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ILETA LEKARSKA,

I. Z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZONKOW POZNANSKICH W LODZI.

O srodmaeieznem stosowaniu balonow

gun“owyeh w polozrfietwie.
Podal
Jozef 8aks.

[Podlug Sodczytuj wygloszonego w Lodzkiem Tow. Lek. dnia 5-go listopada 1902 r.].
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W ostatnich czasach na tamach prasy lekarskiej zjawiaty si¢ fdos¢ czesto
prace, omawiajace stosowanie balonéw gumowych w poloznictwie; prawiejwszy-
scy autorzy wydaja sad przychylny o $rédmaeieznem stosowaniu balonéw gu-
mowych czyli metreuryzie. Poniewaz literatura polska nie obfituje w prace,
danej [kwestyi poswigcone, o$miele si¢ zaja¢ uwage Sz. Kolegow kwestya
wyzej wymieniona,4jtem chetniej, ze rezultaty, przeze ranie otrzymane, rOwniez
sa pomyslne.

Wr. 1851 K. BRAUN zalecit uzywanie balonu gumowego pod nazwg
kolpeuryntera, jako $rodka, wywolujacego skurcze macicy: kolpeurynter, wio-
zony, do .pochwy i napetniony wodg lub ptynem, wskutek ucisku na szyjke ma-
ciczng 1 sklepienia pochwowe mial wywotywac skurcze maciczne; jednak sposob
ten ze} wzgledu na niepewno$¢ dziatania uzywany byt tylko jako pomocniczy po
zastosowaniu innych zabiegéw. Tarnier we FrancyiiBarnes w Anglii wszostym
dziesiatku zesztego stulecia prawie jednoczesnie zaczg¢li stosowac balony gumo-
we §rddmacicznie; przyrzad Tarnierr byl do$¢ skomplikowany, mato przeto
znalazt zwolennikow, baloniki za§ BARNEs’a, mniejsze od kolpeuryntara BRAUNA
1 odmiennej formy znalazly szybko do$¢ duze uznanie. Pierwszy byl schauta,
ktory w r. 1883 zaczatl na szersza skale stosowal balony gumowe wewnagtrz-
macicznieprzy rozmaitych zboczeniach w przebiegu porodu; M aeurer za$§ byt
pierwszy, ktory zalecil pocigganie za koniec balonu w celu szybszego osiagnig-
cia rozszerzenia szyjki macicznej. Tak si¢ przedstawia w grubych zarysach
historyajnetody omawiane;j.



Aczkolwiek szereg prac ointeresujacej nas kwestyi, szczegdlnie w latach
ostatnich, jest dos¢ powazny, jednak zauwazy¢ nalezy, Ze metoda omawiana
jest prawie wylacznie udzialem klinik i szpitali; przynajmniej tak sadzi¢ wypa-
da z literatury danej kwestyi. Prac, opartych na materyale z praktyki pry-
watnej, jest b. mato; ttdmaczy si¢ to wzgledna nowscia metody i innemi okolicz-
nosciami, bedgcemi w pewnym stopniu przeszkoda, zreszta niezbyt znaczng,
do stosowania metody omawianej w warunkach praktyki prywatnej, o czem
nize] mowa bedzie. PisSmiennictwo polskie nie moze si¢ poszczyci¢ znaczng
liczbg prac, danej kwestyi poswigconej; oprocz notatki St. BraunA 4), pracy
przedwczesnie zgastego z niepowetowana krzywda dla nauki polskiej Swirar-
skieGo 2) z kliniki prof. JorpanaA, bardzo gruntownej pracy A~tonieco Ho-
Lo wk13) [przytoczona tam cala literatura kwestyi omawianej], popartej dos$¢ licz-
nym szeregiem obserwacyi i z praktyki prywatnej i wreszcie streszczenia zbio-
rowego dra L acusa 1), nie ukazata si¢ wigcej zadna praca oryginalna, poswig-
cona tak waznej zdobyczy w potozniczym arsenale leczniczym.

Nim przystapimy do omowienia wypadkow, wktorych metreuryza skutecz-
ne zastosowanie znalez¢é moze, opiszemy technike metody omawianej i sposob
dzialania metreuryntera. Metoda omawiana polega na wprowadzeniu do jamy
macicy odpowiedniego balonu i napetnieniu go pewna ilo$cig wody przegotowa-
nej lub plynu jakiego$ przeciwgnilnego; rozumie si¢, ze ciato to, jako obce, przez
obecno$¢ swa wywoluje podraznienie macicy, uwydatniajace si¢ przez skurcze
jej, a co zatem idzie i rozwieranie si¢ jej. Z tego krotkiego opisu tatwo juz wy-
wnioskowaé mozna, w jakich przypadkach nasza metoda zastosowanie znalezé
moze, a mianowicie we wszystkich przypadkach, w ktorych zyczymy sobie otrzy-
mac¢ wzglednie szybkie rozwarcie si¢ macicy. Rozmaici lekarze uzywaja rozmai-
tych balonéw; wigkszo$¢ zachwala bardzo balony francuskie CuamPETIER
pe RiBEs’a, powleczone jedwabiem, majace ksztatt gruszki po napeinieniu ich
plynem, przez co stopniowo niejako szyjka maciczna rozserzana bywa. Nieste-
ty, nie mogg¢ si¢ poszczyci¢ dobrymi rezultatami przy stosowaniu omawianych
balonikow; sprowadzilismy trzy egzemplarze z Berlina: jeden p¢kt po gotowaniu
przy prébnem napelnianiu go, drugi pekl w jamie macicy, $ciSle mowiac pekia
powtoka jedwabna, trzeci za$ zepsul si¢ od lezenia [gumowe rzeczy, jak wiado-
mo, szybko ulegaja psuciu]; oryginalne balony francuskie sg podobno znacznie
wytrzymalsze; rzetelne zato oddal mi ustugi zwykty kolpeurynter Brauna,
ktory, gotowany wielokrotnie, zaktadany do jamy macicy 6 razy, wyszed}
zwyciezko ze wszystkich prob; widocznem wige jest, ze zadowoli¢ si¢
mozna przy metreuryzie tanim kolpeurynterem BRAUN’a [przy stosowaniu
wewnatrzmacicznem wlasciwem bedzie nazywaé go metreurynterem], nb.

*) StANISLAW BrRAUN. Wzniecenie porodu przedwczesnego z powodu obrzeku pluc,
nastepnie rozszerzenie szyjki macicznej balonem BRAUN’a dla przy$pieszenia porodu. Przegl.
Lek. 1888. Nr. 45. Jest tu tez wzmianka o przypadku MapurowICZA.

2) SWITALSKI. O zastosowaniu balonikéw gumowych w poloznictwie. Przegl. Lek. 1896.

3) ANTONI HOLOWKO. O S§rédmacieznem stosowaniu balonu gumowego w poloznictwie.
Kron. Lek. 1901, str. 105, 159, 201.

4 JaN Lacus. W sprawie szybkiego rozszerzania szyjki macicznej podczas porodu.
Przegl Lek. 1902. Nr. 46, 47,48.



w ostatnich miesigcach cigzy, w pierwszych bowiem tygodniach lub miesigcach
cigzy metreurynter wspomniany okazuje si¢ przyrzagdem zbyt duzym. W celu
wprowadzenia balonu do jamy macicy =zalecane sg rozmaite przyrzady, jed-
nak zwykly mocny korncang czyni zado$¢ potrzebie; ja korzystam z zaci-
skadla BicmErot’a, jako przyrzadu mocnego i posiadajacego krzywizng
miednicows, co utatwia wprowadzenie balonu do jamy macicy. Wprowadze-
nie balonu do macicy jest sprawg bardzo tatwg przy odpowiedniej wprawie.
Chora umieszczam na stole; po obfitej irygacyi pochwy i starannem odkazeniu
narzadow plciowych zewnetrznych chwytam kulociggiem przednig warge ma-
cicy, zaktadam wziernik SiMs’a i zwinigty w postaci cygara metreurynter, wysta-
jacy cokolwiek ponad korncangiem w celu ochrony $cian macicznych, wprowa-
dzam do jamy macicy poza ujscie wewnetrzne; niektdrzy czynig to bez za-
ktadania wziernika 1 bez uzycia kulociagu, tylko pod kontrolg palca; jed-
nak wyzej podany sposob nalezy uwazac za lepszy, jako licujacy wiecej z wy-
maganiami aseptyki. Grdy metreurynter znajduje si¢ w jamie macicy, otwiera-
my korncang, jednak nie usuwajac go, tatwo bowiem modglby za nim wypasé
balon gumowy, asystent za§ wlewa zapomoca szprycy plyn przygotowany; gdy
pewna ilo$¢ ptynu do balonu weszla, mozna juz bez obawy usuna¢ korncang,
rozdety bowiem cokolwiek balon nie przejdzie juz przez szyjk¢ maciczng;
w chwili, gdy asystent [moze to czyni¢ kazda z os6b obecnychl] usuwa szpryce
w celu nabrania $§wiezego ptynu, zaciskam rurke palcem lub Peaivem. Za-
chodzi teraz pytanie, ile nalezy wlewaé ptynu; otdz wyliczylem, ze aby obwod
balonu, przeze mnie uzywanego, wynosit 34 ctm., co odpowiada gtowce dojrzate-
go ptodu, nalezy go wypehlié¢ 650 gramami ptynu; dostatecznem jednak jest
wypelnienie balonu mniejszg iloscig, okoto 500,0 ptynu.

Wyzej juz wspominatem, ze metreurynter przed uzyciem winien by¢ wy-
gotowany, co balony gumowe znoszg dobrze; wielu autoréw w celu odkazenia
balonu, z obawy przed szkodliwoscia gotowania dla gumy, zalecajg gruntowne
wyszczotkowanie balonu w roztworze sublimatu; rozumie si¢, ze stosowany przeze
mnie sposob jest racyonalniejszy. Niejednokrotnie zdarzaja si¢ wypadki, ze przy
rozdymaniu balonu lub podczas silniejszych skurczow macicznych balon pg¢ka,
zawarto$¢ za$ jego wylewa sie wowczas do jamy macicy, przeto nalezy uzywac
do wypelniania balonu stabego ptynu przeciwgnilnego [np. IR%lyzolu], fizyolo-
gicznego plynu soli kuchennej lub wody przegotowanej. Przy wprowadzaniu
balonu napotka¢ mozna miejsce przyczepu tozyska, co ujawnia si¢ przez krwa-
wienie, wowczas nalezy usungé balon i wprowadzi¢ go ze strony przeciwnej;
uszkodzenie pgcherza ptodowego, jakie zdarzy¢ si¢ moze, nie jest nieszczgsciem,
wypeliony bowiem balon doskonale zastepuje pecherz plodowy, niekiedy zas,
jak to ma miejsce przy lozysku przodujacem, $wiadomie przedziurawiamy
pecherz ptodowy z powodow, o ktorych nizej pomowimy.

