ę  jest zaw sze w od n isty . W  n a j­
s iln ie jszych  b ieg u n k a ch  n ie ch o le ry czn y ch  n ig d y  tej w o d n i-  
stośc i s to lca  nie m a ; zaw sze zn a jdzie  się w n ie ch o le r y -  
czn y m  sto lcu  śluz, g ru dk i kału, krew  skrzepła , g d y  c h o le ­
ry czn y  s to le c  je s t  je d n o s ta jn ie  p ły n n y , i to  b a rd zo  r y c h ło  
o d  ro z p o cz ę c ia  się c h o r o b y . S to lc e  ch o le ry czn e  a lb o  są bez - 
w on n e , a lb o  s ła b o  cu ch n ą , s .ln ie  cu ch n ą  ty lk o  w n ie k tó ­
rych  stanach  d u row a tych . Raz ty lk o  w  p rzyp a d k u  para- 
ty fusu  B, p rz e b ie g a ją c e g o  p o d  p o s ta c ią  ch o le ry , w id z ia łem  
s to lce  zu p ełn ie  p łyn n e , o d  ry żo w y ch  tern się ty lk o  różn iące,, 
że b y ły  ja k b y  p o p łu czy n ą  m ięsną za barw ion e , bru dne, n ie ­
p rze jrzyste . ale s to lce  te n a d zw y cza jn ie  siln ie c u c h n ę ły ; 
c h o r y  z p oczą tk u  w y s o k o  (4 0 ° C) g o rą czk o w a ł, p óźn ie j d o ­
p ie ro  o p a d ła  c ie p ło ta  na 3 3 ° i ju ż  d o  śm ierci nie p o d n io ­
sła się

R o k o w a n ie  w  ch o le rze  je s t  n a d zw y cza jn ie  trudne, tale 
że zaw sze trzeba  b y ć  ostrożn y m .

Z ły m  o b ja w e m  je s t  czk aw k a, zb yt w ielk i sp adek  c ie ­
p ło ty , sinica , u trzym u jąca  się m im o  w lew an  sró d ży ln y ch  
i p o d s k ó rn y ch , (b o  czasem  p o  jed n em  ju ż  w lew an iu  z n ik a  
i n ie p ow ra ca ), oraz tę tn o  d ro b n e  w yżej 1 0 0  p rzy  n izk ie j 
c ie p ło c ie , n ie p o p ra w ia ją ce  się m im o  leczen ia .

Spraw y zaw odow e.

Izba lekarsKa wschodnio-galicyjska we Lwowie.

Protokół z III posiedzenia pełnej' Izby lekarskiej 
‘ w  dniu 11 maje 1916.

O becni: prezydent Dr Papee, członkow ie Dr K ohlberger, 
Dr Mikołajski, Dt Piaskiewicz, Dr Żukowski, Dr Drzymalik, 
a Dr Meisels i Dr K ielanowski jako zastępcy, Dr L achow icz, 
kra jow y referent sanitarny, jako komisarz rządowy.

I. Prezydent, stwierdziwszy ustawą wymagany kom plet, 
wita zebranych po raz pierwszy po 2 -letniej przerw ie członków  
Izby, a wspom niawszy w kilku słowach o nieprzerwanej pracy  
W ydziału  w czasie 10-miesięcznej inwazyi i o ciężkich w a­
runkach, wśród jakich się ta praca odbywała, wyraża radość, że 
Izba może znowu sw obodnie i otw arcie pracow ać dla dobra, 
ogółu  lekarzy.

W  dalszym ciągu wyjaśnia Prezydent, że zwołanie Izby 
po  odzyskaniu L w ow a było  m ożliwe dopiero w grudniu z. r., 
posiedzenie to jednak dla braku kompletu nie doszło do skutku. 
Dziękuje obecn ym  członkom  i p. kom isarzowi rządowemu, radcy 
Dr Lachow iczow i, że mim o trudności przybyli zdaleka na p o ­
siedzenie. Następnie stwierdza, że mandaty członków  Izby w y­
gasły w lutym 1915. W ydział Izby wyraził zapatrywanie, ż e  
przeprowadzenie w yborów  jest niem ożliwe w czasie, kiedy wielu 
lekarzy jest n ieobecnych, stosunki kom unikacyjne utrudnione, 
i że w myśl ustawy pow inna obecna Izba urzędow ać do czasu, 
aż będzie m ożliw e przeprowadzić w ybory. Zapatrywanie sw e 
przedstawił W ydział c. k. Namiestnictwu, które je w zupełności 
podzieliło.

Następnie oddaje Prezydent cześć zmarłemu członkowi Izby 
Dr Strun leńskiemu, a w końcu daje wyraz ubolewaniu z p o ­
w odu  wywiezienia człcnka Izby Dra Zioną w dniu 19 czerw ca 
1915 r.

II. Z kolei przedstawił Prezydent następujące s p r a w o ­
z d a n i e  z c z y n n o ś c i  W y d z i a ł u  I z b y  za czas od  ostatniego 
posiedzenia, t. j. za  o k r e s  d w u l e t n i .

1 ) W ygotow a n o  i przedłożono Ministerstwu dla Galicyi, 
K ołu polskiem u i Namiestnictwu mem oryał o podwyższenie dyet 
dla lekarzy epidem icznych.

2) Przy sposobności przedstawienia się Marszałkowi N ie- 
zabitowskiemu prosił Prezydent o poparcie postulatów  lekarzy 
okręgow ych . Nadto w niesiono mem oryał do W ydziału krajo­
w ego, popierający petycyę tychże lekarzy.

3. W skutek zażalenia Dra W achnianina i R osego na sę­
dziego w Rawie r. o bezpodstaw ne ukaranie ich grzywną za.
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niejawieme się na komisyi, udało się Prezydyum Izby do Pre­
zydenta sądu. W  tej sprawie uzyskano zupełną salysfakcyę dla 
lekarzy, a Prezydyum sadu poleciło  znieść nałożoną na lekarzy 
grzywnę. Obydwaj lekarze pisemnie podziękowali Izbie za ener­
g iczne zajęcie się tą sprawą.

4)v  W niesiono mem oryał do Mimstęrjstwa spraw wewn. 
i odniesiono się do W ydziału w ykonaw czego o liczenie dyet 
podw ójn ie za kom isye sądowe, trwające ponad 8 godzin o li­
czenie podw ójn ie dyet nocnych. Uchwalono wysłać do W ydziału 
w ykonaw czego i do Ministerstwa pismo, ponaglającą załatwienie 
reform y taryfy za czynności sądowo-lekarskie i osobne picmo 
w  sprawie wynagrodzenia za stratę czasu przy tych komisyach.

