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O zakazeniach wznawiajgcych sie
<

podat
M. W. Herman (Lwéw).

Rany postrzatowe, choéby z czasu »wielkiej wojnyx,
nie roznig sie zasadniczo od innych ran. Pewne jednak
powiktania wystepuja w ranach tych czesciej i w formach
jaskrawszych, a nastepstwa icli bywaja grozniejsze, niz w ra-

nach innego pochodzenia.
Znane z codziennej praktyki chirurgicznej zjawisko
zaogniania sie niewygastej jeszcze sprawy za-

kaznej ropnej w ranach, stawach i t. p. po zmianie
opatrunku, po gimnastyce . t. d, w ranach postrzatowych
kos'ci wystepowa¢ zwykio w formie bardzo jaskrawej.

Zwtaszcza ztamania postrzatowe kos'ci udowej trzymaja prym
pod tym wzgledem. Z bardzo wielu obserwacyi poprze-
stane na streszczeniu ,ednej, ale bardzo charakterystycznej
i wskutek ubocznych okoliczno$ci wprost tragicznej.

Oficer rezerwowy, Dr H. C. Ztamanie postrzatlowe uda
prawego we wrze$niu 1914 r. Leczony (gips!) jako jeniec w ro-
syjskich szpitalach wojskowych Iwowskich do konca stycznia
1915 r., poczem przeniesiony do szpitala rezerwowego galicyj-
skiego Czerwonego Krzyza. Strzaskana pociskiem ko$¢ udowa
juz sie byta zrosta z nieznacznem zatamaniem osi i matem skro-
ceniem (okoto 3 ctm.). Na zewnetrznej powierzchni uda blizna,
kilkadziesigt ctm. dtuga, z dwiema przetokami po operacyi, wy-
konanej celem usuniecia z rany odtamkoéw z pistoletu, rozbitego
tym samym pociskiem, ktory ztamat ko$é. Na rentgenogramie,
zdjetym w luijm 1915 r., stwierdzono w giebi uda dwa mate
odtamki metalowe. Zdawalo sig, ze one sg przyczyng przetok.
Poniewaz brakowato wskazah — ogélnych czy miejscowych —
do ponownego zabiegu, pozostaw iono je na razie w spokoju.
Gdy jednak w marcu, zamkniete tymczasem przetoki otworzyty
sie z powrotem i gdy cieptota poczeta sie podnosi¢, a w pierw-
szej potowie kwietnia dochodzita chwilowo nawet do 40° réwno-
czes$nie za$ poczety choremu dokuczaé bole w nodze, w potowie
kwietnia rozcigtem przetoki, usunatem oba odtamki metalowe
i nieco chorej ziarniny z okruchami kostnymi, wypetniajgcej
zautki pomiedzy odszczepami kostnymi W niedtugi czas po ope-
racyi cieptota powrocita do normy. Rana pooperacyjna po-
woli zmniejszata sie, tak ze juz w potowie maja 1915 chory je-
dynie przy pomocy laski poruszat sie swobodnie. A gdy sie
wreszcie udato wypdnaé¢ u whadz okupacyjnych dla chorego
kwalifikacye na zupetnego inwalide, 7. czerwca oddany zostat
w opieke prywatng (w patronat). Co pare dni miat sie zgtaszaé
ambulatoryjnie, celem zmiany opatrunku, pozostata bowiem
w dolnym kacie rany przetoka ciaggle jeszcze wydzielata — acz
skapo — rope. Wtem wbrew wszelkim przewidywaniom, po
dalszym spacerze, ws$rdd najlepszego sianu ogo6lnego, dnia 15
czerwca 1915 wystgpity silne dreszcze, potem wysoka gorgczka,
zamglenie $wiadomos$ci, w og6le objawy bardzo ciezkiego scho-
rzenia. Chwiejne pierwszego dnia rozpoznanie og6lnego zakaze-
nia ropnego, w nastepnych ustalito sie, gdy wystgpity objawy
zapalenia wysiekowego optucnej, osierdzia, wsierdzia, stawow
it..d W zachowaniu sie przetoki ta tylko zaszta zmiana, ze
przemijajaco (przez 24 godz.j wydzielina wyraznie cuchneta. Dnia

Dr Stanistaw Ciechanowski.

24 czerwca 1915 chory umart, w dwa dni po odzyskaniu wol-
nosci (dzieki odbiciu Lwowa dnia 22 czerwca 1915).

Chorzy z ranami postrzatowymi uda bywali Zr6diem
innych jeszcze, zwykle niemitych niespodzianek. Powrdce
moze do nich przy innej sposobnosci, ‘'eraz bowiem chce
moéwi¢ o zakazeniu wznawiaj gcem sie po diuzszym
(kilkumiesiecznym) okresie zupetnego zdrowia, nie za$
0 zaognianiu sie (czasem — jak w powyzszem spostrze-

zeniu «— nawet $miertelnem) widocznie jeszcze tlejg-
cego zakazenia ropnego.
Anatomicznie, a raczej bakteryologicznie, zakazenie

i) zaogniajace sie jest niemal identyczne z zakazeniem 2)
wznawiajgcem sie. W obu bowiem przypadkach przyczyna
nowego zjciwiska klinicznego sg pierwotne bakterye ropne,
oddawna juz w tkankhch bytujacefiktore tylko przemija-
jaco wzmogty swag pierwotng jadowito$¢. Klinicznie jednak
1 praktycznie te dwie odmiany zakazenia réznig sie miedzy
soba wyraznie. W przypadku pierwszym podnoszaca (sie
(choéby tylko nici- iedy i na krotki czas) cieptota, przyspie-
szone tetno, czesto og6lne niedomaganie i niedokrwistos¢,
miejscowo za$ obrzek, bolesno$¢, saczaca przetoka i t. d.,
sg dostatecznym dowodem obecnos$ci w tkankach bakteryi
zywych. Wiemy, czego nalezy sie obawia¢. W przypadkach
za$ zakazenia wznawiajgcego sie istnieje pewien okres, nie-
raz kilka miesigcy trwajacy, w Kktéorym nie stwierdzamy
zadnych, ani ogdlnych, ani tez miejscowych objawéw zaka-
zenia. Bakterye, istniejace jeszcze w tkankach, niczem nie
zdradzajg swej obecnos$ci. Wystarczy jednak niekiedy uraz
tak nieznaczny, ze zupeinie ujdzie uwagi chorego, nie mo-
wigc juz o takim*-jakim jest w kazdym przypadku najta-
godniejszy nawet zabieg operacyjny, aby bakterye, pogra-
zone w letargu, obudzi¢ do nowego zycia.

To, nieobliczalne w skutkach, wznawiajgce sie zakaze-
nie, na ktére raz juz zwr6citem uwagL) mdéwigc o przeni-
kajacych postrzatach czaszki, jest napewno chirurgom wo-
jennym bardziej znane, nizby to wynikato ze skagpego piSmien-
nictwa (Melchiorl), Most2), Schloffer3). Nie jest jednak na
tyle popularne, aby juz mozna byto przestaé o niem
mowic.

Istote i znaczenie praktyczne zakazenia wznawiajacego
sie ilustrujg wyraziscie trzy nastepujace spostrzezenia:

1) H N. I 31, szeregowiec 85 p. p., leczony od dnia !

wrze$nia 1914. Stwierdzono rane posirzalowg ramienia prawego,
zadang prawdopodobnie pociskiem wybuchowym, $rodkowa V1
kosci ramiemiej strzaskana na diobne okruchy, ktére z czasem
wyropiaty zupeinie. W czedciach miegkkich (od przodu) odpo-
wiednio rozlegty ubytek, odpowiadajacy wylotowi postrzatu. Rana
wlotu na tylnej powierzchni ramienia minimalna, o Kkilkumili-
metrowej $rednicy. Duze pnie naczyniowe i nerwowe, cze$Sciowo
odstoniete, nie uszkodzone. Og6lne i miejscowe objawy zakaze-

1) Berlin, kl. Wochenschr. 1915. Nr. 5.
2) Miinch. meJ. Wochenschr. 1915. Nr. 34.
3 Wiener klin. Wochescnhr 1916. Nr. 14.
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nia miernego natezenia. Po miesigcu mozna juz byto przeniesé
rannego na oddziat Izej chorych i opatrywaé go dalej ambula-
toryjnie. W styczniu 1915 rana byta zablizniona. Konieczny' za-
bieg wytwérczy, majacy na celu przywrocenie ciggtosci strza-
skanej kosci ramiennej, odtozytem do spokojniejszych czasow.
Chorego odestano do innego zaktadu, Tam, jak sie dowiedziatem,
juz w pierwszych dniach lutego 1915, a zatem mniej wiecej
w trzy miesigce po ustapieniu objawow zakaznych, namoéwiono
chorego na operacye wytwdrczg i ubytek w kosci wypetniono
odpowiednig trzaska kosci zwierzecej, wyjatowionej przez wygo-
towanie.

Ze zrozumiatych powoddéw nie moge wdawac sie w szcze-
goty, zresztag dobrze mi znane. Jestem jednak przekonany, ze
objawy zakazenia, ktore sie tuz po zabiegu pojawity, wywotane
zostaly raczej przez bakterye, znajdujgce sie w tkankach od
dawna, t. j. od chwili zranienia, anizeli przez bakterye/ktoreby
Swiezo do rany od zewngatrz wtargnety. Operowany w pare dni
pézniej skutkiem tego zakazenia umart.

2) I. T. 132, szeregowiec 29 p. p., przyjety 20 grudnia 1914
z przestrzatem obu przedramion, tuz ponizej stawdw tokciowych,
powiktanym strzaskaniem obu ko$ci przedramiennych. Rany
w' wysokim stopniu zakazone, oba stawy tokciowe zropiate. Mimo
szerokie naciecie i osgczkowanie ran i stawow, objawy ciezkiego
zakazenia utrzymaty sie przez kilka tygodni. W potowie marca
1915 r. rany wygoity sie zupeinie, bez przetok. W obu stawach
nastapit oczywiscie zrost kostny, a jakkolwiek przedramie w po-
Sredniem okreceniu ustawione byto pod katem prostym do ra-
mienia, chory z trudnos$cig tylko wykonywat rekami najprostsze
czynnosci. Dnia 11 maja 1915 r., a zatem w dwa miesigce po
zabliznieniu sie ran, a w pie¢ po zranieniu, gdy od dawna juz
ustapity wszelkie kliniczne objawy zakazenia, przystapitem przeto
do uruchomienia tokcia prawego. Dwoma cieciami bocznemi od-
stonitem zesztywniaty staw i z okolicy bytej szpary stawowej
wycigtem dtutem podokostnie listewke kostng wysokosci okoto
2 ctm. W tym momencie operacyi temi samemi narzedziami,
ktéremi sie dotagd postugiwatem, wycigtem z powiezi szerokiej
uda (z w»tractus ileo-tibialis«) odpowiedniej wielko$ci ptat czwo-
roboczny i wsungtem go pomiedzy obie powierzchnie kostne,
przytwierdzajac go paroma szwami do okostnej ko$ci ramien-
nej. Rane na udzie zaszytem na gtucho, rany na tokciu osgcz-
kowalem. Juz wieczorem po operacyi cieptota podniosta sie do
39°, a na drugi dzien rozwingt sie obraz ciezkiej posocznicy.
Z trudnoscig udato sie wreszcie opanowac zakazenie. Najpraw-
dopodobniej nie osiggnatem celu operacyi. Gdy bowiem chory
4 lipca 1915 opuszczat pawilon, w zresekowanym stawie zacho-
wat sie zaledwie $lad ruchow biernych, i to bardzo bolesnych.
Rana na udzie wygoita sie w kilka dni doraznie.

3) H., szeregowiec 41 p. p., raniony w lew'e ramie 2 czerwca
1915. Kos$¢ ulegta ztamaniu. Rana ropiata, chory gorgczkowat.
Wygoit sie dopiero po 12 tygodniach. Z kohAcem lutego 1916
upadt i powtdrnie ztamat tosamo ramie. Rentgenoskopig stwier-
dzono, ze ztamanie nastgpito tuz ponizej poprzedniego, wygojo-
nego. Obok tego na rentgenogramie spostrzega sie liczne drobne
odtamki kostne, wprysniete w tkanki, pochodzace jeszcze z po-
przedniego strzaskania postrzatowego. W pare dni po ztamanin
powtdrnem, podskornem, t. j. dnia 3 marca, stwierdziliSmy wy-
razne objawy ropowicy ramienia, najwyraZzniejsze w najblizszein
sgsiedztwie obu blizn postrzatlowych. Po szerokiem nacieciu
i wypuszczeniu sporej ilosci brudnej ropy goraczka opadia
i w przeciggu paru tygodni nastgpito wygojenie z zupeinie po-
mys$lnym zrostem Kkosci.

Trzy powyzsze spostrzezenia, a zwtaszcza trzecie, t4o-
maczg istote zakazenia wznawiajgcego sie/ drugie za$ ilu-
struje praktyczne znaczenie tego powiktania ran postrzato-
wych. Dobrze pomys$lany i wykonany zabieg
operacyjny obré6ci¢ sie moze w niwecz jedynie
dzieki tej szczeg6lnej odmianie zakazenia,
ktérej nie umiemy zapobiegac¢.

Tak jak trzy tu opisane spostrzezenia, tak i wszystkie
inne, opisane przez poprzednio wspomnianych autoréw, do-
tyczyty ztaman postrzatowych kosci. W doborze przypadkéw
nie gra wiec roli przypadek. Zdaje sig, ze w patogenezie
zakazenia wznawiajacego sie ogromng role odgrywajg owe
drobne odtamki kostne, ktére na rentgenogramach widzimy
gesto rozsiane w czesSciach miekkich, otaczajacych dawniej-
szy postrzat kosci. Pod ostong tych odtamkéow — moze
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w nich albo na ich powierzchni — bakterye ropne wege-
tujg miesigcami, czekajagc na sposobno$¢, ktéraby dozwolita
im podja¢ z powrotem dawniejszg role czynnika zakazaja-
cego. A sposobnos¢ taka nadarza sie, gdy z jakiegokolwiek
powodu w bezposredniem sasiedztwie drzemigcych bakte-
ryi obumrze pewna ilos¢ komdrek lub krew wyleje sie
z naczyn. Obumarte komorki, wzglednie skrzepta krew, sta-
nowig doskonatg pozywke, na ktdérej bakterye odzyskuja
swa pierwotng jadowito$¢ i w znany sposéb wzniecajg za-
kazenie O ile chodzi o nawrdt zakazenia ropnego tkanki
mdzgowej po wygojonych postrzatach czaszki, to tam prawdo-
podobnie juz gwattowniejszy ruch gtowa lub odlezyna, wy-
wotana uciskiem odtamka kostnego, wystarczaja, aby w kru-
chej tkance moézgowej przysporzy¢ potrzebnej ilosci komo-
rek martwych. Za tern przemawiajg odpowiednie spostrze-
zenia kliniczne. W innych tkankach, bardziej zbitych, trzeba
silnego urazu (np. w formie operacyi), aby powstaty wa-
runki, potrzebne do nawrotu zakazenia.