Kazdemu z czytelnikow nasuwa si¢ niewatpliwie pytanie, czy udaje si¢
zawsze przeprowadzi¢ metreurynter przez szyjke¢ maciczng; odpowiedzie¢ moge
ze u wielorodek w ostatnich miesigcach cigzy szyjka maciczna prawie
zawsze jest na tyle drozna; u pierwiastek za$ przed rozpoczeciem si¢ porodu na-
lezy szyjk¢ maciczng dopiero odpowiednio przygotowaé rozszerzadtami; pod-



czas za$ porodu, a w wigkszosci przypadkow metoda omawiana znajduje zasto-
sowanie podczas rozpoczetego juz porodu, szyjka maciczna jest juz na tyle
drozna, ze tatwo udaje si¢ przeprowadzi¢ odpowiedni balon. Po wypet-
nieniu ptynem odpowiedniego baloniku zaktadamy kran, zamykamy go lub prze-
wigzujemy rurke mocno tasiemka, krany bowiem przepuszczaja nickiedy
cokolwiek ptynu; chorg za§ umieszczamy na t6zku. Bardzo cze¢sto juz podczas
napetniania balonu bdle porodowe wzmagaja si¢ lub wystepujg, krotka zreszta
obserwacya poucza nas o charakterze i sile bolow; gdyby byly zbyt slabe,
pociaganie kilkakrotne od czasu do czasu za rurke¢ lub przywieszenie do
niej cigzarkdw [w postaci funtow, cegly, kawalka zelaza, wypekionej czem
butelki i t. d.] w ilo$ci 2-ch do 8-iu niekiedy funtéw, pociaganie nakoniec state
za rurke¢ wzmacniaja bodle; jednak ostatni spos6b wymaga ostrozno$ci, przy
zbyt bowiem silnem pociaganiu rurka tatwo oderwaé si¢ moze przy nasadzie
lub metreurynter wyciaga si¢ w postaci kietbasy i wyskoczy¢ moze z drég ro-
dzajnych, nie rozszerzywszy ich dostatecznie. W przypadkach, nie wymagaja-
cych szczegblnego pospiechu, wzglednie szybko, jak si¢ przekonaé mozna z ni-
zej przytoczonych mych obserwacyi, osiggnaé mozna rezultat pozadany. Za-
uwazy¢ tez winienem, ze przy pocigganiu rnetreuryntera lub obcigzaniu go,
podiug zdania wigkszosci autorow, bole porodowe odbiegaja od fizyologicznych,
zanotowane tez sg uszkodzenia szyjki macicznej przy zbyt gwaltownem pocia-
ganiu rnetreuryntera, balon za$, stosowany bez pociggania, wytwarza bole bar-
dzo zblizone do fizyologicznych, dziata przy tern i mechanicznie, rozszerzajac
w czasie skurczow szyjke¢ maciczng.

Zdarzaja si¢ przypadki, ze i po zastosowaniu obcigzania bdle porodowe sa
b. stabe; pomaga w tych razach niekiedy wypuszczanie pewnej ilosci ptynu, kto-
rego wlano moze zbyt duzo; mamy tu w pewnym stopniu analogi¢ ze zjawis-
kiem, spostrzeganiem przy nadmiernej ilosci wdd, przy ktéorem bole porodowe
wystepuja dopiero silniej po odejsciu wod lub sztueznem otworzeniu pecherza:
nadmierne bowiem rozciggni¢cie macicy jest przeszkodg do prawidtowych
skurczow.

Poznawszy pokrotce sposob dziatania balondéw gumowych, wewnatrz-
macicznie umieszczonych, nalezy zaja¢ si¢ kwestya najwazniejsza — wska-
zaniem przypadkow, w jakich metreuryza skuteczne zastosowanie znalez¢
moze. Najrzetelniejsze zastosowanie znalazta dotychczas metoda omawiana
przy wywotywaniu porodéw przedwczesnych, czy to wskutek zwezenia miednicy
czy tez wskutek cierpien [wady serca, zapalenia nerek, cierpienia ptucit. d.],
wymagajacych wywotania przedwczesnego porodu.

Ma ona niezaprzeczona wyzszo$¢ nad metoda KnAUSE’go [zakladanie
bougie do jamy macicy] ze wzgledu na szybkos$¢ dzialania, co u chorych, dotknie-
tych cierpieniem, wymagajacem szybkiego usunig¢cia plodu z jamy macicy,jgjest
rzecza nader cenng; metoda zas KRAUSE’go wymaga niekiedy dlugiego!czasu
do osiagniecia pozadanego rezultatu. U pierwiastek nalezy rozszerzy¢'szyjke
dilatatorami H EGar’rR, poczem latwo udaje sie¢ przeprowadzi¢ balonik
B ArRNEs*a lub maly metreurynter Braun’r, u wielorédek za§ w ostatnich



miesiacach ciazy cze¢sto bez uprzedniego nawet rozszerzenia szyjki macicznej
latwo udaje si¢ przeprowadzi¢ metreurynter. W celu wywolania porodu
przedwczesnego stosowalem metreuryz¢ w trzech przypadkach. [D. n.].

II. Przyczynek do kwestyi powstawania antytoksyny bloni-
czej w zwyklych warunkach zycia zwierzat i przy sztucz-

S. Dzierzgowskiego

w Towarzystwie Lekarzy rosyjskich, poswigcone pamigci prof. M arcelego Nenckiego.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 14].

Procz wyzej opisanej postaci wrodzonej odpornosci, przy ktérej nie znaj-
dujemy we krwi antytoksyny, spotyka si¢ w naturze i druga postaé, przy ktorej
obecnos¢ we krwi antytoksyny nie podlega watpliwosci. Ja wladnie, o ile mi
sie¢ zdaje pierwszy w literaturze, w r. 1898 zakomunikowalem, Ze krew calkiem
normalnych koni moze zawieraé¢ antytoksyne blonicza. Od tego czasu poddalem
badaniu 215 normalnych koni i przekonalem si¢, Ze maxzmum zawartoSci anty-
toksyny we krwi wynosi dwie jednostki normalne, czyli ze 0,05 ctm. sz. suro-
wicy normalnego konia zobojetnialo dziesieciokrotng Smiertelna dawke toksyny.
Najwieksza ilo$¢ surowicy, jakg uzywalem do badan tych, wynosila 10 ctm. sz.
ijezeli ilo§¢ taka nie zobojetnia dziesieciokrotnej dawki toksyny to krew takie-
go konia uwazam za niezawierajgca naturalniej antytoksyny. Przy takiem
obliczeniu znalazlem, Ze u 25°0 koni krew zawiera naturalna antytoksyne. Ta
ostatnia posiada wszystkie te same wlasnoS$ci, co i antytoksyna, otrzymywana
przy sztucznem uodpornianiu, o czem w najblizszej przyszlosci bede mial spo-
sobno$¢ dostarczyé dokladniejszych wiadomos$ci. Jakie jest pochodzenie tej
naturalnej antytoksyny, t. j., czy obecno$é jej stanowi ceche wrodzong, czy tez
nabyta w sposéb naturalny w ciagu Zzycia konia,—na to obecnie okre$lonej sta-
nowczo odpowiedzi da¢ nie mozna. Zreszta do kwestyi tej wrécimy raz jeszcze,
obecnie za$§ zatrzymamy si¢ na pytaniu, jakim zmianom ulega kazda z opisa-
nych wyzej postaci odpornosci z biegiem czasu. Dotyczace tej kwestyi dane,
jakiemi rozporzadzam, uzyskane byly dzieki spostrzezeniom, dokonanym na
koniach, ktore przeszly kurs uodporniania w Instytucie, lecz nastepnie musialy
by¢é sprzedane wskutek niedo$¢ wybitnie wyrazonych wlasnoSci poliantyto-
ksycznych, czyli innemi slowami—wskutek tego, Ze dostarczaly surowice nie-
dostatecznie silna, pomimo Ze uodpornianie ich trwalo czas dlugi.

GAZ. LEK. NK. 15.
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Z przytoczonych w tablicy [2-ej] danych wida¢, ze 1) sila antytoksyny
krwi koni uodpornianych przeciw blonicy, po przerwaniu zabiegdw uodpornia-
jacych, szybko si¢ zmniejsza i ze po 2) to zmniejszenie si¢ sily antytoksyny ma
swoj kres, do ktorego doszedlszy, sita surowicy nie spada juz dalej i na tym po-
ziomie utrzymuje si¢ juz przez lata cale. Najjaskrawszym przyktadem tego
stuzy¢ moze kon Nr. 9, ktéorego uodpornianie zostato przerwane 16-go lipca
1895 r. Przy okreslaniu sity surowicy tego konia okazalo si¢, ze 10-go kwietnia
1898 r. sita surowicy wynosita 2,5; 5-go kwietnia 1900 r.—1,6; 12-go lipca 1901—
1,8 1 15-go kwietnia 1902 r.—1,6 jednostki. Te malte zreszta wahania sity su-
rowicy, okres§lanej przez przeciag lat siedmiu, nalezy tldémaczy¢ zmiennoS$cia
jednostki miary, u nas bowiem niema stalej, przyjetej raz na zawsze jednostki,
a sila naszej surowicy okresla si¢ za kazdym razem przez poréwnanie jej z sita
surowicy z Hochst, ta za§ fabryka w celach konkurencyjnych wypuszcza nie-
kiedy surowice silniejsza, niz to oznaczone jest na etykiecie flakonéw. Bzu-
ciwszy okiem na cyfry, pomieszczone w 2-¢j i 3-¢j kolumnie tejze tablicy, widzi-
my, ze wszystkie konie byly uodporniane przez do§¢ dlugi czas, t.j. od 2—23 mie-
sigcy 1 przez ten czas otrzymaly porzadna ilos¢ toksyny, wynoszaca od 750 do
24,638 ctm. sz. Wobec tego moznaby przypuszczaé, ze jedynie bardzo dlugo
trwajace uodpornianie jest wstanie wywotaé takie trwale zmiany w ustroju, ze
wydzielanie 'si¢ antytoksyny staje si¢ zjawiskiem statlem i niejako normalnem.