5) W niesiono do Ministerstwa spraw wewn. mem oryał 
w sprawie podw yższenia dyet lekarzy sądowych w sprawach 
karnych. i

6) U chw alono wysłać do Ministerstwa spraw wewn. me­
m oryał w sprawie popraw y stosunków lekarzy więziennych, 
a równocześnie ogłosić g o  w pismach lekarskich, rozesłać do 
Izb austryackich i W ydziału w ykonaw czego i wysłać deputacyę 
do W iednia.

7) W n iesiono mem oryał do Rządu o utworzenie katedry 
d la 'm ed ycyn y  społecznej. ;

8) W ydział Izby zajął się sprawą ułożenia deontologii dla 
lekarzy zdrojow ych . Nad wypracowanym  w W ydzia le projektem  
obradowaliśm y wspólnie z delegatami Związku zdrojow isk we 
Lw ow ie, przesłaliśmy g o  Izbie krakowskie] i Towarzystwu bal­
neologicznem u, poczem  na wspólnem posiedzeniu obu Izb w K ra­
kow ie dnia 5 maja ł9§S|r. przyjęto kodeks deontologii lekarzy 
zdrojow ych , a rozesłanie go  pow ierzono Izbie krakowskiej.

8) D o W ydziału w ykonaw czego w niesiono obszerne zesta­
wienie czynności Izby za okres dw udziestolptnr a to w celu 
przedstawienia działalności Izb na odb yć  się mającym X X  W iecu.

lO j''Zakończono czynności w iecow e; protokół stenograf! 
czny X IX  wiecu rozesłano wszystkim Izbom.

11) W  sprawie now ego regulaminu i now ego podziału na 
okręgi w yborcze mieliśmy gotow y  projekt do  przedłożenia Mi­
nisterstwu spi aw wewn., który jednakże wskutek wybuchu 
wojny nie został wniesiony.

12) Ministerstwo spraw wewn. nadesłało następująco pism o: 
»Z pow odu wypadku, w którym  osiadły w pewnem mieście le­
karz dentysta zamierzał rów nocześnie w kilku powiatach poli­
tycznych wykonyw ać praktykę lekarsko-dentystyczną, zapadło 
ze strony Ministerstwa następuiące zarządzenie: Rekurs lekarza 
nie uwzględnia się z pow odów  następujących: rekurujący w y­
konywa praktykę lekarską, jeżdżąc z jednej m iejscow ości do 
drugiej, ofiarując swe zabiegi lekarskie bez poprzedniego za­
wezwania przez stronę, względnie posługując się w tym celu 
agentami, celem uzyskania zamówień. Ten sposób wykonywania 
praktyki sprzeciwia się postanow ieniom  dekretu nadw ornego 
z dnia 3 /X I 1808 r. L. 16135 i 24/IV 1826 r. L, 1.1840, w edług 
których wykonyw anie praktyki lekarskiej jest ściśle związane 
z miejscem os edlem a się, na podstaw ie poprzedniego zgłosze­
nia u właściwej władzy politycznej i po poprzedniem  wezwaniu 
przez stronę. O tern zawiadamia się c. k. Namiestnictwo dla 
własnej w iadom ości i w celu zawiadomienia władz politycznych 
I. instancyi*.

13)2 D o projektu IzDy m orawskiej, odnoszącego się do 
utworzenia Związku Izb, zmiany regulaminu w ieców  i regula­
minu dla W ydziału w ykonaw czego, po przeprowadzeniu obszer­
nej dyskusyi uchwalono hie przyłączyć się.

14) W ydzia ł interweniow ał kilkakrotnie w przypadkach 
partactwa lekarskiego, wydawał opinię na żądanie władz cyw il­
nych i w ojskow ych  co  do rachunków i honoraryów  lekarskich, 
nadto opiniow ał liczne podania o koncesye na nowe apteki.

15) W ydzia ł pośredniczył w kilku sprawach spornych 
między lekarzami a zarządami kas chorych. Przy tej sposobności 
wydano zarządzenie, bv lekarze bez pisemnej um owy, której 
tekst ma b y ć  Izbie przedłożony, nie przyjmowali posad w ka­
sach chorych. Z pow odu  licznych zatargów uchw alono ułożyć 
i um ieścić w »G łosie lekarskim i wzór um ow y i wezwać lekarzy, 
aby przed objęciem  posady nadsyłali Izbie szkic um ow y do za­
twierdzenia. W zór  umowy wraz z odpow iednią odezwą o g ło ­
szono w pismach

16) W  sprawie zaproponow anego przez Zarząd c. k. fa­
bryk tytoniu w oln ego w yboru  dla członków  rodzin robotników^ 
przy tych fabrykach zajętych, uchw alono ośw iadczyć się zasa­
dn iczo za przyjęciem  w olnego wyboru przy leczeniu rodzin, pod 
warunkiem, że w ynagrodzenie nie będzie zasadniczo niższe od 
ryczałtow ego. U pow ażniono następnie W ydział w ykonaw czy i pań­
stw ow y Związek organizacyi do zawarcia um ow y z Zarządem

tytoniow ym , /. iś .T ow arzystw o dla w olnego w yboru lekarzy 
w W iedniu do wprowadzenia całej sprawy w życie w porozu­
mieniu z Izbami i organizacyami poszczególnych  krajów

’ ?  pow odu  zaniedbywania przez lekarzy po uzyskaniu
dypiomu obow iązku zgłaszania się w Izbie, uchw alono zamieścić 
w pismach lekarskich przypom nienie tego obow iązku w formie 
odezwy, zredagow anej przez Prezydyum. Również uchw alono 
og łosić w pismach lekarskich przypom nienie, że lekarze pow ia­
towi i_ w ojskow ', przechodząc w stan spoczynku, obowiązani są 
zgłosić się do Izby lekarskiej.