Jakkolwiek zresztag ttomaczylibySmy to zjawisko, sam
fakt zakazenia wznawiajgcego sie nie ulega watpliwosci.
A poniewaz nie umiemy rozpoznawaC bakteryi drzemiag-
cych* w tkankach, przedtem zakazonych, gromadZzmy na
razie odpowiednig kazuistyke, abySmy mogli empirycznie
oznaczy¢ termin, do ktérego bakterye w tych warunkach
mogg zachowa¢ swg zywotno$¢. Do operacyi, ktéorych wy-

nik w gtéwnej mierze zawist od aseptycznego przebiegu
pooperacyjnego, powinno sie przystepowaé dopiero poza
owym terminem. Nasze trzecie spostrzezenie dowodzi, ze

bakterye drzema¢ moga w zabliz'nionych ranach postrzato-
wych — dawniej zakazonych — przez dziewieé¢ miesiecy!
Obserwacya dalszych przypadkéw wykaze, czy to termin wy-
jatkowo dtugi, czy tez jeszcze za krdtki.

Poniewaz za$ pewien zwigzek przyczynowy pomiedzy
obecnoscig okruchow kostnych, wprysnietych w tkanki,
a zakazeniem nawracajgcem, wydaje sie bardzo prawdopo-
dobnym, nalezatoby rany postrzatowe kosci trzymac jak
najdtuzej szeroko otwarte i usuwa¢ z nich mozliwie do-
szczetnie wszelkie tatwo dosiegnagc¢ sie dajace okruchy ko-
stne wzgl. odtamki pociskéw, choéby one na razie okazywaty
sktonno$é do wgajania sie.

Przypuszczenie P. Strate™¥*), ze > sposob analogiczny
przyczaja¢ sie moga w ramach postrzatowych pratki tezcowe,
wydaje mi sie wielce nieprawdopodobne.

Objawy goraczkowe w przebiegu porazenia
postepujgcego

podat

Dr Juliusz Morawski
ordynator zaktadu dla umystowo-chorych »Kochanéwka« (pod todzig).

*Wahania cieptoty ciata w przebiegu porazenia poste-
pujagcego byty badane przez licznych autoréw (zestawienie
wynikow u Reinharda, IGomera, Mendla, Obersteinera,
Pappenheima, Sorokowikowa i innych) i wyniki tych ba-
dan dadzg sie stresci¢ w nastepujgcy sposob: i) Pozniejsze
okresy porazenia postepujgcego dajg czesSciej znaczne nie-
prawidtowosci w zachowaniu sie cieptoty chorych,
niz wczesniejsze. 2) Nieprawidtowosci te wystepujg nie we
wszystkich przypadkach porazenia postepujgcego jednakowo.

ciata

3) W przebiegu porazenia postepujagcego spotykamy nieraz
wahania cieptoty ciata od bardzo wysokiej (40,0° i wyzej)

*) Deutsche med. Woch. 1916 Nr. 13.
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do bardzo nizkiej (35,5 a nawet, podobno, 25.00), nie dajace
sie wyttomaczy¢ stanem narzadéw wewnetrznych. 4) W eks-
pansywnych postaciach porazenia postepujacego cieptota
ciata jest wogdle wyzsza, niz w depresyjnej. 5) Potudniowa
i wieczorna cieptota ciata wyzsza jest w p. p., niz u zdro-
wych.
spotykamy nieraz bardzo nizka cieptote ciata.
biegu spotykamy
trwate stany gorgczkowe z nastepujgcemi cechami
kterystycznemi: a) cieptota ciata podnosi sie raptownie;
b) w czasie podnoszenuk sie' cieptoty tetno chorego jest
szybsze, nizby sie tego odpowiednio do cieptoty spodzie-
wa¢ mozna byto; c) stany goragczkowe w przebiega pora-
zenia postepujagcego mogg wystepowac rownolegle ze sta-
nami podniecen ze strony sfery ruchowej,
przed napadami, lub po nich, czasem wreszcie zupetnie od
nich mezaleznife', d) niektérzy autorowie zauwazyli w przed-
dzien napaddéw lub podniecen u chorych na porazenie po-
stepujace wznoszenie sie cieptoty, obnizenie sie jej;
€) zauwazano rowniez znaczne cieptoty w roznych okoli-
cach ciata (regionarne réznice), n. p. cieptote uclia 00,5 —
1,0° wyzsza, niz pod pachg, zamiast prawidtowej réznicy
0,05°—0,i°; f) zauwazano dalej rdznice cieptoty miedzy
strong porazong i zdrowg, gdzie cieptota byta nizszg; g) go-
raczki, wystepujace raptownie w przebiegu porazenia’ poste-
pujacego, trwaja czasem tylko pare godzin, n. p. rano 36,1 °
dzien rano 36,5°C.; h) czaseip
spotka¢ mozna napady bo6lu pochodzenia osrodkowego, 13-
cznie z wysoka goraczka; i) mniej wiecej rownolegle z go-
raczkg wystepuje w wielu przypadkach wybitna hyperleu-
kocytoza krwi i ptynu mézgowordzeniowego
lako przyktad podobnych napadéw goraczki

6) W koncowych okresach porazenia postepujgcego
7) W prze-
porazenia postepujacego nieraz krotko-

chara-

lub napadami

inni

wieczorem 40,4° na drugi

pozwole
sobie przytoczy¢ dane, tyczace sie¢ chorego na porazenie po-

stepujace, ktorego miatlem sposobno$¢ obserwowal przez
czas dtuzszy:

Chory 1 52, zakazenie kilowe w 32. roku zycia; le-
czony niedostatecznie, w 41. roku zycia pierwsze .objawy
porazenia postepujacego o formie ekspansywnej. W czwar-
tym roku choroby 10 miesieczne zwolnienie po zapale-
niu ropnem na prawej nodze. W siédmym roku choroby
pu catym szeregu napad6éw, trwajagcych wogdle 5 dni,

wystapito porazenie prawej potowy ciata z afazya, od tego
czasu chory byt stale przykuty do t6zka, objawy zycia psy
chicznego stabty coraz bardziej iw 11.roku choroby nie da-
waty sie stwierdzi¢ zupetnie. Chory znajdowat sie pod opieka
statych dwdch lekarzy i czeste wzywanych na narady inter-
nistéw; cate zycie chorego byto odpowiednio uregulowane;
cieptota mieszkania utrzymywana byta zawsze w jednako-
wej mierze, mieszkanie cate odpowiednio zabezpieczone od
wptywow atmosferycznych,, chory zawsze byt jednakowo
ubrany i przykryty. Odzywianie chorego sktadato sie w osta-
tnich latach dziennie z 8 —10 filizanek potptynnych po-
karmow (kakao z butka lub rozmaite kaszki na mleku);
nadzwyczaj rzadko wystepowaty zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego, stolec bywat zwykle regularnie w Y2
godziny po wypiciu przez chorego szklanki wody gorzkiej.
Chory bywat badany jak najdoktadniej bardzo czesto i wy-
niki badan, jak réwniez i cieptota ciata (mierzona w pasze
co godzina, a czasem i'co p6t godziny) skrzetnie zapisywane.
Z krzywych cieptoty i innych zapiskow, robionych przeze-
mnie u tego chorego przez lat cztery na rok przed $mier-
cig jego, wyprowadzi¢ moge nastepiujagce wnioski: Najniz-
sza cieptota bywata miedzy 5. i 7. rano, wahajac sie mie
dzy136,8°—37,0°, a w ostatnim roku mieazy 37,0°i 37,2°C;
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najwyzsza cieptota wystepowata zawsze miedzy 2—3. po
potudniu (chory sypiat we dnie 1—2 godzin, w nocy 5—8
godzin) iutrzymywata sie miedzy 37°—37,9° C, p'o stronie po-
razonej wyzsza o 0,2°—0,4", niz po stronie nieporazonej
W ostatnich dwéch latach chory oddziatywat chwilowem
podwyzszeniem cieptoty, czasem do 40,0° na wszelkie préby
dodawania mu do codziennej porcyi matej cliociazby ilosci
miesa lub masta; gorgczki takie trwaty 2—4 godzin, po-
czern cieptota wracata do wtasciwej dla chorego normy.
Nieznaczny niezyt oskrzeli, wiosenny katar lub lekkie za-
burzenia ze strony przewodu pokarmowego i wszelkie inne
drobne cierpienia fizyczny léwniez wywotywaty nieraz bar-
dzo znaczne podwyzszenia cieptoty ciata. Wystepujgcym
w ostatnich 2 latach coraz rzadziej napadom w sferze ru-
chowej rowniez towarzyszyty czasami (nie Zawsze) wzniesie-
nia cieptoty do 390—40.0°, przytem maxinnim cieptoty od-
powiadato zwykle kulminacyjnemu punktowi napadu. Od
czasu do czasu jednak dawatt sie zmwazy¢ podwyzszenia
cieptoty, ktorych przyczyny wykry¢ nie byto mozna pomimo
jaknajszczeg6towszych badan chorego przez jego lekarzy
i zapraszanych specyalistow. W przypadkach tych zauwa-

zatem, co nastepuje: Na 2—2)* godzin przed podniesic-
niem sie cieptoty wystepowatl u chorego niepok6j serca
(przyspieszenie tetna, nie odpow iadajace!, danej cieptocie,
czasem arytmia), nogi i rece siniaty i chtodty (szczegdlniej

konce palcow), czaisem na* piersiach
czerwone plamy (taches cerebrales).
dzin cieptota zaczynata sie podnosi¢, najczesciej bardzo
szybko (czasem o IV2°C w przeciggu godziny), wystepo-
wato znaczne przyspieszenie oddechu, dreszcze, czasami wy-
mioty. Gdy cieptota dochodzita do szczytu, podnidstszy sie
nieraz o 3,8°C, dziatalno$¢ serca uspokajata sie, nastepowato
zwolnienie tetna, kornczyny stawaty sie cieplejsze, oddech
sie wyréwnywat. Cieptota utrzymywata sie na szczycie przez
1— 2 godziny, pdzniej opadata (przewaznie powoli) do swego
zwyktego pwoniu, rzadko bardzo troche nizej (do 36,4°—
36,2°). przy szybszem opadaniu cieptoty wystepowato poce
nie sie calego ciata. Poczawszy od cieptoty 38, —38.5°
wystepowato rowniez utrudnienie w potykaniu, ktére twato,
ustepujac powoli', az do.catkowitego powrotu cieptoty do
zwyktego poziomu. Czasem na dziehn lub dwa przed taka
goragczkag ilos$¢ moczu zwiekszata sie, mocz bvt jasny, o cie
zarze wtasciwym 1015 — 1018 (prawidtowo 1024 -~1027; wie-
lokrotne badanie moczu nie wykryto w nim an biatka
ani sktadnikéw morfologicznych, wskazuigcych na cierpie-
nie nerek), o zwiekszonej zawartosci indykanu; réwniez nie-
zawsze wystepowat na 1—2 dni przed gorgczka silny Sli-
notok, bezsenno$¢ i ogdlna' hypotonia. Nazajutrz po gorg-
czce mocz mial wszelkie cechy moczu pogorac/.kowego,
nastepnych dni za$ wracatl do cech zwyktych, $linotok prze-
waznie ustepowat zupetnie, chory zdawat sie silniejszym,
rzezwiejszym, spat spokojniej i wiecej, f&iraczki te wyste-
powaty albo epizodycznie (latem i zimg) lub calcmi serya-

i szyi wystepowaty
Po uptywie: 1'/2— 2 go-

mi (widsna i jes.enig) codzich w przeciggu dni Kkilku lub

tez oddzielono? paru dniami bezgorgczkowymi. Podajg tu,

jako przyktad, przebieg cieptoty za jeden =z takich dni:
godz. 8 rano — 37,0". godz. 31/opo poi.— 40,6".
1- 9 — — 37,10 — 4 - — 40,0".
— 10 — — 37,3~ — 5 T 395"
— 1 — — 37,5~ — 6 — = 391"
- 11v- — — 38,6° — 7 wiecz. — 38,8".
— 12w pot. Sy, 4». — 8 — — 38,5".
— 121/2 po pot.  40,2°. — 9 — — 381"
— 1 — — 40,70. — 10 — — 38,0".
— 12 — - 40,7 - Ji wnocy — 37,7".
- — — 40,8". — 1 — — 37,6".
— (ilo — — 40,7". — 3 .= — 37"
— 3 — — 40.6". — 5 rano — 37.2".
— 7 rano — 37,0".

Zadne $rodki farmaceutyczne nie obnizaty owej go-
raczki, sprawiaty to czasem mokre obwijania (140— 15°).
ale i to przewaznie na 12— 1 godzine tylko
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Czasami po i— 2 dniach z wysoka gorgczka wyste-
powa) spok6j od 2—io tygodni, gdy chory'miewat cieptote
ciata wogéle nizszg z maximum 37,3°—37,4°, wygladat le-
piej, w przewaznej jednak wiekszos'ci przypadkéw polep-
szenie stanu ogo6lnego albo wcale nie wystepowato, albo
tez trwato zaledwie-,2>—8 dni. Ponize, zamieszczona tablica
przedstawia kilka z takich gpkaczek i ich wptyw na dalszy
mrzebieg choroby; dla skrdcenia przytaczam cieptote w od-
stepach 2-godzinnych od godz g. rano do fi. wieczorem
(chory w nocy nie goraczkowat nigdy):

3P
.0-
a
N
04 04 04 04 04 04 04 04 04
00 \p 00 00 _00 00 ‘u \D 00
"00 L 04 tn ul 00 to Lri
o o o o o N o . o.
03 04 04 04 04 04 04 04 04
0° ip 00 00 "1
M “o to 00 én 04 Ot
o * o o o
04 o* 04 04 04 04 04 04 04
00 0" ) T Vel 1
R vb én. 00 04 04
o
o 1
e cL cL
i 3
" SO
1 &
! ! b 1 E

Co do etyologii takich stanéw gorgczkowych w prze-
biegu porazenia postepujacego (wystepujacych rowniez i w kile
mdzgu i w wiagdzie rdzenia) zdania autorow sg podzielone.
Mendel i inni uwazajg za przyczyne wszystkich podobnych
gorgczek jakie$ zaburzenia fizyczne, podkre$laigc przytem
wiasciwy chorym na porazenie postepujace sposéb oddzia-

tywania wysoka goraczka na aknajdrobniejsze przyczyny.
Brown, Meyer, Voisin i inni przypisywali przyczyne owej
gorgczki zapalnym sprawom opon mézgowych. Reinhard,

Schiile i in, sktadajg wszystko na zaburzenia o$rodkéw na-
czynioruchowych. Krafft Ebing. przypisujagcy owym gorg-
czkom znaczenie rozpoznawcze, uwaza za ich przyczyna
chwilowe neuropatyczne przekrwienie moézgu.