Dla przekonania si¢, czy to przypuszczenie jest stuszne, uodpornialem
konia Nr. 217 w ciggu 22-ch dni, dokonawszy przez ten przeciag czasu sze§¢
zastrzykiwan toksyny, w ogolnej ilosci 68 ctm. sz. Kon ten zostal nastgpnie
sprzedany, w rok za§ mniej wiecej potem przy okreslaniu sity surowicy jego
znaleziono, ze sila antytoksyny wynosi 25 jednostek, czyli, ze w przyblizeniu
jest taka sama, jak u koni, uodpornianych daleko dtuzej i wickszemi dawkami
toksyny. Poniewaz w tych samych granicach waha si¢ ilo$¢ zawartej we krwi
antytoksyny u normalnych koni, to w umysle moim powstalo przypuszczenie,
czy*czasem i tu rOwniez obecno$¢ antytoksyny nie jest nastgpstwem czynnej
odpornosci, osigganej przez ustroj konia w warunkach zwyktych zycia. Przy-
puszczenie to wydaje si¢ tern prawdopodobniejszem, ze, z jednej strony, litera-
tura posiada juz opis jednego przypadku, w ktorym stwierdzona zostata obec-
nos$¢ bakteryi bloniczych w wydzielinie $luzowej nosa konia, z drugiej za$ stro-
ny, do osiggni¢cia odpornos$ci i wytwarzania si¢ antytoksyny nie jest bynajmniej
niezbedna podwyzszona cieplota i obecno$¢ przedmiotowych oznak choroby.
Najzupetniej prawdopodobnem wydaje si¢ przypuszczenie, ze ustrdj konia nie
jest bynajmniej nieprzystepny dla blonicy, czyli, ze bakterye blonicze przeni-
kaja wen; wobec jednakze malej wrazliwosci ustroju konia, bakterye te nie
sg w stanie wywota¢ choroby; natomiast przy dluzszem pozostawaniu w ustroju
czynia go odpornym na dziatanie toksyn dyfterytycznych. Stusznos$¢ tych
przypuszczen potwierdzajg pewne spostrzezenia, zdobyte przeze mnie na drodze
doswiadczalnej, mianowicie: zapomoca smarowania nozdrzy hodowla lasecznikow
bloniczych udalo mi si¢ uodporni¢ konie, a we krwi ich moglem wykazaé obec-
no$¢ antytoksyny w stosunkowo duzej ilosci. Przez caly czas stosowania tych
zabiegow uodporniajacych konie byly zupeinie zdrowe, a najwyzsze podniesie-
nie cieptoty wynosito 0,3°.



Niechcialbym nuzu¢ Szanownych sluchaczéw moich danemi liczbowemi,
ktore zresztg szczegdtowo beda podane w ,,Archiwum nauk biologicznych’l, tu
wszakze jeszcze chcialbym podkresli¢c dwa fakty, mianowicie, ze l-o nie prze-
cz¢ bynajmniej, iz mogg istnie¢ i inne jeszcze jakie$ czynniki, powodujace obec-
nos¢ we krwi koni normalnych antytoksyny, zobojetniajacej toksyne blonicza
ize 2-0 tem co wyzej mowilem pragn¢ zwr6ci¢ uwage na to, Ze zapomoca czyn-
nej odpornosci, osigganej droga naturalng, mozna objasni¢ sobie mniejszg wraz-
liwo$¢ na btonice osobnikow dorostych, niz dzieci, a takze bardzo wiele faktow,
dotyczacych przebiegu i ustegpowania epidemii btonicy. Nie chcac nazbyt roz-
szerza¢ ram mego wykladu, przypomne¢ jedynie, Zze zarazki wciaz przenikaja
do naszego ustroju, ze drogi limfatyczne igruczoly chtonne prowadzg nieustajaca
nigdy walk¢ z wkraczajacym do ustroju naszego wrogiem i Zze zapomocg Wpro-
wadzania zarazka do uktadu lymfatyoznego osiagamy odporno$é przy znacznie
mniejszym odczynie ze strony ustroju. W yrabianiu si¢ naturalnej czynnej od-
pornos$ci towarzyszy odczyn tak nieznaczny, ze nie zwraca naszej uwagi.

Wyzej juz bylo wspomniane, ze ilo$¢ krazacej we krwi antytoksyny bynaj-
mniej nie moze by¢ miarg odpornosci zwierzgcia. Na potwierdzenie tego mozna
przytoczy¢ fakt, ze konie, obdarzone wrodzong odpornosciag w wyzszym stopniu,
znoszg pierwsze zastrzyknigcie lepiej, niz te, ktdore nie posiadajg tej wlasnosci.
Oczywi$cie, byloby to rzecza niezmiernie interesujaca, gdyby mozna bylo okre-
§li¢ réznice w wielko$ci dawki $miertelnej toksyny dla koni, ktéorych krew za-
wiera mala 1 duza ilo§¢ antytoksyny, nagromadzonej droga naturalng, lecz
bylby to eksperyment zbyt drogi i dlatego tez dla nas jest niedostepny.

W celu przekonania si¢, jak si¢ rzecz ma z odpornoscia u koni po dtuzszej
przerwie w stosowaniu zabiegé6w uodporniajagcych, dokonatem nastepujacych
doswiadczen. Dwum koniom, ktére niegdy$ byty uodporniane, lecz z powodu
osigganej przy tem zbyt malej poliantytoksycznosei, uznane za nieodpowiednie,
w 5—6 lat potem zastrzyknglem taka sama najwyzszg dawke toksyny bloniczej,
jaka otrzymaly po raz ostatni w czasie uodporniania ich. Zaden z koni nie
zdechl po tem i wogdle nawet odczyn wystapit bardzo staby, a natomiast sita
surowicy znacznie si¢ wzmogla. Dos$wiadczenie to wskazuje, ze jakkolwiek
obecnos¢ antytoksyny nie jest miernikiem stopnia odporno$ci zwierz¢cia, w da-
nym bowiem razie mata ilo§¢ antytoksyny odpowiadata takiej samej niewrazli-
wosci, jaka si¢ ujawniala dawniej przy znacznie wigkszej ilosci we krwi anty-
toksyny, jednakze obecno$¢ ostatniej swiadczy bezwarunkowo o niewrazliwosci
ustroju.

Fakty te sklonilty mi¢ do przedsigwzigcia na czlowieku do$wiadczen
z uodpornianiem czynnem zapomoca toksyny bltoniczej. Doswiadczenia te do-
konatem na sobie samym, zastrzykujac toksyng¢ w tkanke¢ podskorng obu nog
powyzej biodra, w tkanke podskdorng brzucha po obu stronach i okolicy topatko-
wej. Probne upusty krwi robione byly z zyl lewej reki.

W tablicy 3-ej zestawione zostaly dane, dotyczace ilosSci i sity zastrzyk-
nigtej toksyny, oraz sity otrzymanej antytoksyny.
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TABLICA 3 cia.
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5 20 . 11,2 36.6 0,5
7 5 2:100 14,2 36.6
11 10 » 28,4 37.3
15 10 4:100 56,8 36, 0,35
20 10 8.100 113,6 36.8
23 10 15:100 213,0 36.8
27 36.6 0,15
29 10 20.100 284.0 36.6
VIII 1 10 30: 100 426.0 36.7
4 10 40: 100 568.0 37,0
8 10 60: 100 852.0 373
20 12 1:0 1704 38,2
25 36,6 on

Z przytoczonych danych widaé, ze 1-o podczas uodporniania, ktore trwato
przez trzy miesigce i pie¢ dni, dokonatem 24 zastrzykiwan i doszedtem w koncu
do takiej dawki, ktoéra réwnala si¢ 1704 dawkom $miertelnym dla $winki mor-
skiej wagi 250 grrn.; 2-0 najwyzsza cieptota jaka spostrzegano w czasie odczynu
wynosita 37,8° i wreszcie 3-o sita antytoksyny krwi dosiggta 1jednostki nor-
malne;j.

Odczyn miejscowy po zastrzyknigciu toksyny nie wystepowat zbyt jaskra-
wo i nie towarzyszyla mu bardziej dotkliwa bolesno$¢. Spadku wagi ciala,
obecnosci biatka w moczu lub tez jakichbadz innych wybitniejszych objawow
nie zauwazono, pomimo ze w okresie dokonywania do$wiadczen bylem mocno
przeciagzony praca. Doswiadczenia swe zmuszony bylem przerwac¢ wczesniej,
niz zamierzatem z powodu influenzy, na ktoéra zapadtem, ulegtszy silnemu prze-
zigbieniu w czasie zaje¢ hygienicznych, prowadzonych podczas silnego deszczu
i zimna w roku zesztym.



Jezeli przyjmiemy, ze waga konia wynosi $rednio 30 pudow, moja za§ wa-
ga Srednio 5 pudéow, to dawka, jaka zastrzyknalem sobie po raz ostatni, odpo-
wiadataby 72 ctm. sz. dla konia. Przy takiej dawce toksyny sila surowicy
konia powolnie uodpornianego dosi¢ga $rednio 50—100 jednostek antytoksyny.
Poniewaz za$ sita surowicy mojej krwi przy tej dawce dosiggta zaledwie jednej
jednostki, to nalezy wnosi¢, ze gatunek ,homo sapiens” zaliczy¢ trzeba do ro-
dzaju zwierzat, u ktérych wlasnosci poliantytoksyczne stabo sa wyrazone, t. j.
do rodzaju zwierzat, ktore przy czynnem uodpornianiu ich sa. zdolne produko-
wa¢ jedynie nieznaczne ilosci antytoksyny.