18) Z początkiem w ojny zajął się W ydział w poiozurnie- 
niu z referentem sanitarnym Namiestnictwa rozmieszczeniem le­
karzy w m iejscow ościach, pozbaw ionych służby lekarskiej wsku­
tek pow ołania do wojska. Celem zabezpieczenia służb'.’ w mieście 
L w ow ie i dla Czerw onego Krzyża, rozpisano kwestyoi.aryusz do 
lekarzy, pod jakimi warunkami skłonni są obejm ow ać posady. 
W  końcu współdziałaliśmy z Namiestnictwem c c  d o  organizacyi 
opieki dla chorych i. rannych, interweniowaliśm y .i wradz w oj- 
skowo-sanitai nych, ażeby lekarzy nie pow oływ ano do szeregów 
w ojckow ych, jako zwykłych szeregow ców . -

19) W  czasie inwazyi rosy jsk ie j1 W ydział Izby, który p o ­
został w kom plecie we L w ow ie(-.odbywał w miarę potrzeby p o ­
siedzenia, załatwiając najpilniejsze czynności i sprawy bieżące, 
których zakres z kon ieczności znacznie się uszczuplił. N ieko­
rzystne warunki, wśród jakich Izba się znalazła, nakazywały 
przezorność w działaniu i pow ściągliw ość w występowaniu ilu 
zewnątrz: w ciężk.ej i bardzo trudnej sytuacyi staraliśmy się 
żyw otność mstylucyi podtrzym ać w szczuplem gronie W ydziatu 
i wśród znacznie uszczuplonego kola lekarzy lwowskich. Sty­
czność z kolegami z prowincyi ustała prawię;zupełnie- W idom ym  
znakiem działalności były liczne zapom ogi, rozdawane w dow om  
i sierotom  po lekarzach, jak - niemniej rodzinom  lekarzy, p o w o ­
łanych do wojska. 7 początkiem inwazyi uchwalił W ydział za­
pom ogi te rozdzielać w miesięcznych ratach, w ten sposób 
otrzym ywało przeszło 70 o..ób stałe m iesięczne płace od  paź­
dziernika 1914 aż do sierpnia 1915 W ydział udzielił w tym 
czasie 6.131 koron  zapom óg w dow om , (sierotom i żonom le­
karzy, mimo trudnych warunków finansowych wskutek odcięcia 
od W iednia i pocztow ej Kasy oszczędności i ustania wszelkich 
w pływ ów  bieżących. : ‘ '

W  czasie inwazyi wystąpiliśmy w kilku wypadkach par­
tactwa lekarskiego, załatwiając je częścią w W ydziale, częścią 
odstępując Magistratowi celem  zapobieżenia nadużyciom.

20) Po odzyskaniu Lw ow a zajął się W ydział Izby Spifawą 
szerzenia się epidemii w mieście i kraju. W  tym celu odbył 
W ydział w spólne posiedzenie z fizykiem powiatu lw ow skiego 
i delegatem  Starostwa. Na tern posiedzeniu uchwalono wniesie­
nie memoryału w sprawach sanitarnych do Namiestnictwa, W y ­
działu krajow ego, Kom endy miasta i Kom isyi zdrow otne) przy 
kom endzie etapowej II. armii.

21) Na prośbę Starostwa -W ydział w drożył akcyę po ­
średniczącą celem uzyskania sił lekarskich do tłumienia epidem ii, 
przesyłając zgłoszenia lekarzy do w iadom ości Starostwa.

,22) U chw alono og łosić wezwanie do lekarzy, by wracali 
na swe poprzednie stanowiska, a to z pow odu braku lekarzy 
w kraju , ■ ,

23) Ponieważ zerwanie umowy z T ow . ubezpieczeń od 
w ypadków  nie ob ję ło  protokołów  sekcyjnych, a Tow arzystw a 
od zakładów, w zględnie od  prosektorów  otrzym ywały odpisy 
sekcyi, Izba salcburska w celu wypełnienia tej luki uchwaliła 
odnieść się do wszystkich Zakładów anatomo-patologicznyc-h 
i prosektorów , by  na prywatne żądania Tow arzystw  łych pro­
tokołów  nie udzielano. Izba salcburska zwróciła się d o  wszyst­
kich izb z prośbą o poparcie tej akcyi. W ydzia ł Izby uchwalił 
zw rócić się do anatom ów patologicznych i prosektorów  z przed­
stawieniem tej sprawy i wezwaniem do przestrzegania, o ile 
żądanie odpisów  nie w ychodzi od  władz, sądów i t. d.

24) Z pow odu zażalenia kilku lekarzy, że w miejscu icu 
daw nego pobytu służbę epidem iczną lub szpitalną spełniali m e­
dycy z pom inięciem  lekarzy, wnieśliśmy przedstawienie do c. k. 
Namiestnictwa w sprawie używania słuchaczy m edycyny zamiast 
dyplom ow anych lekarzy.

25) W  sprawie wywiezienia przez władze rosyjskie jednego 
członka Wydziału Izby jako zakładnika, i kilku lekarzy z innych 
m iejscow ości do Rosyi, odn iosło się Prezydyum Izby do Mini­
sterstwa spraw zagranicznych i Ministerstwa dla Galicyi z prośbą 
o poczynienie starań celem  uwolnienia ich w drodze wym anv. 
R ów nocześnie rozpoczęto starania o uwolnienie lekarzy, pozo­
stających w niewoli  jako jeńcy wojenni prośbę w tvm kierunku 
złożyło prezydyum  na ręce JE. P. Namiestnika.
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26) W ydział Izby, w wykonaniu nadesłanego piz.cz, prof. 
Marsa wniosku, rozpoczął akcyę, odnoszącą się do ewentualnego 
odszkodow ania strat, poniesionych przez lekarzy, instytucye i cza­
sopisma lekarskie. W  celu zebrania materyału uchw alono roze­
słać wszystkim lekarzom kwestyonaryusz; zebrane w ten spo­
sób daty mają posłużyć za podstawę dalszej akcyi w tym kie­
runku.

27) Rada honorow a rozpatrywała w okresie od marca do 
sierpnia 1914 kilka spraw, z których kilka jest w zawieszeniu 
z pow odu  wybuchu w ojny i n ieobecności stron. '

28) Na ponow ne zapytanie Związku T ow . asekuracyjnych 
w sprawie wynagradzania za świadectwa (wypadki), W ydział 
odpow iedział, że trwa nadal na stanowisku, zajętem przez XVIII 
W iec  Izb i przy uchwale swej poprzedniej, zgodnej z uchwałą 
W iecu. Analogicznie z naszą Izbą postąpiła Izba salcburska i Izba 
styryjska, z któremi w tej sprawne przeprowadziliśm y korespon- 
dencyę.