Caty” wreszcie szereg autor6w przypuszcza w danym
przypadku chwilowe zaburzenia specyalnych os$rodkéw, re-
gulujacych gospodarke-' cieptoty ustroju, uznajac istnienie
takich o$rodkow za dowiedzione, a napadowe podraznie-
nie ich za mozliw'e (analogicznie do napaddéw, polegaja-
cych na podraznieniu sfery ruchowej).

Literatura o$rodkéw cieptoty, do ktérych przyjecia
zacheca nas na razie tylko niemozno$¢é wyttomaczenia nie-
ktérych objawéw w inny sposdb, nie jesi bogata i cata
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ta sprawa nie jest jeszcze dostatecznie wys\vietlona. Landois
i Eulenburg oznaczyli miejsce owych osrodkow u pséw
w korze moézgowej (blizko osrodkéw naczynioruchowych):
niszczenie tej okolicy u psow wywotywato podwyzszenie
cieptoty konczyn strony przeciwnej, podraznienie za$ wy-
wotywato obnizenie cieptoty. Aronsohn i Sachs okres$lali
u krolikéw (u ktérych cieptota ciata podlega znacznym
wahaniom pod dziataniem drobnych nieraz przyczyn) sie-
dzibe os$rodkow cieptoty na wewnetrznym brzegu ciata
prazkowanego, Streerath w $Srodkowej przedniej czesci
ciata prazkowanego, w S$rodkowej czeSci jadra ogoniastego
(nucleus caudatus) i w przedniej Srodkowej czesci wzgorka
wzrokowego, Leschke w tylnej czesci okolicy podwzgor-
kowej (regio subthalamica), uwazajgc osrodek cieptoty za je-
uktadu nerwowego wspo6tczutnego, H.
Freund przypisuje tu wielkie znaczenie nerwom btednym.
Nie jest jednak jeszcze czy podwyzszenie
cieptoty ciata we wszystkich dosSwiadczeniach jest zjawi-
skiem pierwotnem, zaleznem od podra-
znien innych osrodkow, czy tez drdég.

Nawet przy istnieniu takich osrodkéw trudno pogodzie
sie z mysla, by zajmujace nas tutaj napady gorgczki pow-
stawaty tylko wskutek napadowego podraznienia owych
o$rodkéw. Przeciwko temu przemawia caty szereg obja-
wow, wystepujacych przy owych gorgczkach i poprzedza-
jacych je nieraz (limfocytoza, S$linotok, zmiany moczu).
Wzniesienia cieptoty w przebiegu porazenia postepujgcego
nosza predzej goraczki, wystepujacej
bach zakaznych Ilub tez w najrozmaitszych
ustroju (przez biatka, sole).

Predzej juz dadzg sie owejnapady gorgczki przy po-
razeniu postepujacem wyttdmaczy¢ -~zgodnie ze zdaniem
Pappenheima i innych), jako odczyn catego ustroju na
chwilowe przepetnienie go trujgcemi substaneyami pocho-
dzenia bakteryjnego lub tez chwilowe zatrucie produktami
nieprawidtowej dla danego ustroju przemiany inateryi.
Bytby to jeden jeszcze dowdd na jiotwierclzenie teoryi
Kraepelina, ze porazenie postepujace jest chorobg catego
ustroju, a nie wytacznie uktadu nerwowego os$rodkowego.
Przypusci¢ nalezy, ze w porazeniu postepujagcem na tle

den z os$rodkow
rzeczg pewna,

czy tez. wtérnem,

charakter w choro-

zatruciach

szybciej lub wolniej posuwajacej sie niszczacej sprawy
ogo6lnej, z przewazajacym wudziatem w tej sprawie uktadu
nerwowego osSrodkowego, wystepujag obostrzenia, ktorych

widocznymi przejawami sg napady najrozmaitszego ro-
dzaju (w sferze psychicznej., ruchowej, dalej wystepujace
jako zaburzenia oddechu, potykania, dziatalno$Sci serca,

zaburzenia czuciowe, wydzielnicze i t. d.).

Dalsze badania wykaza nam. czy najrady te sg zbli-
zonemi naprzyktad do dnawych gwattownemi zaburzeniami
ptzemiany materyi w ustroju chorych na porazenie?4postepu-
jace, czy odczynem ustroju na najrozmaitsze okresy rozwoju
pokolen kratkéw bladych (jak utrzymuje Eiiriich
i jego szkolg),' czy wreszciel przyczyny ich szuka¢ trzeba
gdzieindziej (dziatanie produktow rozpadu sktadnikéw
uktadu nerwowego ~Srodkowego, zaburzenia wydzielania
wewnetrznego i t. d-jrf

Pozostaje mi wreszcie uwage na
gtos¢, jaka spotykamy z jednej strony miedzy samoistnie
wystepujacemi w ustroju chorych na porazenie postepujgce

wielu

zwrécié rownole-

zaburzeniami najrozmaitszego rodzaju, z drugiej — zaburze-
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mami (lejkocytoza, gorgczka)',® wywolywanemi przez nas
w najrozmaitszych probach leczenia porazenia postepuja
cego (zapomocg wstrzykiwan tuberkuliny, nukleinianu so-
dowego, hodowli gronkowcéw i t. d.). Zdaje sie, ze dzia-
tanie tych $rodkéw polega na wywotywania mniej lub
wiecej silnego zaburzenia w ustroju chorego, ktdre nie-
znanemi dla nas drogami wptywa czasami korzystnie na

przebieg porazenia postepujagcego, wywotuje zwolnienia lub

tez tylko zatrzymanie na czas pewien dalszego postepu

choroby.

PiSmiennictwo.

1) Aronsohn i Sachs. Pfliigers Archiw T. 37. 2) Aronsohn-
Virchows Archiv. T. 159. 3j Crichton Brown z referatu w Arrhiv
f. Psychiatrie Bd. VIII. .4) Freund H. Archiv f. experim. Pat.
u. Pharm. T. 72, z. 4. 5) Kraepelin. Lehrb. der Psychiatrie, wyd.
VIl T. Il Leipzig 1910. 6) Krafft—Ebing. Die progressive allgem.
Paralyse 1894. 7] Kromer. Allg. Zeitschr. f. Psych. T. 36. 8) Lan-
do.s i Eulenburg — cyt. podtug Kaufmann: Nervensystem
und Stoffwechsel. Handb. der Neurologie herausg. von Lewan-
dowsky. 9) Leschke. Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther. T. XIV.
10) Mendel. Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880.
11) Meyer L. Charite Annalen 1858. 12) Obersteiner. Die pro-
gressive allgemeine Paralyse. Wien 1908. 13) Pappenheim. Mo-
natschrift f. Psych, u Neur. 1907 14) Reinhard. Archiv fur Psych
1880 T. X. 15) Schiile. Khnische Psychiatrie, wyd. 3. 1886.
16) Sorokowikow Russische medic. Rundschau 1910 z. 3, 4, 5.
17) Stieerath. Archn. f. u. Physiol. Physiolog Abteilung 1910.
z. Il i V. 18) Voisin, Lecons clinigues sur les maladies men-
tales. Paris 1876.

Ze szpitala garnizonowego Nr 4 w Lincu nad Dunajem.

Wydzielanie skiadnikow mineralnych . kwasu
mlecznego w zapaleniu opon mozgowordze
niowych.

Podali

Wactaw Moraczewski i prymaryusz Egon Lindner.

Niezwykle szybkie i znaczne chudnigcie, ktére zauwa-
zylisSmy w dwoch przypadkach nagminnego zapalenia opon
mézgowordzeniowych, zachecito nas do zbadania wydzie-
lanych z moczem produktow. Chodzito nam zjednej strony
o wydzielanie sktadnikéw mineralnych, jak siarki, wapna,
fosforu, a z drugiej o sktadnik i, zwigzane szczeg6lniej z za-
nikiem miesni, kreatynine i kwas mleczny.

O sktadnikach mineralnych wiemy, ze wszelkie chu-
dniecie, czy wycienczenie, doprowadza¢ musi do ich zwie-
kszenia; jedynie wiec rodzaj tego wydzielania, jakie$ szcze-
gélnie obiite wydzielanie jednego lub drugiego sktadnika
godne byto zbadania.

Kwas mleczny byt w ostatnich czasach przedmiotem
licznych dociekan, ze wspomne tylko Embdena i jego
szkotel) i O. v. Fiirtha-). W pracach tych dwoch autoréw
zebrana jest potrochu i literatura, dotyczgca tego przed-
miotu.

Embden sadzi, ze kwas mleczny powstaje z heksozy,
ktora, taczac sie z kwasem fosforowym, tworzy tak zwany
lactacidogen. Lactaciaogen, rozpadajac sie, daje kwas
fosforowy i mleczny w odpowiadajgcych sobie czgsteczko-

1) Embden, Griesbach, Schmitz. Zeitschr. f. physiol. Chem.

T. 93 p. 1.
-) O. v. Fiirth, Biocn. Zeitschr. T. 69 p. 199.
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ilosciach. O. v. Fiirth roéwniez uwaza kwas mleczny
spalania weglowodanéw i dlatego szuka go
i watrobie chorych na cukrzyce.

Nic wdajemy sie w roztrzgsanie sprawy, czy grupe
weglowodanowg dostarcza glikogen watroby, czy glikogen
miesni;Wsadzimy, ze oba te zZrédia $3 tu potrzebne, bo
wszelka czynno$¢ miegsni wywotuje zmniejszenie sig¢ gli
kogenu w watrobie, a jednoczed$nie zwigkszenie sie cukru
we krwi, jak to jeden z nas wykazat (W. M.).

Spodziewaé sie tedy nalezato, ze ten zanik miesni,
ktéry widzieliSmy w przebiegu zapalenia, wyrazi si¢ po-
wiekszeniem kwasu mlecznego we Kkrwi, a wiec i w \vy-
dz.elinach. Nie mogliSmy na razie zbada¢ cukru we krwi
naszych chorych z powodu ich ciezkiego stanu.

Badanie nasze dostosowywaé sie musiato do niezbyt
Swietnych warunkéw. Przedewszystkicm zbiera¢ musieliSmy
mocz w ciggu kilku dni i przetrzymywa¢ go pod chloro-

wych
za produkt
w miesniach

formem, bo chorzy nasi czasami mocz tracili i wogdle wy-
dzielali skapo.

Miato to te dobrg strone, ze badanie moczu, z dni
kilku zbieranego, daje pojecie o postepowaniu zaniku

Pierwszy okres w odstepie tygodnia niewiele sie rdézni od

drugiego, ale trzeci, ktory w kilka tygodni potem przy-
pada, daje wyniki wiecej charakterystyczne dla ocenienia
przebiegu. Niestety okresy ostatnie ze wzgledéw zewne-

trznych dawaty nam tak mato moczu, Zze musieliSmy sie
ogranicza¢ do niezbednie potrzebnych oznaczen.

Dyeta chorych sktadata sie gtéwnie z mleka i kaszy.'

Metody badania byty mniej wiecej typowe: azot spo-
sobem Kjeldahla, kwas moczowy sposobem Ludwiga— Sal-
kowskiego, z pewnemi zmianami. Wydzielony ze srebrowej
soli kwas moczowy odczyszczaliSmy i spalali metoda Kjel-
dahla, obliczajgc kwas moczowy z ilosci azotu, a przesacz
stragcaliSmy ponownie mieszaning magnezyi i srebra; z ilosci
srebra oznaczaliSmy zapomocg miareczkowania rodanem po-
tasu ilos¢ ciat ksaniynowych.

Ptocz tego dla kontroli rozpuszczaliSmy osad siarczku
srebra (ktory przy rozktadaniu soli srebra — metodg Salkow-
skiego i Ludwiga — przez siarczek kwasny potasu otrzymu-
jemy) w kwasie azotowym i miareczkowali$smy podobniez
rodanem. MieliSmy zatem i) wszystkie zwiazki purynowe,
obliczone ze srebra, zuzytego na stragcenie z moczu, 2) kwas
moczowy, wydzielony i spalony na azot, 3) odsgczone zwig-
zki ksantynowe, oznaczone jako srebro. Dodajmy, ze zwig-
zki ksantynowe, oznaczone jako srebro wprost, dawaty
nam zawsze liczby mniejsze, niz obliczane z reszty, otrzy-
manej z og6lnego srebra i kwasu moczowego.

Oznaczanie amoniaku i amidokwaséw wykonywalismy
sposobem Sorensena starym, t. j.. w potowie przesaczu
oznaczaliSmy amoniak, a w drugiej miareczkowaliSmy amo-
niak i kwasy amidowe po nasyceniu formaling

Siarke catlg oznaczaliSmy przez spalanie kwasem azo-
towym i strgcanie otrzymanego kwasu siarczanego chlor-
kiem barytu, siarczan barytu po wyzarzeniu i utlenieniu
wazylismy, siarke mineralng wprost z moczu, zakwaszone-
go kwasem solnym; siarke zwigzang z fenolem po usu-

nieciu siarczanéw na zimno przez mieszanine barytowa
i zagotowanie przesaczu z kwasem solnym; wszystko wa-
gowo.

Kwas fosforowy wszystek stracaliSmy w tej.samej
porcyi moczu, z ktdrej oznaczyliSmy wszystkg siarke. W tym
celu z przesaczu, otizymanego po straceniu siarki, usu-
walismy nadmiar barytu zapomocag kwasu siarczanego,
a w nowym przesaczu stragcaliSmy fosforany mieszaning
magnezyows.

W drugiej porcyi moczu strgcaliSmy iosforany mine-
ralne po usunigciu wapna mieszaning magnezyi.