Przytoczone tu dane, dotyczace uodporniania czynnego, pozwalaja wnosic,
ze dotad uwazana za jedna z najstraszniejszych trucizn dla ustroju ludzkiego
toksyna blonicza moze byé bezkarnie zastosowana do uodporniania ludzi i ze
przy racyonalnem stosowaniu jej mozna przyzwyczaié¢ ustrdj do przjswajania
stosunkowo znacznych jej dawek. Doswiadczenie to w polaczeniu z tym faktem,
ze odporno$¢ czynna u zwierzat utrzymuje si¢ w ciggu calego szeregu lat,
a takze, ze do uzyskania wysokiego stopnia odpornos$ci nie jest bynajmniej nie-
zbedny ani miejscowy, ani tez ogdlny odczyn ustroju—pozwala przypuszczaé, ze
mozna bedzie wypracowaé metode czynnego uodporniania cztowieka przeciwko
blonicy, ktoéra bedac dlan catkiem nieszkodliwa, bedzie zabezpieczata go przez
cate zycie od blonicy. Taki sposob uodporniania be¢dzie, niezawodnie, najlepsza
bronia, posiadang przez medycyn¢ do walki z btonicg i mam to gi¢gbokie prze-
konanie, ze ta droga mozna begdzie dojs¢ do zupelnego wykreslenia blonicy
z szeregu grasujacych chorob i ze rezultat bedzie jeszcze lepszy niz ten, jaki
widzimy przy ospie, poniewaz w danym razie mamy do czynienia z doktadnie
znanym nam czynnikiem chorobotworczym, a nie z zagadkowa wakcyna.

Najblizszym celem moim bedzie okreslenie, jakim zmianom z biegiem
czasu ulega sila surowicy zwierzat, nie odznaczajacych si¢ wybitniejszg polian-
tytoksycznoscia i w jakim stosunku do zjawisk ogdlnej odpornosci znajduja si¢
te zmiany. Nie majac moznos$ci przerobienia obu tych zadan na sobie samym,
pragne¢ zrobi¢ przynajmniej to co jest mozliwe, mianowicie zaja¢ si¢ pierwszem
z nich i w tym celu mam zamiar w przysztosci ¢o rok okresla¢ site antytoksyny
wtasnej krwi i w ten sposob mam nadziej¢, ze po 10—20 latach, jezeli oczywis-
cie dozyj¢ 1 pozostang na tem samem stanowisku, uzupetni¢ niniejszy komunikat.
Jestem gleboko przekonany, ze tej czci dla nauki, prawdy i pracy, jaka wszcze-
pil w swych uczniow zmarly, niestety, przed rokiem nieodzatowany moj mistrz
M ARCELI NENCKI, nie przygasi ani czas, ani zgrzybialo$¢, ani tez zmienno$¢
losu i ze kazdy z nas do ostatniej godziny zycia, na$ladujac Go, nie bedzie
szczedzit sit swych, bolu i krwi wtasnej dla zglebienia prawdy i przysporzenia
korzysci cierpigcej ludzkosci.



III. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (I. b.) SZPITALA SW. LAZARZA W KRAKOWIE.

przijezifnek do nauki ,0 niedokrwistoSci zlosliwej postepowe]
samoistnej (anaemia perniciosa progressiva idiop.)"

Napisat
Prym. dr Antoni Krokiewioz.
= 4
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Dnia 13. X. Opuchlina konczyn dolnych znaczniejsza; t¢tno 100 migkkie.
dos¢ regularne. Jezyk blady, brak apetytu, nudnosci i wymioty, stolec zaparty,
bol w nogach i w dotku podsercowym; ogdlne znaczne ostabienie.

Badanie krwi: liczba krazkéw czerwonych krwi w 1 cmm. 264000; he-
moglobiny 12% [Gk>wErs]; brak normoblastow i megaloblastow; miernego stop-
nia poikylocytoza, trudne barwienie si¢ kragzkow czerwonych. Liczba leukocy-
tow 3600 [80% neutrofilow a 20% matych limfocytow].

Badanie moczu dalo wynik prawidtowy.

Dnia 17. X. 8. i Liczba krazkéw czerwonych 268000 w 1 ctm. sz.; hemo-
globiny /2% [G-owers]; brak normoblastow i megaloblastow; liczba leukocytow
1600; tetno 66; stabo napigte.

Dnia 18. X. Liczba krazkéw czerwonych krwrw 1 ctm. sz. 268000; ilos¢
hemoglobiny 9% [G-owers]; brak normoblastow i megaloblastow. Liczba leuko-
cytow 1600 [80% neutrofilnych a 20% matych limfocytow]; ostabienie b. znaczne.
Chory bardzo apatyczny, $piacy. Tony serca bardzo ghtuche, przy pierwszych to-
nach podmuchy; te¢tno 84, b. stabo napigte; wymiotéw brak; rozwolnienie mniejsze.

Dnia 19. X. Zapa$é; tetno 66; b. stabe Badanie krwi: liczba krazkow
czerwonych 240000; ilo$¢ hemoglobiny %96 brak normoblastow i megaloblastow;
nieznaczna poikylocytoza, bardzo trudne barwienie si¢. Liczba leukocytow
1600 [neutrofilnych 80% a matych limfocytéw 20%]- O godzinie 11-ej w nocy
zej$cie $miertelne.

Leczenie bezskuteczne polegato na stosowaniu odpowiedniej dyety pozyw-
nej, stosowaniu wstrzykiwan podskoérnych przetworéw arszenikowych w wigk-
szych dawkach (atoxyli 0,10 p. die i natrum cacodylimm 0,06 p. die), na podawa-
niu ntrae ferri acetici aethereae%— &w miar¢ potrzeby odnosnych srodkéw leczni-
czych symptomatycznych. Pomimo to sprawa chorobowa nie data si¢ ograni-
czy¢, lecz owszem coraz si¢ rozwijala; $rodki lecznicze okazaty si¢ zupelie
bezskutecznymi.

Dnia 20. X. wykonat sekcye naukowa w Zakladzie anatomii patologicznej
Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. dr CiecHaANOWSKI a odno$ny protokét ogle-
dzin posmiertnych opiewa:



Eozp. kliniczne: anaemia perniciosa essentialis.

Rozp. anatomiczne: anaemia perniciosa essentialis (idiopathica).

Budowa i odzywienie liche. Skora blada; tkanka podskorna nieznacznie
surowiczo obrzekta na konczynach dolnych. Kosciistawy bez zmian; szpik koSci
dlugich ciemno-czerwono zabarwiony, lekko prze$wiecajacy. Migsnie wiotkie,
blade. Naczynia obwodowe bez zmian.

Czaszka symetrycznie wysklepiona; kosci jej prawidlowo grube. Opona
twarda tatwo oddziela si¢ od kosci, prawidtowo gruba, po stronie wewnetrznej
gladka; zatoki zylne prozne. Opony mickkie cienkie, gladkie, potyskujace,
bardzo blade. Naczynia t¢tnicze na podstawie mozgu niezmienione.

Moézg zbitoSci prawidlowej, w krew bardzo ubogi. Komodrki moézgowe
prawidtowo szerokie, wysciotka ich gtadka; moézdzek, rdzen blade, bez zmian
makroskopowych. Srodpiersie bez zmian.

Jamy oplucnowe zawieraja mata ilos¢ cieczy przesaczynowej, jasnej,
optucna cienka, gtadka, potyskujaca.

Miazsz obu pluc bardzo blady procz czesci dolnych i tylnych, ktore ulegly
umiarkowanemu opadowemu przekrwieniu; wogdle pluco wszgdzie zawiera po-
wietrze, jest jedrne, za uciskiem zalewa si¢ obficie ciecza pienistg, jasng. Btona
Sluzowa oskrzeli blada, gladka. Gruczoty oskrzelowe nie powigkszone, czarne
od zlogéw wegta.'

Gruczot tarczowy, krtan, tchawica niedokrwiste.

Naczynia ptucne bez zmian.

Worek osierdziowy zawiera wigkszg ilo§¢ cieczy przesaczynowej. Osier-
dzie, przysierdzie cienkie, gltadkie, polyskujace; tluszcz podosierdziowy galare-
towato zmieniony. Serce w calo$ci miernie powigkszone. Migsien sercowy
blady, dos¢ jedrny. Naczynia wiencowe bez zmian. Obie komorki i oba przed-
sionki prozne, miernie rozszerzone, przyczem grubo$¢ mig¢snia odpowiada stop-
niowi rozszerzenia; zastawki zmian nie okazujg. Tetnica gléwna wazka [4V* ctra.
szeroka na obwodzie w cze$ci zstepujacej], o Scianach cienkich

Jama brzuszna zawiera kilka tyzek cieczy jasnej, przesaczynowej; utozenie
trzew prawidlowe; otrzewna cienka, gladka, 1$nigca.

Sledziona powigkszona do$¢ znacznie [318 grm.]; migzsz jej ciemno-czer-
wono zabarwiony, do$¢ jedrny; powierzchnia przekroju gtadka o dos¢ jednostaj-
nem wygladzie; grudki §ledzionowe nie powigkszone.

Nerki wielko$ci prawidtowej, dos¢ twarde; torebka schodzi tatwo; po-
wierzchnia procz wrebow plodowych zadnych zaglebien nie okazuje, jest gladka.
Rysunek nerki na rozkroju utrzymany, miazsz blady. Miedniczki, nadnercza,
trzustka bez zmian makroskopowych.

W atroba wielkosci prawidlowej: powierzchnia gtadka, brzeg cienki; miazsz
na przekroju jednostajnie blado-brunatnawo zabarwiony; rysunek zrazikowy
wyrazny. Przewody zolciowe drozne; woreczek wypetniony zb6tcig gesta, ciem-
no-brunatng.

Gardziel bez zmian. Zotadek skurczony; na powierzchni btony $luzowej
mata ilo§¢ S$luzu; blona Sluzowa blada, gtadka; zresztg bez zmian makroskopo-
wych. Jelito cienkie zapadniete, zawiera skapa ilo§¢ zwyklej zawartosci; btlo-



na §luzowa S$cienczata, aparat Hmfatyczny wyrazny, jednak nie powigkszony.
Jelito grube zawiera kal poiptynny; blona $luzowa blado-szaro zabarwiona,
gladka.  Gruczoty krezkowe i zaotrzewnowe bez zmian. Moczowody bez
zmian. Pe¢cherz wypelniony moczem jasnym, czystym; blona §luzowa zmian nie
okazuje. Gruczot krokowy prawidtowy.

Przypadek powyzszy, w ktorym rozpoznanie kliniczne niedokrwi-
stosci ztosliwej postgpowej samoistnej zostalo w zupeilnosci potwierdzone ogle-
dzinami po$miertnemi, zasluguje na szczegdlniejsza uwage z wielorakich wzgle-
doéw. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, iz pomimo wielokrotnego skrzetne-
go badania hematologicznego w ciggu 50-dniowego spostrzegania klinicznego,
krew nie okazywata nigdy ani normoblastow, ani megaloblastow [gigantobla-
stow], lecz tylko miernego stopnia poikylocytoze, trudne irdznorodne barwie-
nie si¢ krazkéw czerwonych, tudziez mala zawarto$¢ hemoglobiny odpowiednio
do bardzo zmniejszonej liczby krazkéw czerwonych. Obraz zatem hematolo-
giczny w danym przypadku nie przemawial wcale za niedokrwisto$cia ztosliwa
postepowa samoistnag.