29) Z pow odu pow oływ ania przez niektóre starostwa me­
dyków  do czynności lekarskich, odniósł się W ydział do Na­
miestnictwa z przedstawieniem, by  uwzględniano w pierwszym  
rzędzie dyplom ow anych lekarzy. W  odpow iedzi Namiestnictwo 
ośw iadczyło, że m edyków  pow ołu je się tylko w braku lekarzy 
do danej m iejscow ości, zaznaczając przytem, że Izba powinna 
w pływ ać na lekarzy, by powracali na swe poprzednie stanowiska,
0 ile nie są związani obowiązkiem  służby w ojskow ej.

30) G rono lekarzy lwowskich zw róciło się do Izby z za­
żaleniem, że Fizykat miejski wydał w sprawie szczepienia ospy 
zarządzenie, iż ważne są tylko świadectwa szczepienia, wydane 
na sporządzonych przez magistrat drukach, a do wydawania 
takich urzędowych świadectw  upoważnił tylko lekarzy miejskich
1 pewną liczbę lekarzy prywatnych, którzy zgłosili gotow ość 
bezpłatnego szczepienia. W ydzia ł Izby przedsięwziął w tej spra­
w ie natychmiast energiczne kroki u odnośnych władz cywilnych 
i w ojskow ych, zarządzenia tego jednak nie udało się cofnąć, 
gdyż odnośne czynniki zasłoniły się poleceniem  władzy w ojsko­
wej. Sprawę tę przedstawił W ydzia ł w obszernym  mem oryale 
c. k. Namiestnictwu w tej myśli, by  na przyszłość przez o d p o ­
w iednie zarządzenia zapobiedz ograniczaniu praw lekarzy pry ­
watnych.

31) Z analogiczną sprawą zw rócił się do Izby dr K oste i- 
kiewicz z Doliny, któremu c. k. Starostwo zabroniło wydawać 
urzędow ych poświadczeń. Sprawę tę przedstawiliśmy ustnie p. 
referentowi sanitarnemu krajowemu, a nadto Izba przedłożyła 
ją c. k. Nam iestnictwu. Sprawa ta jest w toku dochodzeń przez 
c. k. Namiestnictwo.

32) W  sprawie niewypłacenia pensyi lekarzowi kasy ch o ­
rych za czas inwazyi, zw rócił się W ydział do Zarządu tej kasy; 
interweniow ał w sprawie oddalenia bez w ypow iedzenia lekarza 
skarbow ego w dobrach hr. P otock iego ; ob ie  sprawy są jeszcze | 
w toku.

33) Z pow odu  niewypłacenia pensyi w dow ie po lekarzu, 
zmarłym na tyfus plamisty w Górnej Austryi, odniósł się W y ­
dział dw ukrotnie do Namiestnictwa w Lincu, do Izby lekarskiej 
w L incu i Namiestnictwa galicyjskiego, prosząc o jak najrych­
lejsze załatwienie tej sprawy. Otrzymaliśmy zapewnienie urgo- 
wania sprawy, znajdującej się w Ministerstwie. Podanie innej 
w dow y  p o  lekarzu, zmarłym na tyfus, przedłożyliśm y Namies­
tnictwu.

34) W skutek poparcia Izby w Namiestnictwie asygnowano 
jednem u z lekarzy w ypłatę rachunku za tłumienie epidem ii 
w kw ocie  1.168 kor.

35) W ydzia ł Izby zaopiniował kilka rachunków jużto na 
żądanie władz cywilnych, lub w ojskow ych, jużto stron prywatnych, 
nadto wydał kilkanaście opinii na życzenie władz podatkow ych 
co  do obniżenia się dochodu  z praktyki prywatnej.

36) W ydział reklam ował dwu kolegów , członków  W ydziału, 
od  służby w ojskow ej w ogó le ; w jednym  przypadku prosił o p o ­
zostawienie lekarza w służbie w ojskow ej we Lw ow ie.

37) Z Instytutu w dów  i sierót po lekarzach otrzymaliśmy 
należny ryczałt za rok 1914 i 1915, w kw ocie 2.452 K. i 2428 K., 
z c. k. Namiestnictwa zaś zasiłek rządowy w rocznej kw ocie 
8.450 kor.

38) W  okresie sprawozdawczym  udzielono zapom óg pie­
niężnych 210 w dow om  w łącznej sumie 17,640 koron.

39) Od roku 1914 po dzień dzisiejszy wpisanych do Izby 
lekarzy zostało 171. Spis lekarzy ogółem  wyl.azjtje cyfrę 843, 
z tego w ykreślono z rozmaitych pow odów  3L, pozostaje więc 
812 lekarzy. Z tej liczby p o z o s t a j e  w o k r ę g u  I z b y  343 
lekarzy, o p u ś c i ł o  m i e j s c e  p o b y t u  p r z e z  w y j a z d  138, 
w s ł u ż b i e  w o j s k o w e j  141, w p o w i a t a c h  z a j ę t y c h

p r z e z  n i e p r z y j a c i e l a  146, w Rosyi jako jeńcy lub zakła­
dnicy  44.

40) U w oln iono od  opłat w całości lub częściow o 5u le­
karzy na ogólną sumę 1.320 koron. ' •

III. Po wysłuchaniu sprawozdania Prezydenta zabiera głos 
Dr Mikołajski i przedstawiwszy, że podczas inwazyi rosyjskiej 
fungowanie W ydziału  głów nie przypisać należy Prezydentowi 
Dr Papeemu, wnosi, ażeby zgrom adzenie wyraziło mu podzię­
kowanie. W niosek  przyjęto jednom yślnie.

IV. Dr Mikołajski podnosi sprawę szczepienia i zm onopo­
lizowanie tej czynności przez lwowski Fizykat. Sprawę tę uważa 
Dr Mikołajski o tyle za aktualną, iż obecn ie  będzie zaprow a­
dzone praw dopodobnie przym usowe szczepienie przeciw  ch o­
lerze. -

