Lesmyt 11, Warszawa, 1 Czerwea 1906 r. Rot X1II.

Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z KAZUISTYKI SZPITALA NA PR ADZE.

. cmYtkt DYAGNOSTYCZNE.

Podal

J. HORNOWSKI

lekarz miejscowy Szpitala.

PRZYPADEK VIL

Haemorrhagia cerebri, przebiegajgca jako uraemia.

Dn. 7-IV 05 przybyta na oddzial chora W. K., lat 66.

Chora nieprzytomna, nic nie méwi, lezy na tozku pa-
sywnie, cigzko i szybko oddychajac.

Rodzina chorej opowiada, iz choroba zaczeta sie nagle:
chora upadla na ziemig, miata drgawki w calem ciele, wymio-
towata prawie ciagle przez 24 godziny. Stalo si¢ to wczoraj
rano. Poprzednio chora nigdy na nic, podobno, si¢ nie
skarzyta.

Przy badaniu, ktére, zaznaczam, ze wzgledu na cigzki
stan chorej i nieprzytomno$¢, nie moglto by¢ zbyt dokladne,
znalazlem:

Oczy zamknigte, powieki sklejone. Zrenice wazkie, jedna-
kowo reaguja, lecz nader sltabo, na $wiatlo.

Brwi stoja z obydwodch stron na jednym poziomie.



Falda nosowowargowa lewa nieco stabiej zarysowana, niz
prawa. Skrzydto nosowe prawe nieco uniesione ku gorze.

Katy ust symetryczne.

Skurcz zginaczy dloni i1 ramienia lewej regki. Reka ta
opada bezwladnie przy unoszeniu i chora re¢ka tg nie rusza.

Stopa lew# nogi in extensione.

Napigcie migéni nogi tej wzmozone, chora jednak noga
ta porusza: zgina ja 1 rozgina w kolanie.

Odruchy $ciggnowa z lewej reki 1 nogi nieco stabsze,
niz ze strony prawe;j.

Na lewej stopie bardzo wyrazny objaw paluchowy Ba-
binskiego.

Odruchy skoérne wogole wszgdzie oslabione.

Chora oddaje mocz pod siebie. T° 37,8°. Oddechow 42
na minutg. Puls 100 twardy, napigty, dos$¢ rytmiczny.

W plucach mnostwo S$wistow i rzezen na calej przestrze-
ni. Granice serca na lewo powig¢kszone — dochodza do linea
mamillaris sinistra.

Tony serca gluichawe; 2-gi ton na aorcie akcentowany
z odcieniem metalicznym.

Sciany brzuszne wiotkie. W brzuchu wyczuwamy bar-
dzo wyraznie twardy brzeg watroby, oraz twardy pecherzyk
z0lciowy.

Mocz, wypuszczony za pomoca kateteru, reaguje kwasno;
ciezar gatunkowy 1,020; biatka 2°/00. W osadzie nader liczne
walki nabtonkowe, ziarniste, szkliste oraz woskowe.

Pomimo danych analizy moczu, postawilem rozpoznanie
wylewu krwawego, umiejscowionego w korze moézgowej ze stro-
ny prawej w centrum ruchowem dla r¢ki lewej (monoplegia
brachialis sinistra, drgawki), niezaleznie od zapalenia nerek.
W obec silnie napigtego pulsu—venesectio.

Na drugi dzien rano t° 38,8. Puls 120 twardy.

Rigiditas ragk i nog niniejsza.

Objawy porazenia ze strony reki lewej ustapity: chora po-
rusza reka—zgina ja i rozgina w tokciu.



Odruchy $ciggnowe ze strony lewej stabsze.

Babinski na stopie lewej nogi bardzo wyrazny.

W obec ustgpienia porazenia, zmian w moczu, powi¢kszenia
serca, wymiotow i drgawek w poczatku choroby, zmienilem
pierwotne rozpoznanie na: Nephritis. Uraemia.

Wieczorem tegoz dnia chora zmarla.

Na sekcyi znalaztem:

Nephritis mixta. Haemorrhagia in fegmentum pedunculi
ad cerebrum dextri in aquaeductus Sylvii, ventriculus III et IV.

Wylew w tegmentum pedunculi objasnia nam ustapienie
objawow monoplegii — byta to tylko monoplegia uciskowa;
z chwila, gdy krew dostata si¢ do komor, cisnienie jej osta-
blo na pes pedunculi i objawy plegii ustapity.

Niemoznos$¢, wskutek nieprzytomnosci chorej, zbadania
czucia i n. oculomotorii byla przyczyna omytki dyagnostycznej.

PRZYPADEK VIII.

Stenosis duodeni e gastroenteroptosi, przebiega-
jaca przy objawach nowotworu ztosliwego.

Dn. 5-VI 05 przybyla na oddziat chora K. K., lat 65.

Skarzy si¢ ona na brak apetytu, ciagle mglosci 1 wy-
mioty, odbijania gorzkie, stale zaparcie stolca. Choruje od
2-ch miesigcy. Stan pogarsza si¢ stopniowo: od poczatku
choroby wychudla znacznie.

Dotad chorowata raz tylko w zyciu kilka lat temu ,na
rozwolnienie.”

Ojciec umart z glodu, matka na suchoty, siostra ,na bol
glowy,” brat wypadkowo.

Przy badaniu znalaztem:

Chora silnie wychudzona z zoéltawo-ziemistem zabarwie-
niem skory. Liczne angiomata na skorze plecow 1 piersi.

Oddechow 28 na minutg, puls 80, na obydwoch rekach
synchroniczny, twardy, do$¢ rowny.