Liczba krazkéw czerwonych krwi w 1 ctm. sz. w pierwszych dniach po-
bytu szpitalnego wynosita 460000 przy 25# hemoglobiny [GowERs] a pod koniec
spostrzegania klinicznego 240000 przy 9% hemoglobiny [GowEkRrs]. Liczba
leukocytow z poczatku wynosita 6000 a w koncu choroby 1600 w I cmm.
przyczem leukocyty ze wzgledu na stosunek wzajemny i odczyn mikrochemicz-
ny zachowywaly si¢ prawidlowo. Zmniejszenie si¢ liczby krazkéw czerwonych
doszto w naszym przypadku do bardzo znacznego stopnia; w literaturze nizsze
cyfry podaja QuinckE [143000] i GrawiTz [200000] w 1 cmm.

Pomimo stosowania wszelkich przetworéw leczniczych wzmacniajacych,
wplywajacych na zdolno§¢ odnowy krwi [glownie wstrzykiwano podskornie
atoxyl, kakodyl, podawano wewnetrznie tram ferri acet. a e th somatozg it. d.],
ani sktad krwi, ani tez stan ogélny sit chorego si¢ nie polepszal, lecz owszem
z kazdym dniem niemal zauwazy¢ mozna bylo wzmaganie si¢ sprawy cho-
robowej

W czasie spostrzegania klinicznego, oprocz upadku ogoélnego sil coraz bar-
dziej postepujacego, mozna bylo zauwazy¢ jedynie tylko zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego, jak: czeste wymioty i biegunke bez cech charaktery-
stycznych. W miar¢ czegstych wymiotéw 1 biegunki wzmagaty si¢ obrzeki
w tkance podskornej tudziez w jamach surowiczych wewnetrznych. Narzady
inne, oprocz powigkszonej niezbyt §ledziony i obnizonej watroby, tudziez oprocz
wynaczynien na dnie oka, zachowywaty si¢ prawidtowo.

Ogledziny posmiertne stwierdzity ogo6lna niedokrwisto$¢ bardzo znacznego
stopnia, przyczem brak makroskopowych zmian przeobrazenia tluszczowego
migénia sercowego, watroby, nerek, naczyn krwionos$nych. Btona §luzowa zotad-
ka i kiszek $cienczata, bez cech posmiertnego rozktadu. Zoladek ijelita cienkie
skurczone, zapadte; jelito grube zawieralo kal polptynny. Sledziona do$é
znacznie powigkszona [318 grm.]; miazsz jej jedrny, ciemno-czerwony. W atro-



ba prawidtowej wielkosci, jednostajnie blado-brunatno zabarwiona. Szpik
w kosciach dtugich ré6zowo-czerwony.

Badanie drobnowidzowe S$ciany zotadka, jelita dwunastnicowego i grube-
go—jak to na zalaczonych preparatach zauwazy¢ mogtem—stwierdzito w mier-
nym stopniu zanik gruczotéw obok nacieku drobnokomdrkowego w btonie §luzo-
wej, odpowiednio do spostrzezen Norunacer*. W komorkach watrobowych
pod drobnowidzem dos$¢ znaczna ilo$§¢ barwnika drobnoziarnistego, odpowiadaja-
cego przeobrazonemu barwnikowi krwi; stosunek =zrazikéw do tkanki podscie-
iskowej prawidtowy.

Wogoéle w przypadku naszym zmiany anatomo-patologiczne ograniczajg
si¢ gtownie do przewodu pokarmowego.

Badanie katu na obecnos$¢ robakéw dato wynik ujemny.

Co do momentu etyologicznego, najprawdopodobniej w naszym przypadku
nalezy przypusci¢ nieodpowiednie zywienie si¢ i pobyt ciaglty chorego nad woda.
Wedtug wywiaddéw, poprzednio chory byt zawsze zdrow a choroba miala si¢ do-
piero na trzy miesigce przed przyjsciem do szpitala rozpoczaé zaburzeniami
zotadkowo-kiszkowemi i to gléwnie zaparciem stolca. Chory, ktéry od kilkuna-
stu lat byt flisakiem, prowadzit zycie, wedtug wywiadéw, bardzo systematyczne.

Przypadek nasz potwierdza zapatrywanie G-RAWiiz’a, iz obraz mikrosko-
powy krwi—wbrew twierdzeniu ExnsicH’a ijego ucznidw—nie moze stanowic
kryteryum co do rozpoznawania lub wykluczania niedokrwisto$ci ztosliwej
postepowej samoistnej, lecz tylko ogdlny przebieg kliniczny. Istot¢ niedokrwi-
stosci ztosliwej postepowej odnies¢ nalezy do trwalego wadliwego tworzenia si¢
i odnawiania krwi, ktore zadnymi $rodkami leczniczymi i dyetetycznymi wy-
rownac¢ si¢ nie daje nawet po usunigciu czynnikéw, wywolujacych niedokrwi-
sto$¢, jak to Grawirz trafnie okresla w nastepujacych stowach: ,Der princi-
pielle Unterschied der pernicidsen progressiven Anaemie gegeniiber anderen
schweren Anaemien liegt meines Erachtens iiberhaupt nicht im Blutbefunde,
auch nicht so sehr in der Verschiedenheit der dthiologischen Momente, sondern
wesentlich im klinischen Verlaufe. Es lassen sich in den einzelnen Fillen von
progressiver pernicidoser Andmie bei sorgfiltigem Nachforschen fast immer
schddigende-Momente nachweisen, welche die Entwickelung der Anaemie her-
vorgerufen haben konnen; das eigentliche Charakteristische dieser Krankheit
aber ist, dass die Andmie nicht ohne Weiteres durch regenerative Processe in
den blutbildenden Organen beseitigt wird, wenn das andmisirende Moment
beseitigt ist, wie wir es selbst bei schweren Carcinomandmien sehen, wenn z.
B. das Pyloruscarcinom exstirpirt ist, oder wenn z. B. bei einem Anchylostomum-
kranken die Wiirmer abgetrieben werden, dass vielmehr nach der Beseitigung
der Ursache die fehlerhafte Richtung in der Blutbildung bestehen bleibt, die
sich in ungeniigender Neubildung krankhafter Zellen vielleicht auch dauernd
vermehrten Untergange derselben aiissert. Es handelt sich demnach in der
perniciosen progressiven Andmie um eine krankhafte Zelltitigkeit, welche mit
derjenigen bei anderen Stoffwechselkrankheiten, vie Diabetes u. Fettsucht
besonders das Gemeinsame hat, dass die Zellbildung mit grosser Hartnackkig-
keit in der fehlerhaften Richtung beharrt.



Hélt man au dieser durch die klinische Beobachtung gegriindeten Defini-
tion der progressiven Andmie fest, so ergiebt sich, dass man bei einmaliger
Untersuchung nicht ohne Weiteres entscheiden kann, ob ein Kranker an dieser
oder jener Form schwerer Andmie leidet. So kann z. B. eine Botryocephalus-
audmie sich als einfache secundidre Anaemie darstellen, wenn die Pathologische
Blutmischung nach Abtreibung des Wurmes ohne Weiteres zur*Norm zuriick-
kehrt; sie kann aber trotz der Abtreibung noch lange Zeit bestehen “bleiben,
oder sogar zum Tode fithren, so dass mann in diesen Fillen, wo die Blutbildung
in fehlerhafter Richtung beharrt, eine wahre progressive Anidmie vor sich hat.

W przypadku naszym ten znaczny trwaly rozpad i wadliwa trwata odno-
wa krazkoéw czerwonych spowodowane zostaly najprawdopodobniej przez state
wchtanianie istot toksycznych z kiszek do krwi zyly wrotuej i nastepczo do
ogoélnego krazenia [SENATOR, H UNTER, OssiaN]. Czy ten wzmozony rozpad
krazkow czerwonych krwi jest wynikiem dziatania bezposredniego wchtonig-
tych trucizn jelitowych na krazki czerwone, czy tez posredniego, jak np. "wsku-
tek zwickszonego powinowactwa tychze do potasu, zawartego w krazkach
czerwonych [Rumpr], nie wiadomo.
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NOTATKI LEKARSKIE.

. Szczegolne cialo obce w odbytnicy.

J. J., lat 40, zdun'z Warszawy, zapisat si¢ do szpitala $w. Rocha w dniu
li-ym wrze$nia 1901 r. w stanie bardzo ciezkim. Z wywiadoéw;przekonano sig,
ze przed 4-ma dniami zdata od miasta, mianowicie w gub. grodzienskiej ucztowat



w lesie zkilku towarzyszami, zresztg nie wiedziat dalej, co sie z nim stato, po-
niewaz byt nietrzezwy. Nazajutrz wszakze, gdy zaczat uczuwac bol w odby-
tnicy, a przytem nie moégt oddac ani stolca, ani wiatrow, zwrdcit sie o pomoc do
lekarza w najblizszem miescie. Ten stwierdzit w odbytnicy szklanke i napréz-
no usitowat jg wydoby¢; tymczasem, co gorsza jeszcze, podczas prob tych pokru-
szyty sie brzegi naczynia.

Przy badaniu stwierdzitem: obrzmienie okolicy odbytu oraz pewne rozwar-
cie samego odbytu, nadto wyptywa zen ciecz brudna, cuchngca z przymieszkag
krwi, a od czasu do czasu dostrzedz mozna skurcze zwieracza odbytu. Wska-
ziciel, ostroznie wprowadzony do odbytnicy, zaledwie koncem swym siega szpi-
czasto zakonczonego brzegu szkia; dalej po rozszerzeniu odbytu zapomocag
wziernika SiMs’a przekonatem sig, ze wysoko w kiszce prostej tkwi szklanka
dnem zwrdcona ku gorze, gorny brzeg naczynia zwrdocony ku dotowi i nieréw-
no poobfamywany, widoczny jest tylko mniej wiecej w jednej trzeciej swego ob-
wodu, reszta zas obwodu drgzy gteboko w tylng a po czesci i w boczne $ciany
kiszki. Pacyent robi wrazenie ciezko chorego; cieptota ciata podwyzszona, tetno
mate. przyspieszone brzuch mocno wzdety, brak stolca i wiatréw od 4-ch dni.