Po wyjaśnieniach Dr Meiselsa, że zarządzenie, ażeby świa­
dectw a szczepienia ospy prywatnych lekarzy były  potwierdzane 
przez Fizykat, nie pochodziło od w ojskow ości, lecz od Fizykatu 
lw ow skiego, przeprow adzono w tej sprawie szerszą dyskusyę. 
Protom edyk D r Lachow icz odpow iada, że w edle jego zdania 
każdy lekarz ma praw o szczepienia i wydawania ważnych świa­
dectw , usprawiedliwia także zarządzenie władz, ażeby blankiety 
świadectw’ były jednolitej form y i tekstu, zauważa jednak, że 
ogólne żądanie potwierdzenia takich świadectw  w każdym w y­
padku przez fizvkaty jest niewłaściwe. Taksam o uważa Dr La­
chow icz za wskazane, ażeby szczepienie przeciw  cholerze nie 
b y ło  poruczone m edykom , ani m edyczkom , lecz tylko lekarzom. 
Dr Kielanowski wyjaśnia, że w projekcie szczepienia przeciw 
cholerze nie podn oszon o ze strony Fizykatu lw ow skiego m ożli­
w ości używania m edyków  do szczep:enia, lecz tylko do czyn­
ności pom ocniczych. Dr Mikołaiski wnosi, ażeby Dr Meisels jako 
w ojskow y referent lwowskiej Kom isyi zdrowotnej (Salubritats- 
kom m ission) wyjaśnił w ojskow ości zapatrywania Izby lekarskiej 
w tej sprawie, dalej, ażeby Izba uprosiła obecn ego  p. Protom e- 
dyka o usunięcie na przyszłość niepraw idłow ości, a w końcu, 
ażeby Prezydent w razie dalszych jakichkolwiek ograniczeń 
w sprawie szczepień wystąpił, gdzie należy, w  interesie lekarzy. 
W n iosek  ten przyjęto jednom yślnie.

V. Prezydent referuje znajdujący się na porządku dziennym 
Statut kasy pensyjnej dla w dów  po lekarzach.

Myśl i potrzebę założenia takiej kasy uznano jednom yślnie 
i przystąpiono do  odczytania poszczególnych paragrafów. § 1 . 
przyjęto; §. 2 przyjęto ze zmianą, proponow aną przez Dr Mi­
kołajskiego, w następującem brzm ieniu: »Członkiem  kasy może 
zostać każdy lekarz, przynależny d o  Izby lekarskiej w schodnio- 
galicyjskiej«. §. 3 i 4 przyjęto, §. 5 przyjęto z dodatkiem  po 

.przedostatnim  ustępie: »Członek, przenoszący się do innej Izby, 
może b y ć  nadal członkiem kasy pod  warunkiem składania oprócz 

.zwykłej opłaty w ięcej o 50 koron rocznie*. (W niosek  Dra M iko­
łajskiego) §. 6 , 7, 8 , 9, 10 i 11 przyjęto w brzmieniu, propono- 
wanem przez W ydział. Przy §. 2 przyjęto w niosek Dra Piaskie- 
wicza, ażeby W ydzia ł Izby w porozum ieniu z Towarzystwem  
lekarzy galicyjskich poczynił kroki, ażeby i lekarze rządowi 
i inni m ogli do tej kasy należeć. §. 1 2  przyjęto z dodatkiem , 
proponow anym  przez Dra M ikołajskiego w przedostatnim ustępie 
po słowie »w yczek iw an ia«: »o ile nie zapłacił z góry  za czas 
wyczekiwania*. §. 13 i 14 przyjęto. W  §. 15 uchw alono dodać 
przy końcu słowa: »ale w takim razie żona nie ma prawa do 
pobierania pensyi*. §. 16, 17, 18, 19, 20, do 32 przyjęto w brzm ie­
niu, prononow anem  przez W ydział Izb^.

VI. W  imieniu Kom isyi rewizyjnej wnosi Dr Żukowski 
o  udzielenie skarbnikowi W ydziału Izby z rachunków absolu- 
toryum. W n iosek  przyjęto jednom yślnie.

Higiena społeczna. Epidemiologia,

Epidemia duru powrotnego w Krakowie w r. 1878 

napisai Dr Tomasz Mączka.1)

Przed 36 laty panow ał nagminnie w Krakowie i w ok o­
licy dur pow rotny  (typhus ve! febris recurrens), zwany w ów ­
czas także głodow ym .

J) A rtyk u ł nadesłany R ed a k cy i »Przeglądu lekarsk iego* jeszcze w r. 
1 9 14 ,  n ie  m ógł b y ć  ogłoszony z powodu wybuchu w ojny i zaw ieszenia w y ­
daw nictw a N iedaw no spraw a stan ęła znów na porządku dziennym  w obec 
po jaw ian ia  się gd zien iegdzie duru pow rotnego na terenie w ojn y.
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O koliczności, w jakich w ówczas powstała epidemia tej 
choroby, znaczne jej rozmiary i przebieg zasługuj;} jak sądzę, 
teraz właśnie, w roku głodu, na przypom nienie. Epidemia przy­
szła znienacka, rosła gw ałtow nie; szczęśliwym przypadkiem w y­
kończono właśnie w szpitalu św. Łazarza pawilon, przeznaczony 
dla um ysłow o chorych, i można było  budynek ten, jeszcze me 
oddany do użytku, niezajęty, oddać dla chorych na dur pow ro­
tny. Był to istotnie opatrznościow y wówczas zbieg okoliczności, 
ale nas przezorności niestety n.e nauczył i zakładu dla chorób 
zakaźnych dotąd (1914) nie marny..

Dur pow rotny znają lekarze mniej leciwi w Galicy i *) 
z wykładów  klinicznych tylko , z książki, a większość nie wi­
działa go  wcale, bo przez lat ostatnich blizko 40 nie było go  
u nas zupełnie.

W  roku 1877 w Krakowie, w szpitalu św. Łazarza na od ­
dziale I. A , który prowadził w zorow o i z wielkim pożytkiem  dla 
zakładu prymaryusz, wówczas jeszcze docent U. J., ś. p. Dr Sta­
nisław Pareński, leczono w leci0 na dur osutkow y ^typhus exan- 
them aticuspdo 300 przypadków , a w jesieni do 800 osob  na zi- 
m nicę (intermittens). Od początku tego roku byłem  praktykan­
tem szpitalnym na tym właśnie oddziale. Starszych lekarzy 
szpitalnych przerażało to zagęszczenie się tamtych chorób i oba­
wiali się jakiejś nowej n.espodzianki. W  ostatnich dniach grudnia 
pojaw ił się istotnie pierwszy przypadek duru pow rotnego, stwier­
dzony obserw acyą i badaniem krwi.