Zrenice wazkie, rowne, prawidlowo reaguja. Jezyk suchy.

Klatka piersiowa wazka, dtuga, z ostrym katem migdzy-
zebrowym.

Bronchophonia i wzmozony fremitus nad obydwoma
wierzchotkami. Nad temiz wierzchotkami wyrazne stlumienia;
wierzchotki malo ruchome.

Wystuchowo w miejscach stlumienia wydech silnie wy-
dtuzony. Na calej przestrzeni klatki piersiowej mnostwo §wistow.

Na mostku szerokie stlumienie na inanubrium oraz na
2 palce na prawo od niego.

Granice serca normalne, tony czyste, 2-gi ton na aorcie
silnie akcentowany z odcieniem metalicznym. Puls na caro-
tidach synchroniczny.

Sciany brzucha nadzwyczaj wiotkie. Wyczuwamy wy-
raznie brzeg watroby i $ledziony, prawa nerke, corde colique
i konstatujemy silng, wyrazng pulsatio in epigastrio. Pozatem
na 2 palce od $rodkowej linii ciala na prawo i1 na 2 palce
ponizej tuku zebrowego wyczuwamy do$¢ gruby walek twardy,
idacy z gory na dot (pionowo), dilugos$ci mniej wiecej 5—6
ctm., ktory nie porusza si¢ przy oddechu, lecz daje si¢ wpro-
wadzi¢ w podzebrze. Walek ten jest silnie bolesny przy palpacyi.

Gruczoly chtonne nigdzie nie powickszone.

Mocz kwasny, o cigzarze gatunkowym 1,014, nie zawiera
biatka ani cukru, zawiera znaczne ilosci indykanu oraz uroro-
zeing. Diazoreakcyi nie daje.

W osadzie liczne zluszczenia z zewnetrznych organdw
ptciowych oraz nieliczne ciatka ropne.

Ze wzgledu na stlumienie na mostku, oraz metaliczne
tony aorty—-chorej nie sondowatem.

Postawilem rozpoznanie: Induratio tbc. apicum. Morbus
Glenardi (enteroptosis) Arteriosclerosis. Suspitium aneurysmatis
aortae, a wobec wyze] wymienionych objawow zotadkowych,
wyniszczenia chorej, angiomatow na skoérze 1 wyczuwania gu-
za w brzuchu—carcinéma pylori (?).

Chora lezala na oddziale 2 miesigce. Przez ten czas



mocz i kal, kilkakrotnie badane, nie wykazywaty nic patolo-
gicznego.

Guz w brzuchu wyczuwal si¢ wyraznie lub nie wyczuwat
si¢ zupetnie, zaleznie od wzde¢, na ktore chora ciggle prawie
si¢ skarzyla. Wielko$¢ guza nie ulegla zmianie.

Chora miewala co kilka dni wymioty w 2—3 godzin po
jedzeniu; wymioty byly poprzedzane przez bole w brzuchu.

W wymiocinach znajdywatem resztki dos$¢ dobrze stra-
wionych pokarmoéw, §lady wolnego kwasu solnego, ktory mozna
byto jednak okresli¢ jedynie za pomoca dimethylamidoazoben-
zolu, czasami kwas mastowy i1 drozdze.

Kwasu mlecznego, krwi lub kawatkow tkanki, pomimo
badania kazdych wymiocin, nigdy nie znalaziem.

Chora tracita na wadze, chudla coraz bardziej. Przebieg
choroby utwierdzat mnie w przekonaniu przeszkody w pylorus,
prawdopodobnie natury ztosliwej; proponowatem chorej'zabieg
operacyjny — nie zgodzila sig¢.

Dn. 8-VIII 05 chora zmarla.

Na sekcyi znalaztem:

Induratio tuberculosa apicum. Atrophia fusca musculis
cordis. Dilatatio arcus aortae saccata cum arteriosclerosi.
Atrophia simplex hepatis cum degeneratione parenchymatosa.
Atrophia renum. Gastritis chronica. Gastroenteroptosis uni-
versalis, przyczem pylorus byt zupelnie wolny, za§ dwunastnica
byta zgigta w formie V.

Zagigcie bylo na miejscu przej$cia partis verticalis de-
scendenti§ duodeni w pars horizontalis.

Zgiecie to bylo czysto mechaniczne wskutek ogdlnego
opadni¢cia trzewidw, gdyz zadnego zrostu, ani strangulacyi
nigdzie nie znalaziem.

Zgigcie to wytwarzato zwegzenie w dwunastnicy, co sta-
nowito kolosalng przeszkod¢ do przechodzenia jedzenia do
kiszki cienkiej, czego najlepszym dowodem byto to, iz Scianki
calej partis verticalis descendentis duodeni byty tak zgrubiate,
iz grubo$¢ ich wynosita 1f ctm.



Na preparacie mikroskopowym znalaztem jedynie znaczna
hypertrophiam submucosae et muscularis duodeni.

Watek wyczuwany za zycia, bylo duodenum.

Chora zmarta wskutek wyniszczenia. (c.d n.).

[l Przewlekly zantkowy niezyt nosa

(thinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrdzniona zaszczytng wzmianka na konkursie migdzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa laryngologicznego w r. 1905).

(Cigg dalszy).

Poniewaz jednocze$nie istnieje zaj¢cie nosogardzieli i gar-
dzieli, a takze niekiedy 1 krtani wzgl. oskrzeli sprawg zaniko-
wa, do nieprzyjemnej sucho$ci w nosie dolgcza si¢ wreszcie
sucho$¢ w gardle, co—zwlaszcza w nocy jest bardzo dla cho-
rych ucigzliwem, wywolujac nad ranem formalne wymioty przy
staraniach wydobycia zeschnigtej wydzieliny z jamy nosogar-
dzielowej (rowniez czesto przy pomocy palcow, lub chustek).
W tych razach bywaja tez: chrypka i kaszel, jakotez dusznosc.