Jezeli od wszystkich fosforanéw odeimiemy fosforany
mineralne, otrzymamy fosfor organiczny, podobnie jak otrzy-
mujemy siarke organiczng, jezeli od wszystkich siarczanéw
odejmiemy siarczany mineralne.
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Wapno i magnezye oznaczaliSmy zwyklymi sposo-
bami, stragcajac szczawianem wapna, a w odsgaczu wydzie-
lajagc  magnezye zapomocg nadrmaru amoniaku; chlorki

sposobem Volharda, kreatynine sposobem Folina, poréwnu-
jac barwe moczu, otrzymang przez traktowanie 10 cm3
moczu 15 cm3 kwasu pikrynowego i2°/0 i 5 ¢cm3tugu so-
dowego 10%, z barwg n/2 dwuchromianu potasu.

Kwas mleczny wreszcie oznaczaliSmy poczesn me-
todg Ftirtha, t. j. utlenialiSmy w rozczynie i°/0 kwasu sigr-
czanego kwas mleczny do aldehydu, wypedzajgc jednocze-
$nie aldehyd przez gotowanie. W destylacie, podzielonym
na 3 czesci, zwigzywalismy aldehyd Tao n kwasnym podsiar-
czanem potasu KHSO03 a nadmiar podsiarczanu miarecz-
kowaliSmy Vio n-rozczynem jodu. Z moczu wydzielaliSmy
kwas mleczny w nastepujacy sposéb: 500 cm3 moczu za-
prawiamy 2 cm3 chlorku wapna, alkalizujemy amoniakiem,
odsgczamy; odsgcz odparowujemy do gestosci syropu,
mniej wiecej 20 cm — 30 cm% zakwaszamy kwasem fo-
sforowym, zeby kwas mleczny ze zwigzku soli wapnio-
wej uwolni¢, mieszamy z gipsem palonym, aby wytworzy¢
plastyczng, prawie sucha mase, i mase te wyciggamy ete-
rem w przyrzadzie Soxletha w ciggu 24 godzin (Schneyer.
Bioch. Zeitsch. Tom 70 p. 294).

Historye cnoroby naszych chorych sg nastepujace:

1. K. L. 1 19, zachorowat 4/XI
jacych: bol gtowy, wymioty, goraczka,
taknienia; przyjety na oddziat 6/521.

Stan obecny: Opryszczki na wargach, wybitna sztywnos$é
karku, zrenice szerokie, powolnie oddziatujg na Swiatto, przery-
wany ruch gatki ocznej, bolesno$¢ kregostupa, odczyn Lasegue
dodatni, Kerniga dodatni, przeczulenie skory na konczynach
dolnych, odruch kolanowy i stopowy z prawej strony silniejszy,
niz z lewej. Odruch Babinskiego z lewej strony dodatni. Na-
ktucie ledzwiowe dato ptyn ropny, w ktérym znaleziono typowe
rrieningokoki.

Przebieg: W ciagu 48 dni
$miercia,

wséréd objawéw nastepu-
0og6lne ostabienie, brak

choroby,
goragczka byta nieprawidtowa o
(remittens) i przerywanym (intermittens) z cieptota najwyzsza
39'8 i cieptotg zrana czasami prawidiowa. Wychudniecie na-
stepowato szybko i byto bardzo znaczne. 16/Xl porazenie pra-
wego ramienia z podwyzszeniem napiecia i wzmozeniem odru-
chéw Sciegnuwych i okostnych, prawa noga na wpdt porazona.
Odruch BabifAskiego z obu stron dodatni, trudno$¢ przetykania,
Swiszczacy oddech, przyspieszenie tetna; karmienie ptynami dos¢
tatwe. Badania krtaniowych miesni nie wykonano. Zmiany nerwu
btednego i dodatkowego utrzymaly sie do korca zycia. Smier¢
21/X11. Sekcyi nie robiono.

Leczenie: Urotropina 2 gr. dziennie. 13 naktu¢ ledzwio-
wych z nastepujagcem wstrzyknieciem surowicy 7, 8,9, 10, 15,
16, 19, 21, 23, 25, 27, 29.X1, bez wstrzykniecia surowicy 3, 8,
8, 10.XII.

Mocz. z dnia 20/XI do 24/XI: N. 3.066%, amoniak 0 0504%,
kwas moczowy i ciata ksantynowe 0.0756%, kwas moczowy
0.0504%, ciata ksantynowe same 0.0056%, siarka (jako SO3
cata 0 2190%, siarka mineralna 0.1536%, siarka zwigzana 0.0108%
siarka organiczna 0.0664%. Fosfor caty 0.2379%, WOr,, fosforany
min. 0.1152% miareczkowane uranem, wapno 0.0508% — CaO,
magnezya 0.0161% — MgO, chlorki 0.232% jako NaCl, krea-
tynina 0.0025%, kwasu mlecznego nie znaleziono.

Mocz z-dnia 27 — 29/X1: Azot 2.795%, amoniak 0.0234%,
kwasy amid. 0.0068%, kwas moczowy i ciata ksantyn. 0.0572,
kwas moczowy 0.0562, ciata ksantynowe same 0.0092, siarka
cata 0.1476%, siarka mineralna 0.1146%, siarka zwigzana 0.0115%,
siarka organiczna 00330°/0, fosforany cate 0.1393%, fosforany
mineralne0-1106%, fosforany organiczne 0.0287%, wapno 0.0301%,
magnezya 0.0174%, chlorki 0 1352%, kreatynina 0.0033%, kwas
mleczny 0.0054%.

Alocz z dnia 18—19/'XI1: Azot 4.634%, amoniak 0.0208%
kwasy amid. 0.0085%, siarka cata 0.4180%, fosfor caty 0.3620%
wapno 0.0736, magnezya 0.0187, chlorki 0.2058, kreatynina 0.0050

ktéra sie skorczyta
torze zwalniajagcym

2. K. A lat 19., zachorowat 22/XI ws$rod goraczki, wymio-
tow, bélu giowy.

Stan obecny; Drzenie oczu (nystagmus), opadniecie lewej
powieki, ciept. 39.3, tetno 98. Wybitna sztywnos$¢ karku, objawy
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Lasegue 1Kerniga dodatnie, Mendla i Oppenheima ujemne. Odru-

chy z prawej silniejsze, niz z lewej. Brzuch wciggniety.
Przebieg: Z poczatku wysoka gorgczka zwalniajaca, 38'5—

40 7, trwata okoto 14 dni, potem przerywana (intermittens)
z nizkiemi cieptotami rano. 9/X1J szybko postepujace, porazenie
prawej strony z motorycznem zanieméwieniem. Po ustgpieniu
nieprzytomnosci 10/XIl zupetne rozumienie stéw, ale wymawianie
stdbw bardzo ograniczone; chory moéwi tylko »tak«, jako odpo-
wiedZ na wszystkie pytania. Czynny ruch prawego ramienia
i nogi zniesiony, lekkie skurczenie mie$ni, objawy motorycznego
podraznienia niewyrazne. Z prawej strony porazenie n. twarzo-
wego, typowe mozgowe, zwracanie, gatek ocznych na prawo
mniejsze, n.z na lewo. Zniesiony odruch rogéwki z prawe) strony.

Odruch jadrowy i brzuszny z prawej strony zniesiony, odruch
kolanowy z prawej silniejszy, niz z len ej, z prawej strony do-
datnie objawy Babinskiego, Mendla, Bechterewa, Oppenheima,

z lewej Babinskiego. Od 14—20/XIl bez goraczki, od 21 —24/KII
gorgczKa do 383, od 25—30/XIl bez goraczki. Porazenie zostaje
bez zmiany, chory bardzo wychudt. Mowa bardzo utrudniona;
chory moéwi tylko »tak« i »nie«, — rozumie wszystko.

Leczenie: 2 g. urotropiny dziennie, naktucia ledzwiowe
z nastepnem wstrzyknieciem surowicy 22 23, 25, 28/X1 i 2, 4/XIlI,
bez wstrzykniecia surowicy 28/XIi 31/XII.

Alocz z dnia 24—26/XI1l: Azot 2,144%, amoniak 0.025%,
amidokwasy 0.010%, kwas moczowy i ciata ksantyn. 0.0478,
kwas .moczowy 0.0325, ciata ksantynowe 0.0109, siarka (jako SO3
cata 0.1137%, siarka mineralna 0.1081%, siarka zwigz. 0.0141%,
siarka organiczna 0.0056%, fosfor caly 0.1439% jako P205
wapno 0.0-1-04% CaO, magnezya 0.0117% MgO., chlorki 0.3348%
NaH., kreatynina 0.0025%, kwas mleczny 0.0045%.

Mocz z dnia 27—30/XIl: Azot 1.085, amonak 0.025%, ami-
dokwasy 0.009%, kwas moczowy i ciata ksantynowe 0.0504,
kwas moczowy 0.0404, c.ata ksantynowe 0.0100, siarka (jako
S03) 0.1224%, siarka mineralna 0.1177, siarka zwigzana 0.0112,
siarka organiczna 0.00477, fosfor (jako P20s5) caty 0.1447, fosfor
mineralny 0.1324, fosfor organiczny 0.0123, wapno 0.0409 CaO,
magnezya 0.0149 MgO, chlorki 0.4821 NaCl, kreatynina 0.0013,
kwas mleczny 0.0047%.

Mocz z dnia 3—5/1; Azot 5.264%, kwas moczowy 0,0588%,
wapno 0.0745, magnezya 0.0202, chlorki 0.2352, kwas mle-
czny 0.0129%.

Z zestawienia naszych
wnem wychudnieciu

liczb wynika, ze przy rapto-
wydziela sie z moczem bardzo duzo

siarczanéw i fosforanéw zarowno w formie mineralnych
zwigzkéw kwasu fosforowego, jak i w formie organicznej
siarki i fosforu.

Zaréwno w pierwszym przypadku, Kktory zakonczyt
sie $miercia, jak i u drugiego chorego, ktoéry dotad zyje
1 prawdopodobnie zy¢ bedzie, wydzielenie fosforanéw prze-
wyzsza wydzielanie siarczanow.

Siarka organiczna, szczegélniej w pierwszym przy-
padku, jest ogromnie zwiekszona, réwniez fosfor organiczny
w pierwszym ciezszym przypadku jest o wiele wyzszy, niz

w drugim.
Siarka organiczna L. | 0.0664% — l.tydzien
Il 0.0330% — 2.tydzien
K. 1 0.0056% — ltydzien
« Il 0.0047% — 2.tydzien

Fosfor organiczny L 0.0287%

K. 0.0123%

Jezeli uwzglednimy, ze cyfry te sg otrzymane z bardzo
pewnych wagowych analiz i poréwnamy ich zgodnos¢, to
musimy im przyznaé- pewng site argumentu.:Wynikatoby
z tych cyfr, ze ciezko$¢ przypadku mierzy¢ sie daje iloScig
organicznej siarki fosforu. Gdyby tensam stosunek pa-
nowat w pézniejszym okresie choroby, to wobec coraz ob
fltszego wydzielaniaksiarki i fosforu rozktad tkanek mu
siatby by¢ jeszcze znaczniejszy i ilo$¢ organicznych zwig
zlkéw siarki bardzo spora. Np. siarczany:

L. | tydzieh 0.21lItydzien
K. 1 » 0.11 1

0.14 1l tydzien 041
" 0.12 11l
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Odpowiednio zachowuje sie w”puo i magnezya.

L I tvdz. 0,0508 Il tydz. 0,0301 Il tydz. 0,07361 ~

K 1 0,04u4 1 ,, 0,0409 11 , 0,07451
Lt 0,0161 'l W 0,0174 I, 00187\ M Q
K1 , 00117 1n , 00112 m , 0,0202]j

I tu widzimy nietylko mezwykta prawidtowos¢ w po-
stepowaniu wydzielenia z postepem choroby, ale nawet
zgodno$¢ wydzielanych ilosci u dwoch rdéznych osobnikéw,
jak gdyby proces rozktadu bez wzgledu na zywienie cho
rego wytugowywat pewne sktadniki ustroju.

Mniej wyraz'ne sg liczby amoniaku, kwaséw amido-

wych i kwasu moczowego.
L. I tydz. 0,0504 lltydz. 0,0234llltydz. 0,0207
IC | » 0,0250 I 0,0250
Kwasy amidowe L Il 0.0068°/0 L 111 u,0085

K. 10,0100 K 11 0,0090

Kwas moczowy L | 0,0506 1
K 10,0325

0,0562
110,0404 1110,0588°',,

Zaznaczmy wszelako, ze amoniak zdaje
w ciggu przebiegu choroby, kwas
wzmaga, jako dowdd postepujgcego rozktadu jadrzastych
komorek, — amidowe kwasy jako dowo6d postepujacego
zaniku czynnos$ci watroby. Zmniejszanie sie¢ amoniaku mo
gtoby by¢ zresztg skutkiem podawania urotropiny, ktoéra
wpitywa na zasadowos$¢ krwi, a temsamem i na tworzenie
sie amoniaku.

sie opadac
za§ moczowy stale sie

Chlorki wj'dzielaty sie w okresach, jak nastepuje.

L. 10,232 Il 0,135 1110,205
K | C334 Il 0,482 1110,235
Wielkiego znaczenia przypisywa¢ im nie mozna, bo

wskutek postepujacego wycieniczenia cze$¢ chlorkéw mo-
gtaby zatrzymywaé¢ sie w tkankach, jak zwykle przy wo-
dnistosci krwi (hyd: aemia).

Wydzielenie kreatyniny tak sie przedstawia:

L. 1 0,0025 Il 0,0033 111 0,0050
K. 1 0,0025 11 0,0013 " —
Wskazuje to w przypadku pierwszym, ciezszym, na

postepujacy charakter sprawy
kwasu moczowego.

Zeby wyrobi¢ sobie pojecie o ilosci kwasu mlecznego,
porownywaliSmy wydzielenie tego kwasu w durze z wy-
soka goraczka, w gruzlicy, w cukrzycy i u zdrowego, mle-
kiem i serem Zzywionego cztowieka. Okazato sie, ze wy-
dzielenie, stwierdzone w naszych przypadkach, znacznie
przewyzsza wydzielenia, spotykane w wymienionych cho
robach, chociaz tam oczywiscie pewien zanik tkanek od-
bywac¢ sie musiat.

i zgadza sie z wydzielaniem

Gruzlica 0,0044°/o kwasu mlecznego.
Dur 0,0u46% (cieptota 40°).

Cukrzyca 0,0027%.

Zdrowy 0,0048% (dyeta mleczna).
Zapalenie op. 0,0129%, (K. Il okres).
Zapalenie od. 0,0054%, (L. Il tydzien).