Wobec dopiero co wspomnianego drgzenia brzegu naczynia w $ciane kisz-
ki, jak rébwniez wobec mocnego zaci$niecia jego w Swietle odbytnicy, nie mogto
by¢ mowy o wydobyciu szklanki na drodze bezkrwawe,;.

W uspieniu chloroformowem po uprzedniem zastrzyknigeciu morfiny przecia-
tem odbytnice ku tytowi jak mozna najwyzej, oile pozwalato na to ciecie po-
wtok zewnetrznych do wierzchotka kosci ogonowej i pomimo szerokiego rozwar-
cia kiszki prostej nie podobna byto wyswobodzi¢ uwieznietego brzegu szklanki
w tylnej Scianie odbytnicy; dopiero po catkowitem usunieciu kosci ogonowej oraz
najnizszej czesci kosci krzyzowej mogtem na tyle przediuzy¢ ku gorze ciecie od-
bytnicy, ze wreszcie byto juz mozliwe, cho¢ z wielkim mozotem, wydobycie
szklanki. Naostatek sciane odbytnicy zeszytem a w rosporek rany poza kiszkag
wprowadzitem paski gazy; przez pierwsze 8 dni chory gorgczkowat, czesc
szwow kiszkowych nalezato rozpru¢ ato w celu fatwiejszego przystepu do
miejsca przedziurawienia przez brzeg szklanki sciany odbytnicy. Po miesigcu
pacyent opuscit szpital jako wyleczony catkowicie. Doda¢ winienem, Ze owo
ciato obce byto cienkg szklankg wysmuktego ksztattu, jakiej uzywa sie najcze-
Sciej do piwa; brzegi szklanki tej byty dokofa obtamane a wnetrze jej wypetnio-
ne ktebkiem papieru.

A. Ciechowski.

2. 0 nowym sposobie barwienia gonokokow.

Pomimo mnoéstwa istniejacych metod barwienia gonokokéw, zadna z nich
nie okazata sie w zupetnosci praktyczng. Barwienie wodnym btekitem metyle-
nowym, LéfBerem, tyoning i. t. d. nie wymaga, co prawda, wielkiego zachodu, ale
tez i wyniki, otrzymane tg droga, nie dajg pewnych danych: caty preparat zabar-
wiony jest wjednym tonie, wszystkie bakterye, dwoinki, koki, ciatka ropne
tworzg tto, na ktérem oko wprawnego badacza nie zawsze moze zrézniczkowaé
poszukiwane gonokoki. Mamy wprawdzie metode crrRAM'a, dajgcg moznosc
zrézniczkowania gonokokow, ale sposéb ten, polegajacy na calym szeregu mani-
pulacyi z zegarkiem w reku, jest wiasciwie nie barwieniem, lecz odbarwianiem
dwoinek NEtssEiVa. Metoda G ram 'u wogodle nie nalezy do tatwych, ado badania
chorych ambulatoryjnych zupetnie sie nie nadaje. Z prawdziwym przeto uzna-
niem powita¢ nalezy sposéb barwienia gonokokéw, podany przez dra A rtura v.
W aHL’R asystenta Instytutu Klinicznego w Petersburgu. Sposéb ten ze
wszech miar godny uznania, tgczy nastepujgce wtasnosci: 1) na jasnem tle wy-
stepujg ciemno zabarwione gonokoki, 2) inne bakterye i koki z cewki nie zabar-
wiajg sie, aoile sg zabarwione, to znacznie stabiej i mniej odcinajg sie od



ogolnego tta, 3) barwienie trwa 10—15-tu sekund, a przejrzenie calego prepara-
tu nie zabiera wigcej czasu nad 5—10 minut. Skladniki barwnika v. wanru
s3 nast¢pujace:

I.  Nasycony roztwoér alkoholowy Auraminyw ilosci 2 ctm. sz.
II. Alkohol 95° 1,5 "
III. Nasycony roztwoér alkoholowy Tyoniny 2 ’
IV. Nasycony wodny roztwoér zieleni metylowej 3 »

V. Woda destylowana

[Nasycone roztwory alkoholowe przygotowaé nalezy na 95°- owym spiry-
tusie na goraco, a po ostudzeniu przecedzié |.

Wydzieling z cewki bierzemy na szkietko—preparat moze byc¢rjako cien-
sza lub grubsza warstwa—i utrwalamy przez kilka sekund nad ptomieniem. Po
zupelnem ostudzeniu szkietka, barwimy na zimno przygotowanym roztworem
w ciggu 10—15 sekund, zmywamy woda destylowang, suszymy i badamy pod
imersya.

Ogolne tlo preparatu jest jasno-zielone, gonokoki sa czerwono-fioletowe
[fiolet w roznych odcieniach], w grubszych warstwach czerwono-fioletowy ton
gonokokéw przechodzi w ciemny, prawie czarny. Nablonki sg zo6ito-zielone,
ciatka ropne w cienszych warstwach jasno zolte, w grubszych warstwach
jasno zielone. Pojedyncze okraglte mate komorki maja czasami blado-lila zabar-
wienie, roznigce si¢ zasadniczo od barwy gonokokow Inne bakterye albo wcale
nie sg zabarwione, albo stabo si¢ barwig.

Metoda ta postugiwalem si¢ przy licznych badaniach gonokokéw w praco-
wni chemicznej Szpitali Warszawskich i dalsze wyniki, otrzymane w tym kie-
runku, nie omieszkam podaé¢ do wiadomosci.

Dr Aleks. Bernstein.

OINOCKOKIB K

Sanatoryum dla chorob piersiowych W Zakopanem.

Opieat
G J. $S51<lo<lo» siei.
ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus.
$ —

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 14].

Zanim przejdziemy do dalszego opisu urzadzen wewngtrznych uzdrowiska,
musimy przedtem zapoznaé si¢ z drugim budynkiem, mianowicie z domem
maszynowym.

Stangl on u samej granicy pdéinocnej posiadlosci sanatoryalnej, a wigc na
tytach gtownego gmachu, w odleglosci okoto 50-u metréw od niego, a zarazem
o kilka metrow wyzej. Od wschodu prowadzi do niego droga, bedaca przedtuze-
niem szosy dojazdowej, w prostym za$ kierunku oddzielaja go od gtownego gma-
chu 2 wysokie skarpy ziemne, po ktorych png si¢ schody drewniane. Nawiaso-
wo wspomnie¢ nalezy, ze w skarpie dolnej mieszczg si¢ murowane piwnice.
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Na parterze domu maszynowego mieszcza si¢ 2 kotly parowe, ktorych
paleniska poprzecznemi rurami dymowemi taczg si¢ na zewnatrz budynku
z kominem murowanym, 25 metréw wysokim. Para z kottéw stuzy zaréwno do
ogrzewania centralnego, jak i do poruszania maszyn. W sasiadujacej z kotlow-
nig hali maszynowej ustawione sa dwa motory parowe, lezace, o sile 36 koni, oraz
2 dynamomaszyny. W tejze hali umieszczona jest tablica rozdzialowa $wiatta
elektrycznego. W pokoju sasiednim ustawione sg akumulatory [62 elementy].
Stacya elektryczna obstuguje 500 lampek zarowych, 16 S§wiecowych i 4 lampy
lukowe, po 1200 $wiec kazda, a procz tego wind¢ osobowa i motorek elektryczny,
pompujacy wode z potoku. Kotly i maszyny parowe pochodza z fabryki kra-
kowskiej ZieLenNiewskieco, silnice [dynamomaszyny] od firmy wiedenskiej
REUTER’A; cala instalacya elektryczna wykonana zostata przez inzeniera Po-
STAPSKIEGO ze Lwowa.

Po drugiej stronie budynku, rowniez na parterze, miesci si¢ pok6j dezynfek-
cyjny z komora parowg [w ktorej cisnienie dochodzi do 3 atmosfer, a temperatu-
ra do 144 stopni], oraz pralnia. Przedmioty, podlegajace odkazeniu, dostarczane
sg do pokoju dezynfekcyjnego przez osobne wejscie z dworu. Po odkazeniu za$
odbierane sg od strony pralni.

Pralnia zaopatrzona jest wmaszyn¢ do prania, w kociol parowy do naparza
niabielizny pod ci$nieniem 3 atmosfer, w temperaturze 144° stopni, w ptuczkarnig,
centryfuge, goragcy magiel parowy it. d.  Wszystkie te narzedzia pochodza od
firmy STRAKOsoH a z Wiednia.

Na I pietrze ponad pralnig i pokojem dezynfekcyjnym znajduja si¢: suszar-
nia bielizny, systemu BtBiako3cH’a i prasowalnia. Procz tego na pigtrach bu-
dynku maszynowego znajduja si¢ mieszkania dla mechanika, praczek i palaczy,
a u samej gory zbiornik wody, pojemnosci 10 metrow szesciennych, odgrywa-
jacy role wiezy ciSnien. W drewnianej przybudéwce mieszczg si¢ stajnie 1 wo-
zownie.

W otoczeniu gmachoéw urzadzone bedg z wiosng malownicze klomby i traw -
niki, przestrzenie za$, pokryte lasem, zamienione zostang na park spacerowy.

Przez calg prawie dlugo$¢ posiadlosci sanatoryalnej biegnie wazkotorowa
kolejka konna, przeznaczona do celow gospodarskich. Rozpoczyna si¢ ona nad
urwiskiem potudniowem, w miejscu, gdzie znajduje si¢ murowana lodownia, idzie
nastgpnie wzdtuz granicy zachodniej, okraza od tylu gmach sanatoryalny i kon -
czy przy domu maszynowym.

Ogrzewanie w obubudynkach jest centralne, parg o nizkiem cis$nieniu.
Para z kotléw o cis$nieniu, dochodzacem 8§ atmosfer, przeprowadzona jest rura
izolowana, podziemna, do najbardziej na pdéinoc wysunictego pokoiku parteru,
gdzie w specyalnym, automatycznie dziatajacym, przyrzadzie ci$nienie jej obni-
za si¢ do 0,2 atmosfery. Po tej redukcyi ci$nienia, zapomoca calej sieci rur,
poziomych i pionowych, rozprowadzonych po wszystkich pietrach i rdwniez izo-
lowanych, para dostaje si¢ ostatecznie do umieszczonych w pokojach it. d. pie-
cykow zelaznych, zebrowych [t. zw. radiatorow albo elementéw]. Kazdy element
posiada wlasny swoj kran, zapomoca ktéorego doptyw pary dowolnie regulowa-
ny by¢ moze. Skondensowana za$ w piecykach para odptywa do rur kana-
lizacyjnych.