5) Stosunkowo czegsto notowalem w mojej praktyce krwa-
wienie z nosa (epistaxis) w przypadkach zanikowego niezytu
nosa—mianowicie 64 razy. Jurasz réwniez wspomina o tym
objawie (6 razy na 170 przyp.).

6) W przypadkach powiktan ze strony narzadéw: wzro-
ku 1 stuchu, a takze bocznych zatok nosa — bywa tez mniej,



lub wiecej wyrazne ostabienie stuchu, izawienie, jakotez ostabie-
nie wzroku, ropienie 7 nosa, wreszcie nerwobole nad i podoczo-
dolowe (neuralgiae supra et infra orbitales).

7) Bole gltowy naleza do czg¢stych objawdw w zanikowym
niezycie nosa— nie tylko w przypadkach z powiklaniami ro6z-
norodnemi, lecz na drodze zwrotnej wyst¢pujacych—pod po-
stacig ucisku w okolicy czolowej oraz skroniowej, czesto za$
typowej migreny.

Na 1142 przypadki zanikowego niezytu nosa objaw ten
notowatem 220 razy, co stanowi prawie 20%

Jurasz rowmiez czesto spostrzegatl go (23 razy na 170
przyp. t. w 13,5g).

8) Zawrot glowy (vertigo) w przypadkach niezytu zani-
kowego nosa wzgl. ozeny spostrzegalem 10 razy (z tych w 6
przyp. objaw ten prawdopodobnie zalezal od spraw usznych).

9) T. zw. Aprosexio t. j. pewnego rodzaju przytepienie
umystu — objaw zwykly w przypadkach t. zw. wyro$li adeno-
idalnych (Guye) spostrzegalem tez i w zanikowym niezycie
nosa — mianowicie 70 razy (z tych jednakze Iwia czesé t. j.
60 przyp. byto powiklanych wyroslami adenoidalnemi), od kto-
rych prawdopodobnie zalezal tez wyzej] wymieniony objaw.

10) Stosunkowo czesto tez spostrzegatlem astme w zani-
kowym niezycie nosa — mianowicie 28 razy, z tych jednakze
w 18 przyp. istnialy jednoczes$nie przerosty muszel. W pozo-
stalych 10 przyp. wystgpienie astmy nalezy objasnia¢ sobie
na drodze zwrotnej wskutek draznienia btony $luzowej przez
strupy.

11) Z innych rzadkich objawow notowatem w przypad-
kach zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny—nastgpujace:

a) mowa nosowa—mianowicie 20 razy (z tych 15 przyp.
'byto jednakze powiktanych wyroslami adenoidalnemi);

b) enuresis nocturna — 4 razy (wszystkie z wyroslami
adenoidalnemi);

c) paraesthesiae pharyngis — 20 razy;

d) neuralgia linguae — 4 razy;



e) neuralgia trigemini—4 razy (raz z powiklaniem prze-
wlektem ropieniem usznem); wreszcie wzglednie czesto:

f) neurasthenia—mianowicie pod postacig: cancro-syphilo-
et phthisiophobiae—mianowicie 48 razy, prawdopodobnie jako
nastepstwo wigcej, anizeli przyczyna zanikowego niezytu nosa.

Co si¢ tyczy powikian zanikowego niezytu nosa wzgl.
ozeny, to w ogole zdarzaja si¢ one w tern cierpieniu czgsto.

Peck autor specyalnej—kwestyi tej poswigconej rozpra-
wy doktorskiej (Paryz 1899) podaje je na 21 °/0*

Wedlug tego autora powiklania te wystepuja gltownie
w nastepujacych narzadach:

1) w drogach lzowych i narzadzie wzroku;

2) w bocznych jamach nosa;

3) w uszach i wyrostku sutkowym;

4) w krtani, tchawicy 1 oskrzelach;

5) w narzagdach trawienia, wreszcie

6) w systemacie nerwowym.

Jednem z najczestszych powiklan zanikowego niezytu no-
sa wzgl. ozeny sa t. zw. wyrosle adenoidalne, ktdre notowalem
w swojej praktyce na 1142 przyp. 64 razy, co stanowi wie-
cej niz 5#.

Wedhug Griinwald’a i Couetoux’a—wyro$le adeno-
idalne usposabiaja do ozeny, tak ze autorzy ci sg zdania, ze
pomiedzy dwoma temi cierpieniami istnieje- zwigzek przy-
CZynowy.

Grinwa ld mianowicie spostrzegal wyleczenie ozeny po
operacyi wyro$li adenoidalnych; Kayser natomiast jest zda-
nia przeciwnego: ze raczej ozena i wyrosle adenoidalne wza-
jemnie si¢ wykluczaja, z czem znowu nie zgadza si¢ Cholewa.

Heymann, podtrzymujacy poglad Griin wald’a, idzie
jeszcze dalej; utrzymuje on mianowicie, ze obecno$¢ wyrosli*
adenoidalnych dziata hamujaco na rozwoj ozeny; autor ten
radzi w obec tego sztucznie powigksza¢ ich rozmiary w ce-
lach leczniczych (pgdzlowania jamy nosogardzielowej zapomo-
cg Tra capsici annui).