Nie mogliSmy niestety dla braku materyatu przepro-
wadzi¢ badania systematycznie. OznaczaliSmy kwas mle-
czny w jednym przypadku w drugim okresiebadaniaprzy
wzglednie dobrym stanie, a w nastepnymprzypadku (K)
w trzecim okresie, gdzie wychudzenie byto bardzo znaczne,
I tu szczeg6lniej otrzymalismy duza cyfre 0.0129°/0,
ktéra znacznie przewyzsza cyfry, spotykane w innych cho-
robach Ale nawet ta ilos§¢ kwasu mlecznego, ktérg u L.
w Il okresie widzimy — 0.005400, jest do$¢ znaczna i wska-
zuje, ze przy zaniku mie$ni kwas mleczny' bezwarunkowo
s;e powieksza.
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Spostrzezenie to stoi w zwigzku z badaniami wspom-
nianych na poczatku autoré6w (Embden, Fttrth, Lush
i Mendel, Flercher i Elopkins, Wagner i Forges itp.) i wy-
kazuje, ze zarowno czynno$¢ miesni, jak ich zanik, dopro-
wadzajg do wydzielania kwasu mlecznego. Embden i jego
szkota otrzymywali przy wyciskaniu utartych migéni kwas
mleczny, przyczem spostrzegli réznice miedzy zachowaniem
sie mie$ni gtadkich i prazkowanych. Tylko prazkowane
miesnie, a wiec miesnie ruchéw dowolnych, dawaty kwas
moczowy. Dla uzupetnienia naszych spostrzezehA postano-
wiliSmy badaé¢ wydzielenie kwasu mlecznego przy zmecze-
niu i w zaleznosci od rodzaju odzywiania.

Podmiotowe wrazeira amputowanych
podat

Dr Adolf Klesk,

szef oddziatu chirurgicznego gtéwnegc szpitala rezerwowego w Krakowie.

Oddawna znang jest rzecza, ze amputowani odczuwaja po
operacyi doktadnie utracone cztonki. Odnoszono to do projekcyi
nerwowej, pamieci ruchéw i t. p., nie zwracajac jednak na te
sprawe wiekszej uwagi. A jednak sprawa to niezmiernie ciekawa
i dlatego majac na moim oddziale do rozporzadzenia duzy ma-
teryat tego rodzaju, zajatem sie tg sprawg i zebratem' wiele cie-
kawych szczeg6tow.

Co najpierw uderza, to fakt, ze kaleka z amputowana

konnczyng goérng czuje doktadnie diugi czas swa
stracong konczyne w pewnem utoztniu, a jest to
zwykle uczucie trzymania reki na temblaku, o ile
amputacyi dokonano wtornie, lub tez uczucie pewnych ru-
chéw czy tez ustawienia palcow, jezeli amputowano
odrazu.

Tak n. p. podajg chorzy, ze czujg doskonale, iz ruszaja
palcami, albo tez, ze palce majg rozstawione, albo na odwrot
stulone.

Nierzadko odczuwajg takze doktadnie tetnienie krwi w rece.
Niektérzy odczuwajg nawet szczegdlnie tkliwe miejsca, zwykle
na dioni. Wrazenia te wystepujag zwykle wyraZniej podczas zi-
mnego powietrza.

Zwykle w mys$li chorego pozostaje to utozenie,
konczyny, jakie miat bezposrednio przed operacygq.

Bywajg chorzy, ktérzy doskonale czuja, ze konczyna ich
skraca sie stopniowo. Wrazenia te moga wystepowac nietylko
zaraz, ale takze i w pewien czas po operacyi. Z poczatku n. p.
chory czuje doskonale/ze niema koriczyny i dopiero w pewien
czas zaczyna doznawa¢ owych ztudnych wrazen. Zwykle czuja
chorzy najwyrazniej palce, rzadziej juz ruchy reki lub tokcia,

Przewaznie, wrazenia te znikajg w pdét do je-
dnego roku, zwtaszcza u tych, ktérym amputowano
prawg konczyne, gdy wyksztatcg sobie lewg. Po
amputacyi konczyny lewej utrzymuja sie nieraz dtugo.

Jeden z chorych moich, miody, 21 letni zotnierz, u ktorego
w marcu 1915 dokonano wytuszczenia barku, zaczat sie po ope-
racyi zaraz jagka¢. W miare jednak nauki pisania lewg reka, ja-
kanie to ustepuje. Spostrzezenie to odnie$¢by mozna do hamu-
jacego dziatania nie dziatajagcegu os$rodka konczyny goérnej pra-
wej (pismo) na os$rodek ruchowy mowy.

Niezmiernie czesto cl.orzy po amputacyi $nig
dtugi czas jeszcze, ze majg konczyne, ze nig wiladajg
dobrze, bardzo natomiast wyjatkowo z poczatku $ni sie im, ze

konczyny juz niema. Podobne sny spotkatem tylko u jednego,
i to bardzo inteligentnego chorego.

Typowe s tez wiazenia tych, u ktérycn amputowano
konczyne dolng. Odczuwajg oni doskonale palce, ruchy stopy,
kolana, a czesto skarzg sie na bol w piecie. Nierzadko maja
tez wrazenia dretwienia palcow, a nawet kurczu tydki.

Niektérzy maja wrazenie, ze zaktadajg kolano na kolano
Wrazenia te wystepuja zwykle wyrazniej przy
Zzmianie powietrza.

Roéwniez i ci chorzy $nig czesto, ze majg jeszcze konczyne,
ze na niej stojg, chodza po ziemi, wstepujg po schodach i je-
zdzg konno. Jeden z cnorych miewat sny tak wyrazne ze razu
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pewnego po obudzeniu zszedt nawet z t6zka, zapomniawszy, ze
niema konczyny, i dopiero upadiszy na ziemie, przypomniat
sobie swojp kalectwo. Sny te ustepujg zwolna w miare
przyzwyczajania sie do protezy.

Zaznaczytem tutaj w krotkosci te ciekawe fakta,
moga stanowi¢ ciekawy temat badan psychologicznych.

Wrazenia te dowodzag zarazem, ze tak zwany obraz i pa-
mie¢ ruchu sg u cztowieka bardzo wyrazne. U porazonych n. p.
po przestrzeleniu nerwu znikaja one zwykle, wracajac nieraz
potem po operacyi, n. p. zeszyciu nerwu, wcze$niej, nim wy-
stapig proby ruchu dowolnego. Zachodzi tu jednak duza r6znica.
Kaleka po amputacyi czuje, ze rusza palcami, cho¢ wie, ze icn
niema, porazony za$ czuje, ze ma palce, lecz nie moze nimi
porusza¢. W pierwszym przypadku ztudzenie jest tak silne, ze
kaleka niemal mu wierzy, w drugim za$ obserwacya konczyny
hamuje owe wrazenia, prostujgc dosadnie mylne przypuszczenie.

Przychodzi jednak chwila, ze chory taki zaczyna »czucx,
ze ruch wykona, cho¢ go jeszcze wykona¢ nie moze. Przez wy-
sitek woli, ¢wiczenia it. p. zwykle wtedy w koficu zacznie chory
porusza¢ dang grupa rmes$ni i ruch ten wystepuje nieraz na
kilka tygodni, a nawet miesiecy wcze$niej, nim powrdci pobu-
dliwos¢ elektryczna.

Po amputacyi zjawiajg sie czasem i inne wrazenia ner-
wowie, ktore Gubber zalicza do t. zw. »ech bolu*1) N. p. Weir-
Mitchell spostrzegat w jednym przypadku silne bdle w kikucie
lewego ramienia przy kazdorazowem ziewnieciu. Richet'wspo-
mina o chorym, cierpigcym na zapalenie cewki i pecherza,
u ktérego réwnocze$nie musiano odjgé ramie lewe. Przy odda-
.wai u moczu pro6cz bdéléw w cewce, doznawat ten chory zawsze
strasznych bdléw w kikucie anijjutacyjnym. Podobne omamy
bolowe spotykamy czesto takze przy uszkodzeniach nerwdw,
0 Czem wspomne na innem miejscu.

Zebranie podmiotowych wrazen u kalek po amputacyi
moze dostarczy¢ wielu ciekawych i nowycn faktow i dlatego tez
zachecam gorgco do tego, co wobec ogromnego materyatu obe-
cnie jest tatwg rzecza.

j!

ktore

W sprawie oddziatu ktlowoskérnego w szpitalu lwow-
skim i zwalczania chor6b wenerycznych w kraju

napisat

Dr Jan Lenartowicz,
prymaryusz oddziatu kilowoskérnego dla kobiet we Lwowie.

(Memoryat przedtoiony Wydziatowi krajowemu w lutym 1916).

Oddziat kitowoskdrny dla kobiet w kraj. szpitalu powsze-
chnym we Lwowie juz oddawna wymagat gruntownego zrefor-
mowania, ako nieodpowiadajacy dostatecznie swemu celowi,
tak ze wzgledu na ilos¢ t6zek, jakotez ze wzgledu na kardynalne
braki co do miejsca, wadliwego rozktadu ubikacyi i niedostate-'
cznych urzadzen wewnetrznych. Wiekszo$¢ tych brakow wy-
tknatem juz raz w memoryale swym w roku 1912, kiedy to
z okazyi akcyi prymaryuszéw szpitala krakowskiego i lwow-
skiego, zadaiacej rozszerzenia tychze szpitali, kazdy z prymaryu m
szow podat na pismie braki swego oddziatu i przedstawiat wnio-
ski w sprawie jaknajrychlejszego ich usuniecia.

W memoryale 6wczesnym dos¢ obszernie wykazatem na
podstawie prostego rachunku, ze nietylko ilos¢ ubikacyi jest,
iak na owe juz czasy, zgota niewystarczajacg, ale co wiecej,
t6zka na poszczego6lnych salach tak gesto obok siebie pomie-
szczone, ze ani na jednej sali nie byto t6zka, ktéreby zajmo-
wato prawami higieny przepisanag przestrzen 8 m2, natomiast
byty i sg do dzi$ sale, w ktorych na jedno t6zko wypada zale-
dwie 2°/i m2 do 3'6 m2 W tymze memoryale wykazatem, jak
iluzoryczng jest w podoDnych warunkach moznos$¢ nalezytego
oddzielenia choréb wenerycznych od skérnych, chronienie cho-
rych przed przypadkowem zakazeniem, oddzielanie prostytutek od
chorych, nic wspdlnego z prostytucya nie maigcych, lub choéby od
niewinnych dzieci, narazonych na demoralizujagcy wptyw oto-
czenia jedynie dlatego, ze z braku miejsca na racyonalny po-

) Obacz: Klesk: Studyun bdélu fizycznego. Przeglad lek.

1905.
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dziat nigdy nie byto mozna sobie pozwolié. Braki przy niewiel-
kiej stosunkowo liczbie chorych byty juz wowczas tak razace,
ze nawet nielekarzowi rzucaty sie wprost w oczy i nie wyma-
gaty zadnego wiekszego truciu, zadnych specyalnych obliczen do
do ich wykazania. Dzi$, po trzech latach, po raz drugi mam
sposobnos$¢ zabra¢ gtos na tensam temat, ws$réd tych samych,
a przecie stokro¢ gorszych warunkéw Co sie zmienito na gor-
sze, a co na lepsze, niech wykazg daty statystyczne. Od roku
1910 az po pierwsze dni wrze$nia 1915 leczono na 89 tozkach
oddziatu kitowoskérnego kobiet:

Liczba dni le-

W roku wenerycznych skdrnych idzem czenia cnor. wen.
1910 708 524 1232
1911 676 530 1206
1912 631 628 1259
1913 733 670 1403 20342
1914 711 664 1375
1915 1. IX. 966 465 1435
1915 31. XII. 1656 684 2340 51629

Zestawienie to az nadto wymownie wykazuje, jak >odpo-
wiednio* przystosowany byt oddziat kitowoskorny kobiet szpi-
tala powszechnego we Lwowie do pomieszczenia wzrostej nagle
liczDy chorych kitowoskornych. Prawda, ze wzrost ten powstat
nagle, prawda, ze wzrost ten wywotany zostat niezwyklymi wa-
runkami, bo kleska toczacej sie obecnie wojny, ale tez ten od-
dziat juz i za czaséw pokojowych celowi swojemu nie odpowia-
dat, choéby ze wzgledu na samg szczupto$¢ miejsca i zty roz-
ktad ubikacyi. Gdy do pierwszych dni wrzesnia 1914 r. na tej-
samej liczbie 89 t6zek mieszczono w tymze roku 980 chorych
kitowych i skérnych, to w roku 1915 w tym samym okresie na
tej samej liczbie 89 t6zek musiano pomiesci¢ 1431 chorycn Ki-
towoskdrnych.

A nadwyzka ta w chorych, ktére musiaty by¢ mimo braku
miejsca przyjmowane i leczone, przypada jedynie na chore Ki-
towe, bo gdy w roku 1914 do 1. wrze$nia leczono samych we-
nerycznych 536, to w r. 1915 w tymze okresie czasu, a wiec do
1. wrze$nia, leczono samych wenerycznych az 996, a wiec o 430
wiecej, niz wogble normalnie pomiesci¢ byto mozna. Niemal
dwukrotnie wieksza liczbe chorych wenerycznych musiano le-
czy¢ na tej samej, nigdy nie wystarczajacej liczbie t6zek. Do-
prawdy, zestawienia statystyczne wptawiajg mnie samego w po-
dziw, ze co$ podobnego przetrwa¢ byto mozna, i to przetrwac
przy zmniejszonej liczbie lekarzy. Oddziat r6st i peczniat
z kazdym dniem, chore poczety sie buntowaé, nie mogac dtuzej
Scierpie¢ okropnych warunkow, trzeba byto pomysle¢ natych-
miast o rozszerzeniu oddziatu, chocéby kosztem zmniejszenia
i zwiniecia innych, réwnie potrzebnych oddziatéw. Dobierane co
jaki$ czas sale z innych oddziatow, uszczuplanych i $cie$nianych,
pomijajac juz niewygode ich rozrzucenia, okazaty sie juz nie-
wystarczajgce, zwilaszcza, ze nadsytano nam do przymusowego
leczenia chore wenerycznie nietylko ze Lwowa, ale z rozmaitych
stron Galicyi, a nawet z okupowanych czesci Krdlestwa Polskiego.
W Brodach ewakuewano oddziat chorych wenerycznych i w je-
dnym dniu dostawiono na nasz oddziat 25 kobiet wenerycznych
do przymusowego leczenia. Srednia liczba chorych dzienna wa-
hata sie w sierpniu 1915 miedzy 230 a 250, gdy po inne lata
z racyi prac w polu utrzymywata sie na wysokosci 60 do 70,
nigdy tej cytry nie przekraczajac.