Dla umozliwienia i w zimie energicznej wentylacyi wydajnos¢ 01eplna [resp.
liczba i wielkos$¢] piecykoéw we wszystkich pomieszczeniach przewyzsza prawie
w dwdjnasob zwykle przyjeta norme. Ogrzewanie centralne wykonane zostato
przez firme¢ krakowska inzyniera NiETSCH’a.

Wentylacya pomieszczen sanatoryalnych osigga si¢ przedewszyst-
kiem przez dlugotrwate otwieranie w lecie okien catych, w zimie za$§ glownie
nadokiennikow czyli oberluftow. Latwosé szybkiego powetowania utraconego
ciepla przy ogrzewaniu centralnem, zwtaszcza wobec tak hojnie, jak w tym ra-



zie, obliczonej powierzchni ogrzewajacej radiatoréw, pozwala nawet w naj-
wieksze mrozy na rozlegle zastosowanie tego rodzaju naturalnej wentylaeyi.
Na uwage zastuguje bardzo dogodny mechanizm, zapomoca ktoérego oba nad-
okienniki — wewngtrzny i zewngtrzny — otwieraja si¢ jednocze$nie przy pociag-
nigciu raczki, z boku okna umieszczonej. — Procz tego dla doplywu Swiezego
powietrza w zimie stuza otwory w $cianach zewne¢trznych, szybrem zamykane.
Urzadzone s3 one poza piecykami, ktore umys$lnie w tym celu do §cian zewngtrz-
nych przysunigto, przez co otrzymuje si¢ ciag silniejszy, a nadto powietrze,
wchodzac do pokoju, zaraz si¢ nagrzewa. — Dla utatwienia odptywu powietrza
zepsutego przy oknach zamknietych, idg od wszystkich pokoi osobne kanaty
wentylacyjne, wyprowadzone nad dach i tam dopiero taczace si¢ w kominach
wspolnych. Kanaly te posiadaja w kazdym pokoju po 2 otwory, szybrem zamy-
kane: zimowy i letni.

Do obstugi maszyn, kanalizacyi i wogole do uzytku zewnetrznego, zaktad
positkuje si¢ w od a, czerpang z gorskiego potoku, plynacego wzdtuz granicy
poludniowej jego posiadtosci. Umieszczony nad potokiem motorek elektryczny
podnosi wode rurg podziemng do budynku maszynowego, skad dazy ona nastep-
nie na szczyt tego budynku, do gtéwnego rezerwoaru, wznoszac si¢ ogoéltem na
wysoko$¢ 70 metréw. Ze wspomnianego rezerwoaru, zast¢gpujgcego wiezg
ci$nien, woda rozprowadza si¢ systemem rur poziomych i pionowych po wszyst-
kich pigtrach gmachu sanatoryalnego. Cz¢$¢ jej przechodzi po drodze przez
specyalny piecyk parowy, nagrzewa si¢idazy do zbiornika na strychu, a stamtad
siecig rur wlasnych na pigtra. Krany z woda ciepla i zimna znajduja si¢ w po-
mieszczeniach kuchennych, kredensach, dalej w pokoju natryskowym, w tazien-
kach, przy waterklozetach, wreszcie w kilku punktach kazdego korytarza.

Aczkolwiek woda z potoku ma smak przyjemny i wytrzymuje wszelkie
proby higieniczne, jednak z obawy przypadkowych zanieczyszczen nie jest
uzywana do gotowania i do picia. Do tego celu stuzy woda ze studni zamknigtej,
potozonej wyzej i w pewnym oddaleniu od gmachu.

Roboty wodociggowe wykonane zostaly przez firm¢ Iwowska inzyniera
REKLEWSKIEGO.

Zaklad posiada wtasng kanalizacye¢, urzadzong wedlug metody bio-
logicznej DiBDiN’a-ScCHWEDER’a. W szystkie nieczysto$ci, stale i ptynne, z wa-
terklozetow, pomyje z kuchni i pralni, woda skroplona z ogrzewania parowego
i z kanatow $ciekowych, otaczajacych gmach sanatoryalny, spltywajg rurami do
wspoélnego kanatu podziemnego, ktéry prowadzi do systemu zbiornikow, czyli
osadnikow cementowych i filtrow, potozonych w odleglosci okoto ~50 metrow od
zaktadu, nad samem prawie urwiskiem potudniowem, W zbiornikach zawartos$¢
kanatowa ulega energicznej fermentacyi gnilnej, naprzod bez dostgpu powietrza
—pod dziataniem gtéwnie beztlenowcow, nastgpnie przy wolnym jego dostgpie—
pod dziataniem tlenowcow. Nastepuje przy tera intenzyjny rozklad, rozpusz-
czanie 1 mineralizacya zwiazkow organicznych. Czg¢Sci nierozpuszczalne
osiadajg na dno w postaci szlamu, plynne klarujg si¢ i oczyszczaja stop-
niowo, tworzace si¢ gazy uchodza w powietrze [ze zbiornikéw hermetycz-
nych przez rurki zagi¢te, opatrzone zamknigciem glieerynowem i wysoko wy-
prowadzone w goére po drzewach sasiednich]. — Po przejsciu 3-ch osadnikow
[2 pierwsze bezpowietrzne, 3-ci wentylowany], ciecz kanatowa, znacznie juz
sklarowana i odwoniona, idzie na filtr, utozony z warstw kilkakrotnych koksu,
zwiru, piasku i kamienia wapiennego. Filtrow jest 3, dziatajacych naprzemian,
kazdy po kilka godzin na dobg¢. Znaczenie ich polega nie tyle na zatrzymy-
waniu czgstek zawieszonych, bo tych juz niewiele do nich dochodzi, ile na dal-
szej, energicznej oksydacyi Woda, wychodzaca z filtrow, jest prawie zupelnie
przezroczysta i bezwonna, zawiera w sobie mato zwiazkow organicznych i bak-
teryi. Scieka ona do t. zw. studzienki probnej, a stamtad rynng otwartg sptywa
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po urwistym spadku do potoku, przeszediszy jeszcze raz po drodze przez filtr
dodatkowy nad samym strumieniem. Szlam, ktoéry osiada w zbiornikach, musi
by¢ oczywiscie od czasu do czasu usuwany. Wszakze, jak wskazuje doswiad-
czenie, w innych podobnych instalacyach osiagnigte, tworzy si¢ on w ilosci bar-
dzo nieznacznej i to prawie wyltacznie w zbiorniku pierwszym. Oczyszczanie
wigc nader rzadko jest potrzebne, zaledwie co lat par¢. Rzecz prosta, iz odplyw
wody kanatowej do potoku urzadzony jest znacznie — okoto 350 metrow — pO-
nizej tego miejsca, z ktérego zaktad czerpie wod¢ na swoje potrzeby.

W umeblowaniu 1iwogole wcatem urzadzeniu wewngtrznem pokoi
dla chorych i pomieszczen wspdlnych na pierwszym planie postawione by¢é mu-
sialy oczywiscie wzgledy hygieniczne. Stad $ciany wsze¢dzie gtadkie, katy za-
okraglone, zadnych o0zdob sztukatorskich. Wszystkie meble, wykonane z ma-
teryatow zmywalnych, a wigc z zelaza emaliowanego, drzewa lakierowanego
i marmuru, posiadajg takze, o ile moznosci, powierzchni¢ gtadka, zaokraglong.
Z wyjatkiem matego, tatwo praé si¢ dajacego, dywanika przy kazdem 1o6zku,
nigdzie zresztg nie ma dywanow, portyer, ani t. p. zbiornikow kurzu. Poniewaz
ze wzgledu na na wygode¢ nie mozna bylo wyrzec si¢ catkowicie mebli migkkich,
ograniczono tylko ich liczb¢ i nadano im form¢ najtatwiejsza do oczyszczania.
W tym celu zar6wno siedzenia, jak oparcia w tych meblach zastapione zostaty
naktadanemi poduszkami ceratowemi, ktore w kazdej chwili mogag by¢ zdjete
i gruntownie ze wszystkich stron oczyszczone. — L 6zka skromniejsze sg zelazne,
emaliowane, meblowe; ozdobniejsze — z rur metalowych, zelaznych i mosi¢znych.
Wszystkie posiadaja bardzo wygodne materace resorowe, wzoru HeksETT’a
[system szerokich, podtuznych ta§m sprezynowych, ku goérze tukowato wygie-
tych. Postanie sktada si¢ z materaca drewniakowego [podspdd zamiast sienni-
ka ]i wlosianego. Za nakrycie stuzy koc welniany, prawie catkowicie schowa-
ny w przescieradle i pierzynka puchowa.

Piecyki zelazne [radiatory], pokryte specyalnym lakierem, moga by¢ tat-
wo zmywane woda lub okurzane $cierkg wilgotng. Przewodniki elektrycz-
ne od dzwonkow i lampek zarowych ukryte sa w murze; kinkiety i kandelabry,
w ktérych lampki sg osadzone, wyrobione sg z gladkich rurek mosi¢znych; klosze
lamp majg forme¢ gtadka, kulists.

Oswietlenie w pokojach pojedynczych sktada si¢ z 2 lampek, z ktorych
jedna umieszczona nad t6zkiem, druga w $rodku pokoju. W razie potrzeby mo-
ze by¢ dodana lampa stojaca na biurko. W korytarzach i salach wspolnych
lampy bardzo gesto sa rozmieszczone, zapewniajac'oSwietlenie az nad miarg
rzesiste.

Umeblowanie lez a Ini sktada si¢, jak wspomnieli$my, z wygodnych szez-
longéw o ruchomem wezglowiu, podwoéjnie wygigtych [pod glowe i pod kolana]
i pokrytych materacem. Os$wietlenie, jak wsze¢dzie, elektryczne; dzwonki na
sluzbe.  Zastony plocienne chroniag od zbyt silnego wiatru, deszczu, $niegu
i stonca.

Pomimo swej prostoty urzadzenie wewngetrzne sanatoryum sprawia wraze-
nie przyjemne dla oka, co przypisa¢ nalezy umiejetnemu doborowi barw oraz
zrecznym fasonom mebli, w ktérych szczes§liwie uniknigto zaréwno szablonu, jak
przesady.