Roéwniez stosunkowo bardzo czesto spostrzegatem przerost
muszel nosa w przypadkach zanikowego niezytu nosa, miano-
wicie 00 razy na 1142 przyp. tego cierpienia t. j. wigcej niz
w 5% z tych przerost muszli $redniej istniat w 28 przyp.,
dolnych tylko 22 razy, wreszcie obu, t. j. $redniej i dolnej
muszel 10 razy, po wigkszej cze$ci przytern w jednej potowie
nosa byl przerost muszli §redniej, w drugiej za§ — dolnej.

Jurasz roéwniez spostrzegal przerosty tego rodzaju (na
170 przyp. 8 razy, z tych w 4 przyp. na muszli $redniej).

Statystyka ta potwierdza poglad wigkszej czg$ci autorow:
ze zanikowy niezyt nosa jest nastgpstwem przerostowego (John
Mackenzie, Gottstein, Schaeffer, Moure etc.).

Oprocz klinicznych faktow na korzysé tego pogladu prze-
mawiajg rowniez badania histologiczne: pod drobnowidzem
obie te zmiany chorobowe, t. j. zanik i przerost istnialy jedno-
czesnie obok siebie (Flesh, Sicur i Jacob).

Zwolennicy wrodzonego pochodzenia niezytu zanikowego
nosa (np. ozaena neonatorum — Schirmunsky) uwazaja to
ostatnie, jako dowod przeciwny. Jednakowoz stlusznie John
Mackenzie zwraca uwage na fakt, ze nawet w tych przy-
padkach nie mozemy by¢ pewni, czy wewnatrz macicy nie
byto niezytu.

Dem me widywal przejscie postaci przerostowej niezytu
nosa w zanikowa, co 1 ja réwniez miatem mozno$¢ spostrze-
ga¢ w pewnych przypadkach.

Fischer, Williams, Gruber spostrzegal rowniez obie
te sprawy jednocze$nie.

Poglad ten jednakze ma i swoich przeciwnikow (W yss,
Hopmann, Roth, wreszcie Mulhall — ten ostatni przyta-
cza, jako dowody—zreszta nie wytrzymujace krytyki—naste-
pujace: 1) w wigkszosci przypadkow po przeroscie nie bywa
zaniku, 2) niema przypadkéw, azeby u jednej i tej samej osoby
stwierdzono obie te formy, wreszcie 3) zawsze postac zaniko-
wa zdarza si¢ u dzieci, a przerostowa u dorostych i 4) postaé
zanikowa czesciej wystepuje u kobiet).



Ucjiermann znowu utrzymuje — nieslusznie zreszta —
ze nie posiadamy dowodow histologicznych, za§ Valentin,
oraz Kayser sg zdania, Ze cierpienie to jest wrodzone
(dziedziczne).

Wreszcie Rethi utrzymuje, ze oba poglady maja stusz-
nos¢, t. j., ze zanikowy niezyt nosa moze by¢ nastepstwem
przerostowego 1, przeciwnie, moze by¢ on zupeilnie niezalezny.

Nastepnie stosunkowo dosy¢ czesto spostrzegalem—jako
powiklanie zanikowego niezytu nosa przerost migdatkéw pod-
niebiennych—mianowicie 60 razy, za$ przerost migdatka jezy-
kowego 42 razy, przyczem w 20 przypadkach jednoczesnie
istnial przerost catego pier§cienia chtonnego na szyi (Wal-
deyer’a) t j. migdatkow podniebiennych, jezykowego, oraz
gardzielowego—czyli Luschka’i

Zboczenie przegrody nosa (deviatio septi resp. cristae et
spinae) spostrzegalem 48 razy, co niewatpliwie musi mieé
pewne znaczenie w etyologii zanikowego niezytu nosa wzgl,
ozeny, przyczem cze$¢ wklgsta, t. j. szersza jama nosowa byla
wylacznie, lub przewaznie zajgta sprawa zanikowa.

W dalszym ciggu notowalem tez: serowate zapalenie mig-

datkéw (tonsillitis caseosa) — 16 razy; polipy nosa (10 razy),
zmiana w ksztalcie nosa t. j. sptaszczona podstawa, czyli t. zw.
nos siodetkowaty (nez de mouton—Sattelnase) — 32 razy,

przyczem w 10 przypadkach notowano w anamnezie syfilis;
przedziurawienie przegrody nosa (perforatio septi) 20 razy,
z tych w 16 przyp. byt jednoczesnie lues.

To ostatnie powiktanie roéwniez czgsto spostrzegat Ju -
rasz (10 razy na 170 przyp.).

Z innych rzadkich powiktan na =zaznaczenie zastuguja
nastepujace: ulcus rotundum s. perforans septi nasi (4 razy),
prawdopodobnie owrzodzenie to jest w zwigzku z usuwaniem
palcami zeschnig¢tej wydzieliny w przednio-dolnym odcinku
przegrody nosa w t. zw. ,locus Kiesselbachii,” lub xerosis —
Zuckerkandl’a — jako miejsc uprzywilejowanych krwawien
nosowych.



T. zw. bulla ossea s$redniej muszli spostrzegatem 2 razy,
acne rosacea rowniez 2 razy, wreszcie notowalem niezwykte
czesto u moich chorych, dotknigtych zanikowym niezytem
nosa wzgl. ozeng—wyprysk (eczema) wejScia nosa—mianowi-
cie 56 razy na 1142 przyp.

Jurasz réwniez czesto notowal ten objaw (5 razy na
170 przyp.).