Stan, wyzej opisany, sktonit Dyrekcye szpitala do szuka-
nia nowego pom.eszczenia dla tak gwattownie wzrastajgcego od-
dzialu. W miare sit i moznosci zapobiegano ztemu i stworzono
epaliatyw™, ktéry z koniecznosci trzeba tolerowaé, ale ktory by-
najmniej nie odpowiada celowi, a jest tylko stanem przymuso-
wym, chciejmy wierzy¢ przejsciowym, o ile Rzad zechce przyjsé¢
z pomocg, tak jak przyobiecuje. Dawny oddziat kitowoskoérny
kobiet, wymagajacy koniecznie powiekszenia, a liczacy 89 tdzek,
przerobiono i zaadaptowano dla pomieszczenia oddziatu wewne-
trznego mezczyzn, a liczbe 250 chorych kitowoskérnych kobiet
rozmieszczono na 2 obszerniejszych oddziatach: na dawnym od-
dziale wewnetrznym mezczyzn i na zmniejszonym co do liczby
chorych oddziale kitowoskérnym meskim. Zyskano przez to sztu-
cznie, prostem zepchaniem nadmiernej liczby 1t6zek, epomie-
szczenie* dla 250 chorych (czytaj 250, 270, 300 i wiecej, gdyby
taka ilos¢ chorych wjmagaia szpitalnego leczenia). Zwinieto zu-
petnie oddziat nerwowo chorych dla kobiet i utknieto przed
faktem, -ze juz dalej kosztem ofiar innych oddziatéw rozprze-
strzenia¢ si¢ nie mozna. Mozna i trzeba w miare potrzeby wzra-
sta¢ w liczbe chorych, wymagajacych przyjecia, ale nie mozna
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juz nawet marzy¢ o zyskaniu dalszego wzrostu potrzebnych ku
temu ubikacyi i t6zek. A jednak paliatyw, jaki stworzono, byt
konieczny i byt rajem wobec dawnego pomieszczenia. Ze byt
konieczny, wskazuje fakt, 'ze juz we wrze$niu na 230 nowo
uzyskanych to6zkach pomieszczono nawet 275 chorych wenery-
cznoskornych. 1 nie byt to stan jaki$ przypadkowy, jaki$ wzrost
chwilowy, bo jesli wgladniemy w statystyke, to znéw przeko-
namy sie, ze powiekszenie oddziatu kitowoskdrnego kobiet byto
naglaca i niezbedng koniecznoscig.* Od wrze$nia bowiem do
konica grudna pomienionego 1915 ‘roku leczono samych wene-
rycznych na nowo kreowanym oddziale okragto 690, czyli w 4
miesigcach tyle, albo i wiecej, co w latach przedwojennych przez
rok caty.

Przypatrzmy sie dniom leczenia i dla przyktadu zestawmy
daty z r. 1913 z datami stat\stycznemi r. 1915 co do wenery-
cznie chorych, a otrzymamy wprost potworne réznice. Gdy w r.
1913 na 89 to6zkach dla wenerycznych i skérnych leczono sa-
mych wenerycznych $rednio dziennie 5t>'6, to w r. 191.5 leczono
samych wenerycznych $rednio dziennie az 1414, a wiec liczbe
nieomal trzykrotnie wiekszag. W r. 1913 ogélna roczna liczba
dni leczenia 733 chorych wenerycznych wynosita 20.342 dni
w r. 1915 natomiast 1656 chorych wenerycznych potrzebowato
51.629 dni leczenia. A ze mimo okropnych warunkéw pomie-
szczenia, mimo statego przepetnienia oddziatu, mimo braku sit
lekarskich (prymaryusz i jeden tylko sekundaryusz}l nie utatwia-
liSmy sobie pracy zbyt wczesnem wypuszczaniem chorych z od-
dziatu, nad miare przepetnionego, ze istotnie przetrzymywalismy
chore mimo wszystko az do chudli ich istotnego i zupetnego
wyleczenia, niech zaswiadczg cyfry $rednie dni leczema dla we-
nerycznych z r. 1913 i z r. 19157 Gdy w r. 191~.'Srednia liczba
dni leczenia dla wenerycznych wynosita 277 dni, to w r. 1915
az 311. Ta zw\'zka 34 $rednio dni leczenia w r. 1915 nie tt6-
maczy sie gorsza opieka lekarska nad choremi, zaniedbywaniem
wykonywania zabiegéw leczniczych, alejedynie’eiezkiemi zmianami
chorobowemi, czestemi powiktaniami; a co najwazniejsze, ogromna
iloscig wrzodéw miekkich w okolicy odbytnicy, trudnych do go-
jenia i wymagajacych dtuzszego czasu leczenia. Gdyby nawet
zwyzke dni leczenia ttumaczy¢ gorszg opieka nad choremi, to
i to jeszcze moznaby bra¢ na karb zmniejszonej liczby le-
karzy. To tez przy reformie i powiekszeniu oddzialu winno sie
bezwarunkowo pamieta¢c o pomnozeniu sit lekarskich oddziatu.

Jezeli cyfry te, zaczerpniete nie z fantazyi, ale z aktow
szpitalnych, wezmie sie pod nieuprzedzong rozwage, jesli sie
zwazy te zmagania miedzy brakiem pomieszczenia a iloscig cho-
rych,'wymagajacych w interesie kraju i pansl wa bezwarunkowo
i koniecznie leczenia, to chyba o brak dobrej woli, o brak sta-
ran w celu zwalczania chor6b wenerycznych, — ani krajowego
szpitala powszechnego we Lwowie, ani kraju posadzi¢ nie mo-
zna.. Krajowy szpital powszechny we Lwowie, a z nim Kkraj,
w interesie dobra publicznego, w interesie armii, w interesie
spoteczenstwa i zdrowotnosci przysztych pokolen zdziatat wszystko.,
co mogt wsrdd najtrudniejszych warunkéw zdziataé na tern
polu, w kazdym razie w ecej, niz Rzad, ktéry do tej pory, o ile
mnie przynaimniej wiadomo, na tern przynajmniej polu ani ha-
lerzem nie przyszedt krajowi z pomoca. Juz w poczatkach wrze-
$nia 1915 r. zrobit samorzutnie i bez najmniejszego przyczynie-
nia sie ze strony Rzadu, nawet bez jego polecen, szpital po-
wszechny we Lwowie to, do czego dopiero okdlnikiem z dnia
28. grudnia 1915 L. VII b. 149.352 wzywa c k. Namiestnictwo,
zadajac »0 ile moznosci jak najrychlej przedtozenia wiasciwych
swoich wnioskow i zapatrywan w powyzszej doniostej dla ogoétu
sprawne *.

Okdlnik ten wita szpital krajowy powszechny we Lwowue.
jako akt dobrej woli ze strony Rzadu, i wierzy, ze Rzad ener-
gicznie i wydatnie przyjdzie krajowi z pomocg na polu racjo-
nalnego zwalczania chor6b wenerycznych. A pomoc Rzadu jest
konieczna, bo wzrost chor6b wenerycznych zastraszajgce przybiera
rozmiary, bo wmlczac z niemi dotad bez przyczynienia sie Rzadu,
walczymy ostatkam: i gdyby przyszto w takich, jak dotad wa-
runkach dalej pracowaé¢, gdy wyniki pracy nie beda owocne,
nie nasza bedzie wing. Z wuarg w lepszy wynik wsalki z choro-
bami wenerycznemi wita szpital powszechny we Lwowie re-
skrypt Ministerstwa spraw wewnetrznych z 5. listopada 1915
1 15.357/S, w ktérym powdedziano, ze »réwnoczes$nie zastrzegto
sobie Ministerstwo kazdorazowe przyznanie zasitkéw parnstwo-
wych na urzadzenie podobnych zaktadéw* (rozszerzenie istnie-
jacych przy szpitalach oddziatéw dla kobiet, dotknietych choro-
bami ptciowemi). Jedynie ta wdara w przyrzeczenie Ministerstwa
spraw wewnetrznych, jako tez polecenia Ministerstwa spraw we-
wnetrznych z dnia 7. listODada 1915iL. 15.180/S, moéwiace wy-
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raznie: »Diese Mitwirkung darf sich aber nicht auf die blosse
Hinausgube von Weisungen undlErliissen beschranken, Aufgabe’
der Behorden ist ekyielmehr, ihr wachsames Augenmerk darauf
zu richten, dass die ais richtig anerkannten Yerftigungen auch
tatsiichlich eingehalten werden*, podtrzymuje w nas przekona-
nie, ze akcya zwalczania chorob wenerycznych nie pozostanie
akcyg na papierze, ale ze AJainlestnictwO; po przedtozeniu od

powiednich wnioskdw przez Wydziat krajowy, uzyska u Rzadu
potrzebne na ten cel fundusze i istotnie pomoze,*azeby »uznane
za konieczne zarzadzenia* jak najrychlej w czyn wprowadzic.

Zwalczanie chor6b wenerycznych w Galicyi przy pomocy
krajowych szpitali wyobrazam sobie w ten sposdb, ze osoby
wenerycznie chore, a oddajace sie mrostytucyi jawnej i tajnej,
bedg przymusow'0 odstawiane do szpitali i tak diugo w nich
przymusowo leczone, pdki wszelkie chocby najdrobniejsze ob
jawy chorobowe doszczetnie nie ustapiag. Osoby takie, prosty-
tutk. jawne i tajne, musza pozostawa¢ pod kontrolg policyjna
i przy dostrzezeniu jakichkolwiek najdrobniejszych zmian, by¢ do-
stawiane natychmiast do leczenia szpitalnego. Wszelkie ambu-
latoryjne leczenie wenerycznie chorych prostytutek jawnych, czy
tajnych, jakotez os6b, co do ktorych istnieje uzasadnione przy-
puszczenie, ze ambulatoryjne leczenie bedag zaniedbywaé, uwa-
zatbym za niedopuszczalne, a W kazdym razie za niedostateczne.
Jedynie internowanie chorych'lwenerycznie daje gwarancye, ze
chore takie nie bedg zrédtem nowych zakazen. Urzadzanie, chocby
bezptatnych, ambulatoryéw i bezptatne wydawanie lekéw dla
wenerycznych ubogich jest tylko potsrodkiem w zwalczaniu
choréb wenerycznych, pétsrodkiem dlaiego, ze leczy sie cho-
rego lub chorg bez mozliwosci kontroli nad tern, czy ten chory
lub chora, leczac sie ambulatoryjnie, w ciggu $amego leczenia
nie zakaza cho¢by swojego najblizszego otoczenia w domu, czy
przestrzega zlecen lekarskich i wstrzymuje sie od obcowania
ptciowego. Lecztnie ambulatoryjne ma jeszcze i te zig stron”,
ze skierowuje pewng grupe, zwdaszcza prostytutek tajnych, do
ambulatoryéw, zamiast do szpitali i zamiast internowania, choc¢by
dobrowolnego, szpitalnego, pozostawda tym osobom az za wdele
swmbody i sposobnos$ci do rozszerzania choroby. Jesli nie bedzie
ambulatoryéw Dezptatnych i bezptatnego rozdawnictwa lekdw,
pewna pokazna liczba z tych os6b, kloreby chciaty korzystac
z bezptatnych i az nadto wygodnych wizyt ambulatoryjnych,
bedzie zmuszona prosi¢ o przyjecie dp-szpitala, a temsamem
bedzie sie dobrowolnie internowac¢. Chore takie, w chwili zgto-
szenia sie do szpitala, jako samozgtaszajace sie¢ mogiyby pod-
pisa¢, rewers, ze obowigzujg sie zosta¢ w szpitalu az do zupet-
nego wyleczenia i ze w razie przedwczesnego opuszczenia szpi-
tala upowazniajg szpital do doniesienia o nich policyi, jako
o chorych, mogacych zakaza¢ Takim chorym jednak, ktore sie
same zgtaszajg, cho¢by niemi byty nawet prostytutki tajne, trzeba
przyzna¢ pewme benefAcya szpitalne, jak n. p. oddzielenie ich
od prostytutek jawnych, wygodniejsze sale, lepszy wikt, wogole
odsuniecie od nich mozliwie daleko catej tej mizeryi szpualnej,
ktdra od szpitala nawet dobrowolnie zgtaszaigcych sie, odstra-
sza Osobno powdnny by¢ pomieszczone dobrowolnie zgtaszajgce
sie mezatki, nieletnie dziewczeta, lub dzieci, bo nic moze im
byé mite towarzystwo zwyrodniatych czesto prostytutek. Ni-
komu z wenerycznie chorych, zgtaszajacych sie dobrowolnie do
leczenia szpitalnego, nie wolno odmowic¢ przyjecia ze wzgledu
na brak pomieszczenia, owszem oddziaty powinny by¢ obliczone
na jaknajwdekszg liczbe chorych, z mozliwie wygodnem dla nich
pomieszczeniem, z urzadzeniem klasy I, a nawet I Waznem jest
Sciste przestrzeganie tajemnicy lekarskiej co do chorych, zgta-
szajacych sie dobrowolnie, bo czesto obawrn przed ujawnieniem
tajemnicy wstrzymuje te chore od wstgpienia do szpitala.