Wszystkie meble drewniane pochodzg z fabryki Stacnowskieco w Kra-
kowie, oprocz lezakow, ktore wykonane zostaly przez miejscowego tapicera
Brzozg. Meble zelazne sprowadzone sg z Wiednia od QuirrtNervu [tozka, umy-
walki, szafki nocne, pulpity do pisania w t6zku i stoliczki do jedzenia w pozycyi
lezacej].

W urzadzeniu kuchni i jadalni nastgpujace szczegdly godne sa za-
notowania. Piec kuchenny, sprowadzony od H erzoc’v z vViednia, zelazny, an-
gielski,stoi na $§rodku izby; ma on 310 centymetrow dlugosci i 150 szerokosci.



Kanaty dymowe przeprowadzone sa pod podloga. Mycie statkow i naczyn
odbywa si¢ w izbie sasiedniej, na wielkich, ptaskich ptuczkach betonowych,
umocowanych pod kranami z woda zimng i goraca i zaopatrzonych w rury od-
pltywowe.

W jadalni nader praktycznym i przyjemnym wydal mi si¢ zwyczaj umiesz-
czania pod obrusami podkladéw flanelowych. Serwetki przechowywane sa
z dnia na dzien i podawane do stotu nie w kotkach, lecz w numerowanych toreb-
kach ptoéciennych, majacych ksztalt pugilareséw.

W uzupetnieniu opisu urzagdzen wewngtrznych dodaé wreszcie nalezy, ze
sanaturyum posiada telefony miejscowe dla uzytku administracyi, oraz, ze
osobna linia telefoniczna taczy je z urz¢gdem telegrafu w Zakopanem. Dzigki
temu potaczeniu mozna podawac i odbiera¢ depesze ustnie wprost w zaktadzie.
W  przedsionku znajduje si¢ skrzynka do listow. Korespondencya zwykla
i pieni¢zna dostarczana jest i zabierana dwa razy dziennie przezj oficyaliste
pocztowego.

Personel lekarski, urzedniczy i stuzbowy sanatoryum dosigga powaz-
nej cyfry 50 osob. Sktad jego jest nastepujacy:

1) Trzech lekarzy [dyrektor—dr K. DruskT, pomocnik dyrektora — dr B.
Druska 1 lekarz asystent — dr BrzeziNski. W reku dyrektora spoczywa
takze naczelny kierunek administracyjny zaktadu. Wszyscy inni funkcyonaryusze
sag mu podwtadni; on sam odpowiada ze swych czynnos$ci przed rada nadzorcza
i zebraniem ogoélnem wtlascicieli udziatow};

2) pigciu urzednikdédw: rzadca, buchalter, gospodyni, ochmistrzyni i ka-
syerka;

3) personel domu maszynowego: mechanik glowny, $lusarz mechanik,
dwoéch palaczy [dzienny i nocny]; razem oséb 4;

4) shuzba kuchenna: kucharz, jego pomocnik i pomocnica, kucharka cze-
ladna, 2 pomywaczki; razem o0sob 6;

5) stuzba przy stole: nadkelnerka i 6 kelnerek [0sob 7];

6) 9 pokojoéwek;

7) odzwierny, spetniajacy takze stuzbe przy telefonie, chtopak, dodany mu
do pomocy, chtopak dozorujacy windy, stuzacy od lezalni; razem osob 4;

8) 2 str6ozow [nocny i dzienny | 3 furmandéw [os6b 6];

9) praczka starsza, 4 praczki mtodsze, 2 prasowaczki [oséb 7].

Cala nizsza stuzba, stykajaca si¢ z publiczno$cia nosi odpowiednie umun-
durowanie. [D. n.].

Wiadomosci biezace

— W dniu 6-ym czerwca [n. s.] r. b. odbedzie si¢ w Warszawie za zezwole-
niem Wladzy, zjazd b. wychowancow Szkoly Gléwnej. Uprasza si¢ wszystkich kole-
gow, ktorzy do Szkoly Glownej wuczeszczali, aby zechcieli nadesla¢ jak najspieszniej
[najpoézniej do 1-go maja] adresy swoje, oraz kolegow, w odleglejszych stronach za-
mieszkalych, na r¢ce pana yozera L eskieco, dyrektora Muzeum Przemyshu i Rolnictwa
w Warszawie, Krakowskie Przedmiescie Ne 66.

— Kol. Teopor L ariXsk1 mianowany zostal ordynatorem etatowym szpitala
Jana Bozego w Warszawie.

— Dowiadujemy si¢, Ze kol. Apam L anpe obejmuje Kkierownictwo lekarskie
zakladu wodoleczniczego w Chojnach pod Lodzia. Zaklad ten, odpowiadajacy wszel-
kim’nowoczesnym wymaganiom hygieny | kanalizacya, wodociag, waterklozety, ogrze-
wanie centralne, o§wietlenie elektryczne], nie cieszyl si¢ dotychczas ani popularnoscia



$rod publiczno$ci, ani poparciem lekarzy, hotdowal bowiem przewaznie zasadom lecze-
nia metoda KNEipp’a.

Obecnie pod kierunkiem kol. L anpeco, ktory od 1at kilku ordynowal przez sezon
letni w zakladzie przyrodo-leczniczym w Nowem Miescie nad Pilica—ma nastapic
gruntowna reforma w prowadzeniu zakladu.

—  DITTMAR, KARELIUS 1 Mamontow zawigzali Towarzystwo akcyjne z kapitalem
miliona rubli celem zbudowania na poludniowym brzegu Krymu stacyi klimatycznej,
ktora zostanie potaczona ze Sewastopolem kolejka elektryczng.

— Wedle wurzgdowych obliczen liczba trgdowatych w Niemczech w koncu
1902 wynosita 32 [21 w Prusach, 7 w Hamburgu, 2 w Bawaryi, i w Meklenburg-
Szwerynie, 1 w Alzacyi-Lotaryngiil.

— W skutek przeniesienia si¢ prof. CenBBk’a do Monachinm, na prof. hygieny
w Wiedniu zaproszony zostal prof. Frocce.

—  Prof. veir z Leyden [Holandya | przyjal zaproszenie na profesora akuszeryi
i ginekologii do Erlangen.

—  Prof. srtromreLL zostal profesorem kiliniki terapeutycznej we Wroctawiu.

—  Prof. N. porow, b. prof. psychiatryi i neurologii w Warszawie a ostatnio
w Kazaniu, mianowany zostal profesorem na tejze katedrze w Odesie.

— W r. 1904 odby¢ si¢ ma w Petersburgu pierwszy zjazd akuszeroéw i gine-
kologoéw rosyjskich.

Zmarli: w Pawii prof. Bottini, znany z wprowadzenia metody leczenia prze-
rostego gruczotlu krokowego zapomoca galwanokaustyki; v. Kahlden prof. anatomii
patologicznej we Freiburgu.

OGLOSZENTIA

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
PO iekarzach pozostalych podaje do wiadomosci, ze z procentu od funduszu, ofiarowa-
nego przez dra Leona Mancewicza, udzielone bedzie w rokn 1903 wsparcie w kwocie
rb. 103 kop, 42, jednej lub kilku niezamoznym zupelnym sierotom, pochodzenia pol-
skiego, wyznania rzymsko-katolickiego, pozostalym po lekarzach cywilnych, ktore
pobieraja nauki w nizszych lub s$rednich, rzadowych lub prywatnych zaktadach nau-
kowych. W braku sierot, odpowiadajacych wyzej wymienionym warunkom, wspar-
cie powyzsze udzielone by¢ moze wdowie po lekarzu cywilnym, obarczonej dzie¢mi,
pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko - katolickiego, pobierajagcemi nauki
w wyzej wymienionych zaktadach. Przy prosbie, oprécz zwyktych poswiadczen 3-ch
cztonkow Kasy Wsparcia, dotaczone by¢ maja cenzury szkolne z ostatniego kwartatu
przed zlozeniem podania, a nowowst¢pujacy sktada¢ winni poswiadczenie zakladu
naukowego o przyjeciu w poczet ucznidow. Termin ostateczny do wnoszenia prosb
— dzien 15 czerwca r. b. Informacye udzielone by¢ moga w kancelaryi Towarzy-
stwa Lekarskiego w Warszawie [ul. Niecata Jifg 7], na prowincyi za§ — w kancela-
ryach p. p. Inspektorow Lekarskich gubernialnych w Krélestwie Polskiem.

Zarzadzajacy Kasag Wsparcia, Dr M. Jakowski.

Wydawca, DrJan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

JlosBoneno Hensyp. Bapmiasa, 27 mapra 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



SIEDEM ZLOTYCH MEDALI

CHIIA FOSFAT LAROCHE’A

EL9KSIR WINIMY -

SROOKK 1tfBUDZAJACY, WZMACNIAJACY 7 ANTYTERMICZUY.

Zawierajgcy wszystkie czynne skladowe czesci trzech, gatunkow chiny
(Zoltej, czerwonej i szarej) w polgczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem,
przewyzsza wszystliie inne chinowe Wina i Syropy. Po zatem potaczenie
fosfatow ziem i sody z ching odpowiada znakomicie celowi, gdy wskazang
jest kuracys wzmacniajaca.

Ho)a, ktéra fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komorek i w rozwoju
kosci, jest tak wielka, iz powinno si¢ zaleca¢ CHINE LAROCHE’a
za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest niedostatecznem.

Powinno ue¢ ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii,
w Rachityzmie, wrazach zaburzen wywotanych szybkim wzrostem.
W chorobach piersiowych dopomaga ten $rodek w zwalczaniu, zwyklej
w tych chorobach, utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotezny $rodek w walce z W ycigczeniem, i Brakiem
apetytu, z Goryczke, it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTKICH APTEKACH.

GLIN COMAR, 20, rue des Fossos-Saint-Jacques. — Paris, m

i Zjednoczone Ldfaratow cumowych

ZIMMER &te, Frankfurt oM.

wolnj smaku. Cholagogum.

Antipereticnm Analeptic., Antihysteric.,

Stomachicum.
przeciw podagrze i skazie antiseptycz. proszek do przesypy-
moczanowej. wania ran.
przeciw biegunce. przeciw newralgii.

SALOCHINIMJM SALICYLI! M od reumatyzmu.
Proby, broszury i wszelkie blizsze wiadomosci udzielaja si¢ na zadanie,
ilnne specyalnosci fabryki: Chinina, pigulki z chininy, kokaina, kofeina,” ekstrakty,
preparaty z jodu it. p.