Z innnych spraw chorobowych, wiktajacych zanikowy nie-
zyt nosa notowatem jeszcze: ciala obce w nosie (2 razy),
witokniak wzgl. naczyftiak jezyczka (2 razy), t zw. czarny je¢-
zyk—raz (Wyss 2 razy), mycosis pharyngis leptothricia (2
razy), pharyngitis graniilosa et lateralis s. retroarcualis —
14 razy.

Co sie tyczy w ogodle niezytu przewleklego nosogardzieli
i gardzieli (rhinitis posterior et pharyngitis ¢hr.) istniaty one
z bardzo malymi wyjatkami jednoczesnie u prawie wszystkich
moich chorych, majac zazwyczaj ten sam charakter t. z za-
nikowy—suchy niezyt.

Toz samo spostrzegal Jurasz (55,8%), jakotez Sieben-
mann 1 Loewenberg, wreszcie Guye (ten ostatni autor
Zawsze).

Zaburzenia w trawieniu (gastritis, dispepsia) byty spostrze-
gane przy tern cierpieniu przez Peck’a — ja rowniez noto-
walem u moich chorych tego rodzaju zaburzenia, miedzy in-
nemi stosunkowo do$¢ czesto t. zw. zgage.

Peck rowniez spostrzegal u swoich chorych zaburzenia
w uktadzie nerwowym, za§ de Sim oni widziat w 2 przyp.
wyleczenie epilepsiae po usuni¢ciu niezytu zanikowego nosa.

Wedlug Semon’a zajgcie krtani i tchawicy tg sama
sprawg zanikowg (laryngitis et tracheitis sicca)—przynajmniej
w Anglii nalezy do rzadkich powiktan. Po wigkszej czesci
jest ono wtérne (wedtug Fiscner’a tylko to ostatnie).

Co si¢ mnie tyczy—to powiklanie to tj. laryngitis sicca—
jako wtorne cierpienie spostrzegatem w przypadkach niezytu
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zanikowego nosa wzgl. ozeny 44 razy na 1142 przyp., z tych
w 4 przyp. jednoczes$nie z tracheitis sicca. d. c n.).

I[II. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W D/'WVINE] POLSCE.

ZEBRAL

Fr. GIEDRO YC.

(Cigg dalszy).

Prusce (wie$, dekan. rogozinski); wizyta z roku 1728 zapi-
sata: ,,Byl tu niegdy$ szpital, stal naprzeciwko naroznika ogrodu
plebanskiego, ale ogniem przypadkowym w popi6t obrocony zostat.
Jednakze pobozny dziedzic Prusc (Antoni Rumiejowski) przyrzekt
wystawi¢ na ,wiosn¢g nowy i powréci¢ role, ktore szpitalowi z da-
wien dawna si¢ nalezaty.a

Przedborz (wojew. sandomierskie); szpital fundowal i upo-
sazyl Mateusz Korycinski w pierwszej polowie XVI w. {Zapis.
<25, S8\

Przemet (mtko, dek. $migielski); mowig o szpitalu tutejszym
wizyty z lat 1610 i 1685. Mial szpital wielka izb¢ ogrzewana
i siedm komor; uposazenie sktadato si¢ z ogrodu, taki i drobnych
kapitalow.

Przemys$l; kos$ciot i szpital §w. Ducha fundowal w r. 1461
Andrzej z Pomorzan, pisarz ziemski przemyski; stal pierwotnie poza
murami miasta. Zniszczony przez ogien w r. 1638, byl odbudowany
pod wezwaniem $3. Walentego, Stanistawa i Wojciecha. Powtoérnie
ogniem zniszczony, odbudowany byl juz w miescie przez Aleksandra
Maksymiliana Fredr¢ pod wezwaniem $w. Rocha. — Pawet z Bu-
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rzenina Mniszech wymurowat tu klasztor ze szpitalem dla bonifra-
trow, sprowadzonych w r. 1678 (podlug Dziejow Dobrocz. Piotr. M.
w roku 1665).—Okoto r. 1500 mieszczanin Kozma, kowal z zawodu,
wymurowal cerkiew katedralna, przy ktorej byt szpital. — Rzad
austryacki polaczyl wszystkie fundusze szpitalne i utworzyt w r. 1781
jeden szpital miejski powszechny. (Zapis. 89).

Przerab (wies, pow. noworadomski); wlasciciele wsi —Prze-
rebscy zatozyli tu w XVI w. szpital dla ubogich.

Przeworsk (mto, pow. tancucki); za bramg krakowska przy
kosciele $w. Michata istnial szpital, uposazony przez Rafala na Ja-
rostawiu i Tarnowie Tarnowskiego; w r. 1781—1785 ks. Antoni
Lubomirski, kasztelan krakowski, =zatozyt klasztor i szpital sidstr
milosierdzia.

Przybyszdwka md,. Sedziszow.

Przytoczna (wie$, dek. pszczewski); szpital wystawita i upo-
sazyta na poczatku XVII wieku Barbara Brezina, dziedziczka wsi.

Pszczew (mto, pow. migdzyrzecki); szpital zalozyt w r. 1566
Adam Konarski, biskup poznanski. W 1725 r. szpital mial jedna
wielka izbg i1 siedem komor.

Puttusk; biskup Pawet Gizycki zatozyt tu szpital w r. 1439,
biskup Scibor uposazyl go. Upadla istytucye podzwignat biskup
Firlej w r. 1623, sprowadziwszy tu w r. 1615 bonifratrow. Podtug
Bal. i Lip. istnialy tu trzy szpitale: Siostr Mitosierdzia, sw. Ducha
i $w. Lazarza, jakoz istnieje konstytucya: ,,Dozwolenie tundacyi dla
szpitala pultuskiego pod dozorem W W. Sidstr Milosierdzia bedace-
go.”— Szpital $w. Ducha zalozyl w drugiej polowie XV wieku bi-
skup ptocki, d-r med., Piotr z Chotkowa.—Krzysztof Hilary Szem-
bek, biskup ptocki, ztozyt 5000 z. na lombard (montem pietatis)y
»Z ktorego bioragcy potrzebni na zapis jakowe kwoty, po 3 tylko
od sta placi¢ sa obligowani.”