Jak przygotowac szpitale krajowe, a wzglednie oddziaty
weneryczne, przy nich istniejace, do planowej akcyi zwalczania
chor6b wenerycznych, ktérych nadmierny wzrost w czasie to-
czacej sie wojny i (nie tajmy prawdy przed sobg) na diugo po
jej ukoAczeniu w'ymaga i dzi$ na najblizsze nastepne lala szcze-
golnych wysitkow' ze strony szpitalnictwa krajowego? Odpowiedz
prosta; przygotowaé je jak najlepiej, urzadzi¢ je wedtug nowo-
czesnych wymogow i sztuki lekarskiej i potrzeb spotecznych.
Przy urzadzaniu za$ nie trzymac sie zasady tanio$ci, jako jedy-
nej wytycznej i zasady tymczasowosci, urzadzania na razie i na
predce, ale przyjmujac oszczedno$¢, jako rzecz konieczng, oszcze-
dnie stworzy¢ rzeczy ile moznos$ci w'zorowe i dobre. Na pierw-
szy plan wysuwa sie pytanie, co lepiej, czy stworzy¢ duzg ilos¢
matych oddziatéw wenerycznoskdérnych, rozrzuconych po roz-
maitych punktach kraju, t. j. przy kazdym istniejacym szpitalu
prowincyonalnym, czy Lez stwarza¢ wieksze i dobrze wyposa
zone oddziaty w wiekszych miastach, centralizujgc ile moznosci
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akcye w kilku ogniskach. Zdaje mi sie, ze lepiej dazy¢ do cen-
tralzacyi, a to z wielu powodow. WieKsze miasta, jako centra
naukowe, rozporzadzajg wiekszg liczbg lekarzy specyalistow, maja
lepiej rozwinieta i zorganizowang stuzbe policyjiiosanitarna, sa
w czasie pokoju, a Smiem twierdzi¢, i w czasie wojny, najwie
kszemi zrddliskami zakazen wenerycznych, sg jakby centrami,
z ktérych zakazenie w coraz szersze rozlewa sie kregi, a wiec
tu- przedewszystkiem powinny by¢ budowane twierdze ochronne
przeciw szkodliwym skutkom prostytucyi. Oddziaty weneryczno-
skorne, chocby najlepiej urzadzone, przy szpitalach prowincyo-
nalnych sg dla tych szpitali zawsze balastem, sg koniecznem
ztem, ktéremu ani do$¢ czasu, ani do$¢ uwagi przy innych
bardziej naglacych sprawach lekarskich poswieci¢ nie mozna.
Dodajmy do tego, ze oddziaty te sg zle urzadzone, ze me lecza
w nich specyalisci, bo zaden specyalista ze swej specyalnosci
na prowincyi wyzy¢ nie moze i do prowincyi si¢ nie garnie,
a spostrzezemy, ze oddziaty weneryczne na prowincyi nie maja
racyi bytu, przynajmniej w dzisiejszych czasach, a jesliby je
stworzono »ad hoc«, nie mogltyby z wielu wzgleddw odpowie-
dzie¢ nalezycie swemu zadaniu. Od chorych przysytanych z pro-
wincyi nierzadko dowiadywatem sie ze wizyta na oddziale ki-
towoskoérnym odbywa sie dorywczo, nieregularnie, czasem zale-
dwie dwa do trzy razy w tygodniu. W Przemy$lu n. p do r.
1906 oddziat kitowosk6érny meski miat pod swojg opiekg oku-
lista, weneryczny zeniski miat pod opieka ginekolog obaj Dardzo
tedzy specyalisci, ale tylko w swoim dziale. A przeciez Prze-
my$l nie jest bynajmniej miastem, w ktérem leczenie choréb
wenerycznych mogtoby byé rzecza obojetna.

Za centralizacyg przemawia takze ta okoliczno$¢, ze cen-
tralizacya utatwia sprezysto$¢ stosowania przepisOw w sprawie
zwalczania prostytucyi. Opracowany przez c. i k. Komende armii
nowy, obowigzujacy juz dzi$§ regulamin dla prostytucyi wpio-
wadza szereg zarzadzen, ktérych $ciste i sumienne przestrzega-
ganie z pewnoscig tatwiej w praktyce da sie przeprowadzi¢ przy
centralizaoyi ognisk, zwalczajacych niebezpieczenstwo prostytu-
cyi, niz przy ich rozproszeniu. Gdyby ten regulamin prostytucyi,
zaw,erajacy szereg doniostych i z pewnos$cig koniecznoscia po-
dyktowanych przepiséw, mozna stosowac z calg Scistoscia (a do
tego bezwarunkowo dazy¢ nalezy))/'niebezpieczeAstwo choréb
wenerycznych i ich rozszerzanie sie z pewnoscia zmaleje. Sto-
sowac¢ za$ bedzie mozna w praktyce przepisy owego regula-
minu, zdaniem mojem, fatwiej przy centralizacyi, przy wspoétdzia-
taniu ognisk centralnych z centialnemi, fiz przez rozproszone
instancye. Najwazniejszym z owego regulaminu i zdaniem mo-

dern i najdonioslejszym w zwalczaniu cnor6b wenerycznych jest
przepis, wymagajacy statego wspoétdziatanie organdw policyjno-
sanitarnych ze szpitalami, jako z miejscami jedynego racyonal-
'nego leczenia chor6b wenerycznych. Wedtug tego przepisu
ecurriculum vitae« czy »imago samtaeis* kazdej jawnej czy
tajnej prostytutki, wpisywane skrzetnie przez lekarzy policyj-
nych i lekarzy szpitalnych, ma wedrowaé, is¢ za prostytutka
wszedzie, jak jej cien, i kazdorazowo dawac lekarzowi pewny
wglad, w jakim okresie choroby dana prostytutka sie znajduje.
Przepis ten idzie tak daleko, ze wymaga, aby chore weneryczne
odstawiano ile moznosci zawsze do tych szpitali, gdzie zaczety
leczenie, a tylko w razie nadzwyczajnych przeszkéd do innego
szpitala. Jest wiec wyrazne nawotywanie do S$cistego wspotdzia-
tania szpitali z witadzami policyjnosanitarnerm  Na koniecznos$é
wspodtdziatania szpitali z wtadzami policyjnosanitarnerm, co wie-
cej, na konieczno$¢ prowadzenia wspomnianego wyzej -imago
sanitatis* w tym duchu, jak go dzi§ wprowadza nowy regulamin,
zwracatem uwage w lutym r 1910 na posiedzeniu Kraj. Rady
zdrowia, zwotanem umyslinie dla tej sprawy. Roéwniez podnosi-
tem wowczas konieczno$¢ wprowadzenia w biurach policyjno-
sanitarnych kosztem panstwa takich urzadzen (mikroskopow
podrecznych, pracowni), kténeby pozwalaty lekarzom na postu-
giwanie sie nowszemi metodami badania. Dzi$ postulaty te re-
skryptem Ministerstwa spraw wewnetrznych (Oest. Sanitatswesen
1915 Nr 43/48 str. 1561) majg by¢ w czyn wprowadzone i prak-
tycznie zastosowane. Wydaje mi sie jednak ta rzecz daleko ta-
twiejszag do przeprowadzenia przy centralizacyi, a wiec w mia-
stach wiekszych, jako w ogniskach nauki, w miastactl zasobnych
w specyalistow, niz na prowincyi. Te, powyzej wytuszczone,
a moze i inne jeszcze wzgledy, ktérych w krotkim memoryale
do$¢ obszernie omowi¢ nie mozna, sktaniajg mnie do przypu-
szczenia, ze przy zwalczaniu choréb wenerycznych nalezy akcye
o ile moznosci scentralizowaé, a nie rozprasza¢. Przy centrali-
zacyi akcyi, majacej zwalcza¢ choroby weneryczne, tatwiej be-
dzie, zaaje mi sie, wprowadzi¢ tez pewne urzgdzenia, majace
na celu kwestye spoteczne, jak n. p. poruszone w; okdélnikach
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Namiestnictwa roztoczenie opieki nad pozbawionemi pracy lub
przytutku kobietami, tworzenie takich przytutkéw i doméw pracy
dla chorych piciowo kobiet i t. p.

(Dokonczenie nastapi).

Wiadomosci zawodowe i ogoino-lekarsKie.

Medycyna publiczna Epidemiologia.
spoteczna.

Higiena

Epidemia goraczki powrotnej w Krakowie w r. 1878
miata swéj wyraz taKZe we wspoOiczesnem pismienni-
ctwie lekarskiem, i to powazny. W tvm wzg,edz> musimy
sprostowaé artykut kol. T. Maczki (ogtoszony w Nr 12 ePrze-
gladu lekarskiego* r. b.), aby uchyli¢ przypuszczenie, jakoby
owczesne pokolenie lekarzy te nieczesta, a rozlegtg epidemie po-
mineto milczeniem i nie wyzyskato dla nauki. Mianowicie wy-
szty w r. 1878 o krakowskiej epidemii nastepujace rozprawy:
Dr Augusta Kwasénickiego: »Gorgczka powrotna w;eku dzie-

ciecego* (w »Pizegladzie lek.*), Lutostarnskiego: »Uwagi
i wnioski z powodu panujacej gorgczki powrotnej* (w »Dwu-
tygodniku med. publ.«), nadto Warschauera: -List z Kra-

kowa o gorgczce powrotnej* i anonimowy artykut »Dur powro-
tny w Krakowie* (w »Przegladzie lek.*). W Towarzystwie

. za$ lekarskiem krakowskiem odbyt sie wyktad prot. Bro-

wicza i Ponikty: »0 tyfusie powrotnym w Krakowie*, a po
nim obszerna dyskusya (ob. »Przeglad lek.* 1878). — Stw.er-
dziliSmy takze, ze Owczesny redaktor »Przegladu lekarskiego*,
prof. Blumenstok, starat sie usilnie o publikacye materyatu epi-
demiologicznego ze szpitala $w. tazarza, jednakze bez wyniku.
Redakcya.

Polskie Towarzystwo medycyny spotecznej av War-
szawie nadestato nam nastepujacy komunikat'

Grono lekarzy, skupione w wyborczym Komitecie demo-
kratycznym lekarskim, postanowito, po dokonaniu wyboréw do
Rady miejskiej, nie rozwigzywac sie, lecz stworzy¢ zrzeszenie
Scislejsze, ktoreby odnowito tradycye zamknietego w roku 1906
«Zwigzku lekarzy polskich* i podjeto zadanie pracy twdrcze’
rnad rozwojem naszej kultury demokratycznej w zakresie lekar-
skim. W ten sposob powstato Polskie Towarzystwo medycyny
spotecznej.

Zgodnie z zatozeniem obmyslono organizacye tak, azeby
zrzeszeniu najbardziej prace utatwi¢ i zapewnié¢ najwiekszg tej
pracy wydajnosé. Wysunieto na czoto-szereg zadan najpilniejt
szych w zakresie medycyny i higieny spotecznej, na ktorych
urzeczywistnienie spoteczenstwo nasze czeka oddawna.

Powstaty komisye dla opracowania kazdego z tych zaga-
dnien i stworzono z nich oddzielne organizacyjne Towarzystwa.
W ten sposéb jednostkami sktadowemi nowego zrzeszenia nie
sg wia'sciw;e cztonkowie oddzielni lecz zbiorowiska cztonkow,
skupione okoto jakiego$ zagadnienia konkretnego. Koinisye po-
siadajg witasne os$rodki organizacyjne, zarzady czuwajgce nad
biegiem prac komisyi i za nie odpowiedzialne; przewodniczacy
komisyi wchodzg do Zarzadu ogo6lnego, jako jego cztonkowie,
stwarzajagc w ten sposéb tacznik pomiedzy komisyami, a Zarza-
dem, Ten typ zrzeszenia, nieco odmienny od>zwykle praktyko-
wanych w instytucyach tego rodzaju, wydawat sie organizato-
rom najodpowiedniejszy w stosunku do zadan, jakie, sobie po-
stawili
>1 Cztonkowie winni uczestniczy¢ w pracach przynajmniej
w jednej z istniejgcych komisyi; t. zw. cztonkowie martwi, t:
optacajacy sktadki, lecz nie uczestniczacy czynnie w pracach To
warzystwa, sg uwazani za zbytecznych.

Jak dotychczas, ukonstytuowaty sie nastepujace kornisye:
1) szpitalnictwa, 2) opieki nad psychicznie chorymi, 3) opieki
nad miodziezg, 4) zawodowo lekarska, 5) medycyny wojennej,
6) zdrowotnosci publicznej, obejmujgca podkomisye: a) walk'
z chorobami wene-ycznemi, b) walki z chorobami zakaznemi
i gruzlica, c) walki z alkoholizmem, d) walki ze $lepota,’e) in
spekcyi pracy fabrycznej, f) urzadzen sanitarnych.

Najblizsze zagadnienia, ktére, opracowane przez komisye
oddzielne, wniesione zostang na porzadek dzienny zebran' dy-
skusyjnych i postuzg za podstawe do opracowania memoryatéow
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w eelu przedstawienia ich wtadzom samorzadowym, co stanowi
jedno z'naczelnych zadan Towarzystwa, sg nastepujgce: Sprawa
reorganizacyi przychodni szpitalnych, sprawa leczenia gruzliczych
na ogo6lnych oddziatach szpitalnych, sprawa braku oddziatéw dla
nerwowo chorych w szpitalach warszawskich, sprawa braku od-
dziatéw dla chorych laryngologicznych, sprawa ustawy szpitalnej,
potrzeby psychiatryczne Warszawy, organizacya opieki higieni-
czno-lekarskiej w poczatkowych szkotach miejskich, walka z cho-
robami zakaznemi w szkole, sprawa utworzenia lzby lekarskiej
u nas, sprawa ubezp;eczenia lekarzy na wypadek $mierci i nie-
zdolnosci do pracy, utozenie formularza i instrukcyi badan po-
pisowych, program wyktadéw dla sanitaryuszow armii polskiej,
kontrola produktéw spozywczych u nas i w Europie zachodniej,
stan wspotczesny lecznictwa i walki z chorobami wenerycznemi
w Warszawie, sprawa mieszkaniowa.

Dnia 30. sierpnia odbyto si¢ zebranie dyskusyjne na temat:
*Smiertelno$¢ dzieci u nas* (referent Dr Szenajch), ktére do-
starczyto materyatu do ntemoryatu, wniesionego przez Towarzy-
stwo do Zarzadu miasta.

Zarzad Towarzystwa tworzg: R. Radziwitowicz (przewo-
dniczacy), Z Kramsztyk (zastepca przewodniczgcego), W. Knappe
(sekretarz), K. Pawlikowski (skarbnik), M. Bornsztajn, W. Sze-
najch, J. Szmurto i L. Wernic (cztonkowie), oraz przewodniczacy
komisyi: Koral, Matynicz, Szokalski, Zakrzewski i Zapasiewicz.
Sktadka cztonkowska wynosi rubli sze$¢ rocznie.