W  roku następnym 1878, gdy coraz w ięcej przybyw ało 
chorych na dur pow rotny na oddział 1. A, zarządziła D yrekcya 
szpitala zupełne odosobnienie tych chorych, przeznaczywszy dla 
nich 40 łóżek w pawilonie gotow'ym, a me zajętym dla um ysłow o 
chorych i nerw ow ych. G dy napływ chorych z każdym dnieir. się 
zwiększał, oddała Dyrekcya z pom ocą  Magistratu krakowskiego 
na ten w yłącznie cel cały pawolon, gdzie chorzy zajęli wszystkie 
możliwe ubikacye i korytarze, leżąc na łóżkach i siennikach — 
pokotem . O d 10 lutego 878 uznano dur pow rotny w K rako­
wie i okolicy  za ch orobę  nagminną. Z końcem  lutego i w marcu 
byw ało w pawilonie chorych na dur pow rotny po 200  osób  
i w ięcej dziennie, a rzecz dziwna i w ep.demiach, mojem zda­
niem, bardzo pożądana, w  mieście samem nic prawie o tem nie 
wiedziano. Tłum , czytający ogłoszone po rogach ulic wezwania 
do gorliw szego wykonyu ania przepisów  sanitarnych, rozpytywał 
się - najemni ij gazie, kto i odkąd choruje? —  a do pawilonu na 
W esołej prow adzono, znoszono i zw ożono coraz w ięcej chorych. 
Najwyższa cyfra dotkniętych durem pow rotnym  przypadała na 
koniec lutego i początek marca. Z wiosną przybyw ało chorych 
coraz mniej, a pod koniec lipca 1878 uznano epidem ię za w y­
gasłą. Mężczyzn na wyzdrowieniu przeniesiono do szpitala B o­
nifratrów, kobiety pom ieszczono w starym gmachu szpitalnym 
św. Łazarza. W  czasie całej epidemii duru pow rotnego, rzecz 
charakterystyczna, nie pojawiał się w szpitalu dur w ysypkow y, 
a r ' zimnica, tak bardzo przed nim zagęszczone. W szystkich na 
dur pow rotny zapadłych w pierwszych 7 miesiącach roku 1878 
by ło  razem 770, z przewagą dość znaczną mężczyzn, tak w za­
padaniu samem, jak i co  do zejścia śm iertelnego. Śm iertelność 
z sam ego duru wynosiła w tej epidemii 5°/0, w liczając w to 
i przynoszonych dość często w stanie konania. W szystko, co  tu 
piszę i uwagi wszelkie odnoszą się jedynie do tej naszej epi­
dem ii z r. 1878 i do przypadków, spostrzeganych przezemnie 
w szpitalu św. Łazarza. Ze względu na wiek zapadało m ężczyzn 
i kobiet najwięcej m iędzy 20. a 30. rokiem życia; wiek poza ro ­
kiem 60. mniej zdawał się na zarazek wrażliwym, choć po kilka 
przypadków  leczono z obojga  płci między 70— 80. rokiem  życia. 
M iędzy chorym i w szpitalu przeważała klasa ludzi niższa, z c o ­
dziennym  niedostatkiem w alcząca; byli to g łów nie w yrobnicy  
dzienni i rzemieślnicy, przeważnie bez zajęcia, służba bez o b o ­
wiązku, ludzie wałęsający się, pozbawieni lub leniący się pracy, 
a z inteligencyi w ciągu całej epidemii było w leczeniu szpital- 
nem zaledwie kilkanaście osób.

Z ;ma w ow ym  roku była bardzo ciężka i bieda ogólna, 
wielka. Najwięcej chorych przybyw ało z ogrzewalni miejskich, 
gromadami prawie: z Kleparza, Kazimierza i z P odgórza ; p o je ­
dynczo szli z okolicznych  w iosek: Ł obzów , Nowa i Czarna W ieś, 
Krow odrza, Zabierzów, Prądnik Czerwony i Biały, Zwierzyniec, 
Przegorzały, Zakrzówek, Dębniki, O patkow ice, Sidzina, Olsza 
i t. d. i z różnych ulic miasta. Ogrzewalnie, jak o źródła wza­
jem n ego zarażania się, Magistrat dość wcześnie poznosił.

Napadów, czyli pow rotów  (stąd dur pow rotny) bywało od  
1— 6 ; większość chorych miewała po 2 i 3 napady, kilkudzie­

*) W arszaw scy lekarze przed kilku laty zapoznali się nanowo z w ła­
snego dośw iadczenia z tą  chorobą.
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sięciu po 4, kilkunastu po  5, a itilku, nawet i w yleczonych, prze­
szło po 6 bardzo ciężkich napadów Napad pierwszy trwał zw y­
kle od 2— 4 do 6 — 8 , a niekiedy w całej sile i do  10 dni. Pod 
koniec tak długiego napadu chorzy zazwyczaj ginęli z w yczer­
pania. Drugi napad i następne bywał o 1— 2— 3 dni krótszy. 
Napad 4, 5 i 6 nie przeciągały się pospolicie  poza 1 -2  dni. 
Przerwa między napadami wynosiła 3 — 5 dni, tydzień, a niekiedy 
i w ięcej. Chorzy, w tym czasie wolni od  wszelkich d oleg liw o­
ści, przychodzili szybko do siebie, przy niezwykłym  apetycie 
nawet w napadach (co  także nazwę duru »g łodow ego« m ogło 
usprawiedliwiać). Trwanie choroby  zależało od ilości i długości na­
padów, od przerw m iędzynapadow ych i pow oln ego  zdrowienia, 
przedłużanego nieraz różnemi powikłaniam i; średnio w ynosiło 
do 27 dni. Napad każdy zaczynał się i zw ykle kończył bardzo 
silnym dreszczem, często i kilka godzin  trwającym, z następową 
gorączką, prawie stałą, do  42° i wyżej. W  tym stanie, przy zu­
pełnej przytom ności umysłu, dręczyły chorych  nader dokuczliw e 
bóle w mięśniach, zwłaszcza w łydkach i przy lekkim nawet 
ucisku.

Cechującym  w tej chorobie  był język  —  białawy, żółty, 
często brunatny, zwykle w ilgotny, >sit venia verbo« jak kawał 
w ym okłego mięsa —  a jeszcze w ięcej śledziona, nadzwyczaj szyb­
kim ulegająca zmianom. W  pierwszej chwili napadu śledziona, zale­
dwie, jak stwierdzało opukiwame, zwiększona, po  kilku godzi­
nach, lub po jednej nocy , sterczała pod  łukiem żebrow ym  na 
dłoń i niżej, jako twardy guz. Nagłe i ciągłe zwiększanie się 
śledziony zapowiadało koniec choroby  niepom yślny i prędki. 
Z końcem  napadu i w czasie m iędzynapadowym  obrzęk śle­
dziony znikał i malał w oczach. W  mniejszym stopniu działo się 
tosam o z wątrobą. W  przeciągu całego pierw szego napadu 
i w dalszych wśród najwyższej gorączki chorzy nie pocili się 
wcale, natomiast w końcu, po wstrząsającym zawsze dreszczu, 
popadali w rozlewne poty i w nadzwyczajny upadek sił, z ma­
jaczeniami, a ciepłota spadała do 35° i niżej, tętno z 100— 140 
na 60 i 40 uderzeń na minutę. Stan takiej bezwładności, przy 
stosow nej opiece, przemijał szybko.