Pyzdry (pow. stupecki); szpital z kosciotem §w. Ducha miat
powsta¢ w XIII w., jak o tem $wiadczy przywilej ks. Przemystawa
z 1290 r. Szpital drewniany, w XVI i XVII w. miewal po 20
ubogich, ktorych liczba spadia potem do pigciu. Za uposazenie mial
role, taki i drobne sumy.—Drugi szpital tutejszy byl przy kosciele
tarnym, nie mial zadnego uposazenia, ubodzy wigc utrzymywali si¢
z jatmuzny. [Zapis. 90).

Radlin (wie$, dek. nowomiejski); szpital tutejszy posiadat
kapitat, 1000 zlotych owczesnych wynoszacy, =zapisany w r. 1666
przez Piotra Opalinskiego, wojewode teczyckiego, dziedzica Radlina.
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Radtoéw (pow. brzeski); szpital istniat juz w drugiej potowie
XVI w.

Radom; szpital za murami miasta zatozyl Mikotaj, altarysta
kaplicy $w. Krzyza, w r. 1432. Krélowa Zofja w r. 143z przezna-
czyla dla szpitala korzec maki zytniej z mtyna Pacyny, rzeznicy za$
sktadali po 8 kamieni toju rocznie z jatek swoich. {Zapis. 91, 92).

Radziejow (pow. nieszawski); szpital §w. Ducha istnial tu
juz w r. 1462.

Rajsko (wie§, pow. kaliski); Jan Kobierzycki, kanonik kali-
ski, pleban i zarazem dziedzic wsi, zalozyl szpital na pigciu ubo-
gich w r. 1745.

Raszkow (mto, pow. odolanowski); szpital o jednej izbie
ogrzewanej i szeSciu komorach mial w r. 1683 folwarczek, rolg
i dwa ogrody.

R atno (pow. kowelski); Zygmunt III przywilejem z dn. 21
maja 1615 r. pozwala miastu szafowa¢ gorzatka na wtasng korzysc
pod obowigzkiem sktadania pewnej optaty do zamku, ,nadto do
szpitala polskiego, ktory bedzie znowu budowany, do rak tego, kto
bedzie starszym nad nim, co rok z tejze gorzatki po fl. 20 polskich
dawa¢ winni beda.”

Rawa (pow. piotrkowski); szpital fundowat w r. 1374 Miko-
laj Paczotka, mieszczanin rawski. {Zapis. pj).

Robczyce (wojew. sandomierskie); istnieje tu szpital w r.
1563. {Zapis. 94).

Rogozno (mto, wojew. poznanskie); szpital sw. Ducha, przez
mieszczan wystawiony, mial w r. 1639 pigtnastu ubogich.

Ros$. (pow. wotkowyski); szpital uposazyli w XVIII w. Joa-
chim i Franciszek Potoccy.

Rosienie (mto powiatowe); w r. 1699 Urszula Billewiczowa
zapisala na szpital tutejszy 3300 zt

Rozdrazewo (wies$, pow. krotoszynski); szpital zatozyl i upo-
sazyt w r. 1599 Jan Rozdrazewski, kasztelan poznanski. W r. 1680
postawiono nowy szpital na miejscu poprzedniego, ktory splonal;
nowy ten szpital miat jedna izb¢ ogrzewana, w ktorej znajdowalo
przytutek czterech ubogich. Kiedy w r. 1733 i ten nowy szpital
stal si¢ pastwa ognia, juz wigcej odbudowany nie byl, a role do-
staty si¢ chlopom.

Roznowo (wie§, dek. obornicki); szpital tutejszy miat w r.
1628 uposazenie na 12 ubogich.

Rudniki (wie$, archidyak. wielunski); szpital na kilku ubo-
gich z parafji istnieje oddawna.
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Rusko (wie$, dek. kozminski); szpital o jedtiej wielkiej izbie
ogrzewanej i czterech komorach miat w XVII w. dwa ogrody i 600
ztotych 6wczesnych kapitatu.

Ro6 wno (mto powiatowe); kiedy powstal szpital, niewiadomo;
istniat juz w r. 1663.

R6zana (mtko, pow. slonimski); szpital o 6 izbach na 12
ubogich fundowal Kazimierz Lew Sapieha w r. 1650.

Ryczywdt; Piotr z Czarnkowa, kasztelan poznanski, zapi-
suje 1000 flor. na rzecz szpitala w R. w r. 1584.

Rydzyna (mto7pow. wschowski); szpital pierwotny na 24
ubogich, uposazony przez Rydzynskich, stat w r. 1610 za bramga
wschowska. Dziedzic 6wczesny, Lukasz Rydzynski, dawal codzien-
nie kazdemu ubogiemu w szpitalu po groszu jalmuzny, a co sobo-
te¢ i niedziele po buice chleba za 5 groszy. W r. 1667 wystawiono
nowy, na innem miejscu, dawniejszy bowiem sptonat.

Rypin (gub. ptocka); akt fundacyi szpitala pod wezwaniem
$w. Ducha na 12 ubogich nosi dat¢ 1323 roku.