W sprawie t. zw. grzybka japonskiego otrzymujemy
nastepujace uwagi:

*Z Warszawy dostat sie w roku 1914 do Krakowa, t. zw.
egrzybek japonski*. Od wiosny tego roku rozpowszechnia sie,
coraz bardziej jego uzycie w Galicyi. Rozdawany >z zyczliwo$ci*
z domu do domu, zjednywa sobie rozgtos wielkiej skutecznosci
w cierpieniach przewodu pokarmowego, pecherza moczowego,
ner-ek i w zboczeniach przemiany materyi. Dotad nikt sie nim
u nas naukowo nie zajat, nie zbadat i nie orzekt, co to za grzy-
bek, czy to srodek pomocny, na co, jak i kiedy, — czy moze
szkodliwy. Nasi przyrodoznawcy i biologowie powinniby sie tern
zajaé i ten grzybek japonski, bardzo juz rozgtosny, jesli pozy-
teczny, zaliczy¢ do $rodkéw leczniczych, a w przeciwnym razie
umiejetnie go potepi¢ i z uzycia raz na zawsze wyrugowac.
Rozprawa z tym S$rodkiem, uprzedzam, nie bedzie tak fatwa.
Ma on juz wséréd publicznosci swojg stawe i rozszerzony jest
znacznie. W Krakowie sprzedajg go w mleczarni »Laktol« przy
ul. Karmelickiej 15, gdzie wyrabiajg tez *kwasek japonski* t. j.
herbate stodzong cukrem, w ktérej grzybek japonski moczy sie
przez cala dobe. Taki nast6j herbaciany =zalecaja, jako lekar-
stwo, w ilosci jednej szklanki, wypijanej na noc. Nast6j zalecajg
zmienia¢ po kazdej dobie S$wiezg herbatg, zawsze ostodzong. Nie
odSwiezany przechodzi predko w ocet. Grzybek japonski przy
regularnej zmianie herbaty, co 24 godzin, rozrasta sie widocznie,
tworzagc mase na pot zbitg, galaretowatg, dos$¢ gtadka, zwykle
ptaska, szaro-ciemna. Dr Tomasz Maczka*”

W sprawie sprowadzania przyrzadow i narzedzi lekar-
skich z Niemiec zawiadamia Ministerstwo spraw wewnetrznych
(4227/5 z 19. IV. 1916), ze lekarze praktykujgcy i zaktady le-
cznicze, potrzebujacy fabrykatéw, zawieiajacych gume, nikiel,
glin (aluminium) lub antymon, o ile ich w Austryi dosta¢ nie
mozna, muszg stara¢ sie o pozwolenie wywozu z Niemiec za
posrednictwem Ministerstwa spraw wewnetrznych, uzywajac do
tego przepisanych formularzy.

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Frekwencya na wydziatach lekarskich w pot-
roczu letniem 1916 wynosita: w Krakowie 205 stuchaczy i 79
stuchaczek zwyczajnych, 1 stuchacz nadzwyczajny i 3 hospitantki,
razem 288; we Lwowie 139 stuchaczy i 104 stuchaczki zwy-
czajne, razem 243. (Liczbe zapisanych w Warszawie podali$my
juz dawniej).

— W d. 20. wrze$nia b. r. odbyto sie w Krakowie w »Domu
lekarskim* pierwsze posiedzenie utworzonego przez Namiestni-
ctwo »Krajowego Komitetu zwalczania choréb piciowych* pod

i ze Komitet
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przewodnictwem prof. Dr Lukasiewicza ze Lwowa. Przedmiotem
posiedzenia byta sprawa budowy szpitali barakowych i sprawa
pouczern dla ludnosci.

— W najblizszych dniach wyjdzie z druku 111 tom ¢Ana-
tomii cztowieka* § p. prof. A. Bochenka, wydawanej przez
Akademie Umiejetnosci, poczem rozpocznie sie druk | tomu
w drugim naktadzie, gdyz pierwszy naktad jest wyczerpany. —
Tom Ul obejmuje opis otrzewnej i nauke o naczyniach. Do
osiatniego tomu (uktad nerwowy, zmysty) nie pozostat po §. p.
Bochenku rekopis, ani notaty.

— Dr J6zef Bednarski, lekarz okregowy w Alwerni, wy-
dat »Kroétki podrecznik dla desinfektorow i pielegniarzy gmin-
nych*. Jest to pierwsza tego rodzaju broszurka, majaca na oku
stosunki wiejskie; to tez nalezy sie za to uznanie zar6wno au-
torowi, jak i Wydziatowi Rady powiatowej chrzanowskiej, kto-
rego staraniem i naktadem broszurka wyszta. Zastuguje ona na
rozpowszechnienie, jako rzecz na czasie, a napisana nader przy-
stepnie.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Piotr Metera, rodem ze

Starowoli w Krolestwie polskiem i Stanistaw Borowski z War-
szawy.

— Grono kolegow, przyczyniajacych sie do kosztéw wy-
dawnictwa »Przeglagdu lekarskiego*, zwiekszyli kol. J. Nowa-
czynski, K Poliwka i J. Olbrycht.

Warszawa. »Medycyna i Kronika lekarska* (36) donosi,
redakcyjny Stownika lekarzy polskich postanowit
bezzwtocznie rozpoczaé druk Stownika i w tym celu stara sie
0 zapomoge z Kasy im. Mianowskiego. Stownik ma objgé prze-
szto 3000 zycioryséw oraz wykaz pismiennictwa od r. 1886, to
jest od czasu wydania »Stownika lekarzéw polskich* Ko$min-
skiego.
— 0Ogolne Zebranie Warszawskiego Stowarzyszenia le-
karzy w d. 7. VIL b. r. uchwalito podjag¢ starania o podwyz-
szenie wynagrodzenia dla lekarzy, powotanych do ttumienia
epidemii. Dla utrwalenia pamieci lekarzy polskich, ktérzy pod-
czas obecnej wojny padli ofiarg choréb zakaznych, a przez to
estajgc sie najwyzszym wyrazem poswiecenia, zapaicia i boha-
terstwa, okryli chlubg zawd6d nasz*, uchwalono wydrukowac ra-
zem ich nazwiska w Pamietniku Stowarzyszenia i postaraé sie,
aby tosamo uczynity wszystkie czasopisma lekarskie polskie.
Oto te nazwiska: Jerzy Urbanowicz, Mieczystaw Halpern,
Henryk Krzyczkowski, Adam Gruchalski, Stanistaw Urban, Anna
Tarapaniéwna, Jan Jarzyhski, Magnus Brokman, Ignacy Jaroszyn-
ski, Karol Jamiotkowski, Antoni Dutkiewicz, Klemens Lipinski,
Leon Grosman, Szymon Gersuni, Karol Rotkel, Wtadystaw Ma-
toszewski, Teofil Szpot, Stanistaw Wiszmcki, M. Nowinski, Lu-
dwik Katynski, Witold Bilwin, Hugo Lazarus, Leon Peterseim,
Maryan Bujalski, Adolf Keifer, Miron Jajus, Maryan Sokotowski,
Maciej Godecki, Pawet Jaglarz, Maksymilian Schlank, Ferdynand
Eichhorn, Feliks Arnstein, Lucyan Kozicki, Michat Gilnrainer.
Czeé¢ ich pamieci!

— Rada miejska wybrata do Delegacyi szpitalnej z grona
radnych lekarzy Dr Babinskiego, do Delegacyi sanitarnej Dr Gold-
flama i J. Zawadzkiego. Delegacye te, ztozone kazda z 3 wybra-
nych radnych, z 2 tawnikéw i 4 zaproszonych przez prezydenta
miasta obywateli, stanowig bezposredni zarzad odpowiedniego
Wydziatu miejskiego. Przy Delegacyach beda utworzone Rady:
szpitalna i sanitarna.

— W Radzie miejskiej ukonstytuowato sie Koto radnych
lekarzy. (
— W »Medycynie i Kronice lek.* ogtosit Dr Mikulski

*XIl Sprawozdanie roczne z czynnos$ci szpitala dla umystowo
chorych w Kochanéwce pod todzig za r. 1914*, zawierajace
takze plastyczny opis niezmiernie ciezkich dni, gdy Zaktad,
petny chorych, znalazt sie na samej linii bojowej, pozbawiony
srodkow zywnosci i rabowany. Lekarze: Dr Mikulski, Dr Grzy-
wo-Dabrowski, Dr Siwinski, Dr Wieckowski i Dr Kruze-Pawtow-
ska wytrwali bohatersko na stanowiskach i pod kulami zdotali
wyprowadzi¢ chorych, powracajac po nich przez szereg dni
bombardowania;, z chorych jedna kobieta zgineta od postrzatu,
a kilkoro odniosto rany.

— W Otwocku w oddziale szpitala Jana Bozego otwarto
nowy pawilon, zbudowany przez zydowskie Towarzystwo prze-
ciwgruzlicze W ten sposéb liczba miejsc dla mezczyzn i kobiet
wzrosta w tem sanatoryum do 230.

— Kota lekarskie w Lublinie przystepuja do organizacyi
popularnych wyktadéw o chorobach wenerycznych.
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Zmarli:
Pawet Bruns.

Z mistrzdw chirurgii ubyt znéw jeden. Pawet Bruns, kto-
rego imie znane jest nietylko lekarzom, lecz i laikom, zmart
w Tiibingen 2. czerwca r. b. Jako syn stynnego rowniez chi-
rurga Wiktora Brunsa, wyrobit sie pod okiem ojca i po nim
tez objat katedre w miescie rodzinnem. Dziatalno$¢ Brunsa mo-
zna scharakteryzowaé krotko: byt dzielnym chirurgiem, znako-
mitym nauczycielem i nadzwyczaj wyksztatconym i sumiennym
uczonym. Umiat z matych $rodkow stwarza¢ ogromy i dlatego
tez uczniowie jego korzystali przy mm bardzo wiele. W obej-
$ciu gtadki, czuly i serdeczny, zjednywat sobie odrazu kazdego.
Pamigtam, jak osobiscie oprowadzat mnie po swojej Kklin.ce,
przyczem pokazujac co$, czynit to zawsze w formie dyskusyi,
zapytujac, n. p. jak u nas w tym lub owym przypadku si¢ po-
stepuje. Dla nauki zdziatat wiele. Do$¢ wspomnieé¢ wydawnictwo
»Beitrage zur klinischen Chirurgie*, dalej »Neue Deutsche Chi-
rurgie*, a wreszcie znakomity podrecznik chirurgii, ktérego
czwarte wydanie po $mierci MiKulieza i Bergmanna w znacznej
mierze sam opracowat. Brunsowi zawdzieczamy tez wiele cen-
nych monografii, zwtaszcza z dziedziny chirurgii wojennej, chi-
rurgii kosci i wola. W uznaniu zastug zostat mianowany w r.
1903 lekarzem przybocznym kréla wirtemberskiego, w r. 1910
tajnym radca, a wreszcie osiggnat najwyzsza godno$¢ naukowgq
dla cnirurga niemieckiego, mianowicie wybrany zostat przewo-
dniczagcym niemieckiego Towarzystwa chirurgicznegcrf Pozosta-
wit po sobie niewygastg pamieé¢ wielkiego uczonego i zacnego
cztowieka. Dr Kiesk.

Dr Walsleben z Krosna, padl ofiarg zawodu w niewoli
rosyjskiej w Taszkiencie, zaraziwszy sie durem osutkowym; star-
szy lekarz po.viatowy Dr Eugeniusz Mandybur z Gurahnmory,
zmart w 52 r. z. w Koloszwarze; Dr Jan Wnorowski w Piotr-
kowie; Dr Maryan Wilczyrski, dawniej lekarz w Zyrardowie,
dwukrotnie wieziony za udziat w ruchu narodowym, w osta-
tnich latach lekarz szpitala $w. Anny w Miechowie, padt ofiarg
czerwonki; Dr Aleksander Zamenhof, Warszawianin, w DzZwin-
sku; Dr Jan Grzywinski ¢ Warszawy w Jekaterynostawiu (z duru
osutkowego) jfjiDr Eugeniusz Ozarkiew'icz"ze Lwow a, cztonek
Najwyzszej Rady zdrowia, zatozyciel ukrainskiego Towarzystwa
lekarskiego, wspotzatozyciel »Narodnoj Licznicy*, goracy dzia
tacz ukrainski, w Wiedniu w 56 r. z

chirurg prof. Richter we Wroctawiu, internista prof Sa-
lomon w Berlinie.

Redakcya otrzymata: Serkowski: 1) Préba peptonowa
w mleku (Gaz. lek 1916). 2) Apparat zum kontinuierlichen Se-
din.entieren (Deutsche med. Woch. 1916). 3) Ub. den Einfluss
gewisser physikalisch-chemischer Faktoren auf Prazipitation und
Agglutination (Zts. f. Hyg. 1916). — Doc. Dr Janiszewski: O wy-
mogach zdrowotnych przy odbudowie kraju. (Wydawnictwo oby-
watelskiego komitetu odbudowy wsi i miast w Krakowie). Kra-
kéw' L916, str. 70.

Bibliografia.

Jalireskurse fiir iirztliclie Fortbildunpj in 12 Monats
lieiten. Monachium 1916. Zeszyt 8. (J. F. Lehmann). Eena
2'— Mk.

Z zakresu terapii ogolnej zawiera sierpniowy zeszyt »Kur-
sow* nastepujgce rozprawy: Prof. Glaxa ‘Dos$wiadczenia wo-
jenne na polu balneoterapii*, prof. Straussa ‘Niedostateczne od-
zywianie jako przedmiot dyetetyki*, prof. Hohknechta ‘Wydo-
bywanie ciat obcych pod bezposredniem przewodnictwem pro-
mieni Roentgena*, Dr Straussa ‘Leczenie gruzlicy réwnocze-
snem stosowaniem miedzi i promieni pozafiotkowych*, prof. Bo-
ruttau ‘Elektryzowanie rytmiczne*.

Artykuty oryginalne n czasopismach lekarskich pol-
kicli we wrze$niu 1916.

Gazeta lekarska Nr 10—13 (36—39): Koskowski: Odczyn
watkow'y mies$ni w stanach zakaznych JjIMB— Popiel: Cigza
brzuszna, prawdopodobnie pierwotna (dok. 10). — Putawski:

O niektérych objawach choroby Basedowa i o jej rozpoznawa-
niu (11—12). — Pawinski: b. p. J. Peszke (12);.'— Sterling Ste-
fan: Z badan bakteryologicznych nad tyfusem plamistym (12).—
Siwinski: Spostrzezenia nad zachowaniem wrazen, wywotanych
przez silny uraz psychiczny u umystowo chorych (13). — Ry-
chlinski: Pare uwag w sprawie t. zw. rozszczepienia psychi-
cznego (13).
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Medycyna i Kronika lekarska Nr 35—39: Brunner i Sey-
dléwma. O rozpoznaniu bakteryologicznem cholery azyatyckiej
(35—38). — Wi, tlteHing fdok. 35—36)C— Hewelke: O od-
czynie po rewakcynacyi (3Tfi — Herman Eufemiusz: Obrazy
anatomopatologiczne i kiiniczne nowotworéw mdézdzku, kata
mozdzkowomostowego oraz cial czwmraczych (38—39). — Soko-
towski: S. p. J. Peszke (39). A

Pamietnik Towarzystwa lek.twarsz. 1916 Z 2. Chetchow-
sjci: Kleskowe lata na ziemiach polskich (dok.).

Odpowiedziamy redaktor:

Prof.. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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