W  m oczu, badanym w pracow ni chemii lekarskiej w ró ­
żnych okresach choroby, znajdowano w napadach barwę w inno- 
żółtą, oddziaływ anie kwaśne, ciężar gatunkowy 1008— 1020—  
1030, urochrom  i uroksantynę silnie zwiększone, m ocznik w ilości 
prawidłowej lub n ieco zwiększonej, chlorki zmn. :jszone, fosforany 
ziemne i potasow ców  i siarkany zwiększune, białka zwykle bar­
dzo małą ilość; po  napadach białko znikało, a chlorki wracały 
do stanu praw idłow ego.

Przy nekroskopii zauważono prawie u wszystkich zmar­
łych na dur pow rotny  mięśnie suche, ciemne, opony m ózgow e 
blade, m ózg praw idłow y, w płucach często zapalenie w różnych 
okresach, lub nieżyt oskrzelow y rozległy i zapalenie op łucnej; 
serce, wątroba i nerki ulegały zwykle stłuszczeniu; śledziona 
dw akroć i więcej zwiększona, na przekroju ciemna, z miąższem 
bardzo wiotkim , kruchym, z wyraźnemi ciałkami M alpighiego; 
w żołądku i jelitach cienidch śluzówka bywała blada, grudki 
chłonne w jelitach pow iększone.

Dur pow rotny wylągł się w Krakowie wówczas między 
biedakami na tle nędzy i głodu (i‘ stąd zwany >głodow ym «), 
a szerzył się dalej przez zarażanie jednych od  drugich. Całe ro ­
dziny, z kilku osób  złożone, leczono rów nocześnie w szpitalu, 
a w starym gmachu chorzy, leczeni na inne choroby, po  zjaw ie­
niu się duru pow rotnego dość często się g o  nabawiali. Ofiarą 
zaraźliwości tego duru stał się jeden z kolegów , ów czesnych le­
karzy szpitala św. Łazarza, Dr Franciszek Murdzieński i gorli­
w ość swą w pracy około  chorych na dur pow iotn y  przypłacił 
bardzo ciężką, kilkumiesięczną chorobą. Ten  sam los spotkał 
urzędnika szpitalnego, zajętego przechow yw aniem  i wydawaniem 
rzeczy chorych na dur w  pawilonie. Ze służby szpitalnej zaraziło 
się kilkunastu posługaczów , z których trzech zmarło, i kilka po- 
sługaczek.

Dur pow rotny odznaczał się w epidemii krakowskiej w r. 
1878 różnemi powikłaniami, występującem i zwykle pod  kuniec 
napadu 1— 2, a rzadziej 3. D o najpoważniejszycii zaliczano za­
palenie krupow e płuc i opłucnej. Mniej groźne, a bardzo czę­
ste, zwłaszcza w przerwie beznapadowej, byw ały: nieżyt jelit, 
krw otoki jelitow e, nieżyt oskrzeli, nieżyt spojów ek, zapalenia tę­
czówek, uporczywe, w ym agające tainponady krw otoki nosow e, 
czyraki, ropnie pow łok  Niemal u każdego chorego po napa­
dach 2 lub 3 występowały obrzęki koło  kostek, niedokrw istość, 
rzadziej obrzęki ogólne bez białka w m oczu, które przy dobrem  
żywieniu i leczeniu krzepiącem ustępowały bardzo prędko. Duru 
z żółtaczką i przypadami m ózgow ym i (typhus recurrens bilio-
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sus) było kilkanaście przypadków, z nich kilka zakończonych 
śmiercią.

W  leczeniu duru pow rotnego używano wówczas chininy 
i kwasu sa licylow ego w proszkach, kwasu karbolow ego w pi 
gułkach, arszeniku w kroplach Fow lera i wyskoku, jako wódki, 
łyżkami, g łów nie zaś chininy i wyskoku, które były napewno 
sk u teczn e , bo  stosow ane w większych dawkach od  pierwszej 
chwili napadu obniżały wyraźnie gorączkę, ograniczały obrzęk 
śledziony, skracały napady i wydłużały przerwy m .ęazynapadowe. 
Kwas karbolow y wzniecał wcześnie wym ioty, salicylowy za­
wodził. Podaw ano chininę w napadach 2— 3 razy na dzień po 
0'70, w przerwach po 0'20  lub 0 1 5 ; w razie niedokrw istości 
z żelazem. W  osłabieniach podaw ano łyżkami w ino lub wódkę, 
łyżeczkam i arak, nieraz i eter w kroplach. Powikłania leczono 
od p ow iedn io ; bóle  mięśniowe łagodzono nacieraniami, narkoty­
kami, okładam i ciepłym i, prądem elektrycznym  przerywanym, 
w ostateczności morfiną, wstrzykiwaną podskórnie.

I w naszej ów czesnej epidemii szukano sw oistego krętka; 
wówczas jeszcze była to wielka now ość. Znaleziono też w ów ­
czas krętki we krwi bardzo wielu naszych chorych , wyłącznie 
w napadach.

Jako naoczny świadek epidemii i bez przerw y od jej p o ­
czątku aż do wygaśnięcia, już to pod  obcem  kierownictw em , już 
to i przeważnie samodzielnie prowadziłem  cały prow izoryczny o d ­
dział i prawie zawsze sam dokładnie obserw ow ałem  wszystkie 
przypadki w liczbie 770; historye ich chorób spisałem własno­
ręcznie, a sprawozdanie złożyłem Dyrekcyi szpitala św. Łazarza 
20. X . 1878 r. Na podstaw ie tegoż sprawozdania składam K o ­
legom  niniejszy opis tej epidemii

Dotąd o tej tak poważnej wówczas epidemii w K rakowie 
nikt i słowa nie skreślił

Opisałem ją obecn ie  ogóln ikow o, dla upamiętnienia i na 
przestrogę, bo  dla chorych zakaźnych budynków  nie mamy. 
Czasy zaś coraz cięższe, jako w ówczas były, bieda w śród ludno­
ści wielka i zapowiada się większa; stwarza zaś ona podłoże, 
bardzo dla epidemii podatne. Nii daj B óg —  epidem ia p o d o ­
bna, czy gorsza, ciągle grozi, zawsze możliwa.