Rzejowice albo Rzujowice (wies niegdy$ arcybiskupoéw
gnieznienskich, dekan. tuszynski); $ladu dzi§ niema szpitala, ktory
tu niegdy$ istniat.

Rzeszow vid. Se¢dziszow.

Satanty (pow. telszewski); szpital fundowali w r. 1667
Wtiadystaw i Benedykt Woynowie.

Sandomierz; kos$ciot i szpital §w. Ducha zatozyl i uposa-
zyl w r. 1222 Zegota, kasztelan krakowski; na uposazenie szpitala
przeznaczyl wsi: Zy¢, Glazéw i las Zawierzbie nad Wisla. Pozniej-
sze liczne nadania i przywileje zwigkszyly majatek szpitalny. Dla
opieki nad zakladem sprowadzono z Krakowa kanonikéow regular-
nych de Saxia, Duchakami u nas zwanych: , Aegros, langvidos,
orphanos, pupillos et quaslibet miserabiles personas et infantes, prae-
sertim ex clandestino concubitu genitos per oppidum Sandomiriense
et eius suburbia viciniaque passim palantes et proiectos et proicien-
dos, Zegotha Cracoviensis castellanus miseratione pia ad unum tec-
tum, ne caumate aut frigore consumerentur, aut infantes suffoca-
rentur, collecturus, a. Domini 1222 xenodochium in eodem oppido
et monasterium hospitalis Sancti Spiritus, fratrum ordinis hospitala-
riorum de geminata cruce alba, qui de Saxia vocantur, sub regula
Sancti Augustini militantium, in loco portae aquilonaris, quae Oppa-
thoviensis appellatur contiguo, locat, instituit, fundat et erigit, et de
bonis suis haereditariis Sandomiriensibus dotat.” (Dlugosz: Lib. benefic.
T. III, pg. 51). W r. 1604 biskup Maciejowski zarzadzil, aby trze-
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cia cz¢§¢ dochodow szla na chorych, ubogich i sieroty, druga trze-
cia na utrzymanie zabudowan koS$ciota i szpitala, trzecia wreszcie
na zakonnikéw, ktérzy obowiagzani byli naucza¢ wychowywane tu
sieroty, lub trzymac osobnego nauczyciela do nich. W wieku X VIII
klgski krajowe uszczuplity do tego stopnia dochody, ze zakonnicy
si¢ rozeszli, pozostal sam tylko przelozony. Rzad austryacki przy-
laczyt do tego szpitala dwa inne, mniejsze szpitale sandomierskie:
$w. Hieronima i §w. Piotra. W r. 1800 utrzymywano 30 ubogich
i kilku podrzutkéw. W r. 18i¢ zaklad oddano pod zarzad spro-
wadzonych tu Siéstr Milosierdzia. {Zapis, py, po). — Kosciot $w.
Hieronima ze szpitalem na 10 ubogich wystawit w r. 1604 za mu-
rami miasta Hieronim Gostomski, wojewoda poznanski, starosta san-
domierski. {Zapis. pj).

Sarnowa (mtko, pow. krobski); w r. 1667 bylo w szpitalu
tutejszym pigciu ubogich; szpital drewniany, skladal si¢ z jednej
wielkiej izby i dwuch malych, miat ogréd wlasny o czterech za-
gonach.

Satanow (wojew. podolskie); szpital sktadal si¢ z pieciu izb,
dawat przytutek 12 osobom: 5 me¢zczyznom i 7 kobietom.

Sacz Nowy; szpital §w. Ducha zatozyt w r. 1440 mieszcza-
nin krakowski Lanpridel; szpital parafjalny zatozyt w r. 1448 Kletek.
(O uposazeniu porown. Zapis. p8).

Serock (ziemia zakroczymska); szpital istniat juz na poczatku
XVI w. {Zapis. pp).

Sedziszow (mtko, pow. ropczycki); szpital z koSciotem $w.
Ducha zatozyta w r. 1488 Beata z Teczyna Odrowazowa. W po-
czatkach XVII w. fundowat tu szpital na 12 ubogich Mikotaj Spy-
tek Ligeza, kasztelan sandomierski, jednoczes$nie z 11 innemi szpi-
talami w swoich dobrach, a mianowicie: w Rzeszowie i Dabrowe;j
na 18 ubogich kazdy; w Glopowie, Otwinowie (i Sedziszowie) na
12 ubogich kazdy; w Staromiesciu, Przybyszoéwce, Krasnem, Zabie-
rzowie i Nockowej na 8 os6b kazdy; w Swinczy szpital na 10 osob
i w Malawie na 6.

S¢polno (dek. kolski); szpital zatozyli mieszczanie po ro-
ku 1608.

Siady (pow. telszewski); fundusz na szpital powstat z zapisu
Kazimierza Stanczyka w r. 1734.

Siedlce (wie$, dek. kostrzynski); w r. 1725 w szpitalu miesz-
katy tylko dwie ubogie kobiety, chociaz gmach szpitalny byt ob-
szerny, ale chylacy si¢ ku ruinie. Uposazenia szpital nie miat, ubo-
dzy wiec utrzymywali si¢ z jalmuzny.
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Sielec (pow. wlodzimierski); szpital na 5 ubogich fundowala
w r. 1668 Helena Sapiezyna, kasztelanowa wilenska.

Siemiatycze vid. Kock.

Siemno; w r. 1625 krél Zygmunt przeznacza dla ,,nowohin-
dowanego szpitala w Siemnie” co rok: zyta beczek 10, jeczmienia 2,
pszenicy i, grochu j, soli i, stoniny polci 2, barany 2.

Sieniawa Stara (pow. latyczowski); szpital o jednej izbie
na trzech ubogich.