W o b e c  faktu, że w powstawaniu epidemii istnieje pew na 
okresow ość, nie bez znaczenia może b y ć  i to, że odstęp  czasów 
dzisiejszych od  ostatniej u nas epidemii duru pow rotnego jest 
niemal takisam, jak odstęp tej ostatniej epidemii od  przedosta­
tniej, która miała grasow ać w r. 1847, i że niedawno właśnie 
mieliśmy epidem ię duru pow rotnego na ziemiach polskich nie 
da'ej, jak  w W arszawie, gdzie p od ob n o  i teraz jeszcze pojawiają 
się przypadki sporadyczne tej choroby.

Dr Józef Peszke.

Śm ierć Dr Józefa Peszkego nietylko zmniejsza, i tak już 
nieliczne, grono pracou ników na niwie historyi m edycyny p o l­
skiej, ale jest też stratą niepow etow aną w innym jeszcze dziale; 
Peszke był m ianowicie pierwszorzędnym , praw dopodobn ie  naj­
lepszym u nas znawcą słownictwa lekarskiego polskiego za­
rów no w zakresie h.storycznego jego  rozwoju, jak i co  do je g o  
strony językow ej. Znawstwo to opierało się na nader rozległych 
i gruntownych studyach i na głębokiem  wniknięciu w ducha 
naszej m ow y, którą Peszke jako pisarz przepysznie władał. W szy­
stko, co  pisał, odznacza się wzorową, na pisarzach najświetniej­
szych epok  naszej literatury kształconą nieskazitelną polszczy­
zną i może służyć za przykład pięknej prozy polskiej nietylko 
rozprawom  lekarskim, lecz także każdemu, kto w jakim kolwiek 
przedm iocie ujmuje za pióro

Józef Peszke urodził się w Kaliszu w r. 1845 ;. studya le­
karskie przebył w W iirzburgu, W rocław iu, gdzie prom ow ał się 
w r. 1871 i D orpacie, gdzie pow tórnie uzyskał dyplom  doktor­
ski w r. 1874. Przed laty 40 osiadł w W arszawie, gdzie już do 
końca życia pozostał, pracując jako chirurg i gdz-e doszedł do 
stanowiska starszego ordynatora szpitala dla dzieci.

Tow arzystw o lekarskie warszawskie, w którem  był o d  r. 
1884 przez lat szereg wybierany starszym bibliotekarzem, za­
wdzięcza mu uporządkowanie sw ego bogatego księgozbioru. Nie­
wątpliw ie praca w tym zakresie była jedną z podstaw ogrom nej 
erudycyi Peszkego w zakresie historyi m edycyny polskiej i sło­
wnictwa lekarskiego polskiego. W  obu tych zakresach opubli­
kow ał Peszke cenne przyczynki. Najcenniejszą jednak puściznę

pozostawia Peszke w licznych artykułach, opracow anych przez 
siebie do >Wielkiej Encyklopedyi ilustrowanej*, w której był 
redaktorem  działu lekarskiego, do »Słowruka języka polskiego*, 
w ychodzącego w W arszawie (dotąd nieukończonego), do  »E ncy- 
klopedyi rzeczy polskich*, oraz do »Biographisches L ex icon  dei 
hervorragenden A erzte*. Prócz tego jest niepospolitą zasługą 
Peszkego wydanie »Słownika lekarzów polskich* K ośm ińskiego. 
W  rękopisie pozostawił ciekawe studyum z pogranicza historyi 
m edycyny (dyetetyki) i kultury p. i. »H istorva kuchni polskiej* 
i n iedokończoną »H istoryę Tow arzystw a lekarskiego w W ar­
szawie*.

■Sztuce polskie], której Dył wielkim miłośnikiem, obdarzony 
sam niepospolitym  talentem malarskim, przysłużył się op raco­
waniem i wydaniem znakom itego dzieła M atlakow skiego: »Zdo- 
bienie i sprzęt ludu polskiego na Podhalu*, posiadającego war­
tość zarów no artystyczną, jak i etnograficzną. Jako amator-ma- 
larz uprawiał Peszke z zamiłowaniem miniaturę, doprow adzając 
ją do  mistrzostwa. Pamiątką tego pozostał adres lekarzy poi 
skich, złożony Kraszewskiemu podczas jubileuszu w  K rakowie 
w r 1879, oraz inieyały w księdze pam iątkowej, ofiarowanej 
prof. H oyerow i.

O sobno wydanych prac nie pozostawił Peszke wiele prócz 
rozpraw  doktorskich (o gorączce  przyrannej we W rocław iu, o bu­
dow ie wątroby w D orpacie) wyszły drukiem z zakresu ściśle 
lekarskiego prace Peszkego: »Rana postrzałowa stawu barko­
w ego i t. d.« (1881), »Richanotrepan Stolla* (1889)',t d o ś w ia d ­
czalny przyczynek do nowych badań nad gorączką przyranną* 
(1880). —  Z dziedziny historyczno-lekarskiej i term inologicznej 
og łosił osob n o : .Synonim y przym iotu* (1883), »Jak po polsku 
syphilis mianować należy* (1884), .Przyczynek do dziejów  ry- 
noplastyki* (1897), »Z historyi antyseptyki* (1897),*. .W o jc ie ch  
O czko jako chirurg* (1 8 9 9 )^ .0  Janie Solfie* (1907), oraz sze­
reg życiorysów  współczesnych lekarzy polskich. C.

O d p o w ie d z ia ln y  red ak tor :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

i Kaiisfrid„WILLA POLSKA"
Z a k ł a d  D Y J E T E T Y C Z N Y  
Dra M ALE3ZEW SKIEGO .
H a u s  F i ł r s t e n h o f ,  P a r k s t r a s s e .  
C e n y  n o r m a l n e .  — P r o s p e k t y  
n a  ż ą d a n i e .  — U s ł u g a  p o l s k a ,

uznana za r
naj!e p sza [ naturajnjr

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I 
cherza, jakoteż dróg oddechowych.

Prospekty rozsył* na żądanie Brunnen-Unternehraung V 
bei Karlsbad lub tei Generalna repreaentacya dl* GaUcyi l ta D  

winy, Kiaków, Grod*k* 48. Lwów, Lykstuska 11 i

NAPÓJ O R ZEŹW IAJĄCY STO ŁO W Y,
SKl.TECZNY BARDZO NA KASZEL W CHOROBACH 
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