Sieradz; kos$ciét z klasztorem i szpitalem fundowat i majgt-
noscig, Grabowem zwana, uposazyl w r. 1417 (1417 u Bal. i Lip.;
1416 w Stown. Gieogr.) Marcin Zaremba, kasztelan sieradzki, z sy-
nami Wawrzyncem i Janem.

Sierakow (mtko, dek. lwowecki); szpital zatozyli i uposazyli
w XV wieku Gorkowie; mial szpital swoje ogrody, chlewy, obory,
stodote oraz kapitaly z zapisow, np. 1000 zl. Lukasza Gorki, 1000
zl. Lukasza Opalinskiego i inne; w wieku X VIII szpital chylit sig
ku ruinie.

Sierpc (wojew. plockie); szpital istniat juz w poczatkach
XVI w. (Zapis. 100, 101).

Skata (wojew. podolskie); szpital miat w poczatkach X VIII
w. 9 pokoikow: 3 wigksze dla 6 mezczyzn 1 6 mniejszych dla 6
kobiet.

Skeczniew (pow. turecki); szpital tutejszy wupadl jeszcze
przed r. 1787.

Skierniewice (ziemia rawska); kos$ciét ze szpitalem $w,
Stanistawa fundowat Zbigniew Oles$nicki; miat tu by¢ rdéwniez szpi-
tal z ko$ciolem §w. Rocha, zatozony przez arcybiskupa Laskiego.

Skoki (mtko, dek. rogozinski); na poczatku XVIII w. szpi-
tal byl w dobrym stanie, sktadal si¢ z dwuch izb obszernych ijed-
nej komory; uposazenia nie mial zadnego, ubodzy wigc utrzymy-
wali si¢ z jalmuzny. @d. ¢ n.).
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IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Choroby wewnetrzne.

214. M. Lab be. Niedokrewnos¢ tuberkulikow. (Rev. de med.
1906, Mars).

Autor badat 36 chorych. Na wstgpie zwraca uwage na to,
ze objawy kliniczne nie zawsze odpowiadajg sktadowi krwi 1 ze
blados¢ tkanek, ktora autor nazywa ochrodermia, nie zawsze odpo-
wiada niedostatecznemu sktadowi krwi. Tak np. u tuberkulikoéw
w okresie wstepnym ochrodermia jest prawie zawsze notowana, gdy
tymczasem sklad krwi jest zupelnie normalny—niekiedy nawet jest
wigcej czerwonych ciatek wskutek zaburzen hematozy. U tuberku-
likow na poczatku choroby istnieje ochrodermia bez anemii.

W gruzlicy t. zw. tbec. incipiens ochrodermii towarzyszy
lekka anemia, wprawdzie szmeréw anemicznych niema, ilo$¢jednak
oksyhemoglobiny jest zmniejszona (10 albo 77%).

Do trzeciej grupy naleza te przypadki, w ktéorych dany osob-
nik cierpi jednocze$nie na anemi¢ 1 gruzlice, tak ze objawy tej
pierwszej zaslaniaja objawy drugiej. D-r Labbe twierdzi, ze ane-
mia jest prawie we wszystkich przypadkach symptomatyczna,
w wigkszej za$ ilosci przypadkéw stuzy jako objaw gruzlicy (u ane-
micznych prawie zawsze mozna znalez¢é zajety wierzchotek).

Do tych samych prawie wynikdéw dochodzi autor i w tych
przypadkach, w ktoérych anemia towarzyszy gruzlicy chronicznej.
Ochrodermia nie zawsze odpowiada zmniejszonej ilosci ciatek czer-
wonych krwi i oksyhemoglobiny.

Autor zwraca tu uwage, ze nie nalezy rozpoznawaé anemii
li tylko na zasadzie ochrodermii, lub twierdzi¢, Zze jej niema w ra-
zie dostatecznie zabarwionych tkanek, =zdarzaja si¢ bowiem przy-
padki, w ktorych ochrodermia istnieje bez anemii i1 odwrotnie.
W przypadkach ochrodermii bez anemii sklad krwi pozostaje nor-
malny, zmniejsza si¢ tylko cala masa krwi, tak ze tkanki malo ta-
kowej posiadaja; utlenianie tez duzo pozostawia do zyczenia — ist-
nieje jednem stowem t. zw. oligemia. Labbe kaze szukaé przy-
czyny tego w duzej utracie ptynéow (np. stan taki wywotaé¢ moga
u tuberkulikd6w: czgste pocenie si¢ i czgste rozwolnienie).



Na zakonczenie autor dodaje, ze badanie krwi jest konieczne
w kazdym poszczegélnym przypadku anemii tuberkulikow, gdyz to
tylko pozwala na stosowne leczenie. M. B.

215. A Calmette 1 C. Guerin. Kiszkowe pocho-
dzenie gruzlicy pluc. (Annales de Tinst. Pasteur. Ottobre
1905 )

Sprawe¢ te, szeroko omawiang od czasu publikacyi Beh-
ring’a, przedsigwzigl rozwigza¢ na drodze doswiadczalnej
znany bakteryolog francuski wraz z lekarzem weterynaryi.
Do doswiadczen stuzyly kozy, jak wiadomo, bardzo odporne
na gruzlice. Autorowie doszli do nastgpujacych wnioskow.

W wigkszosci przypadkow gruzlica pluc powstaje nie
przez wdychanie, lecz przez potykanie pylu i pokarmoéw, za-
wierajacych laseczniki; zgodnie z Behring’iem autorowie
twierdza, ze zarazek gruzliczy wtarga przez kanat pokarmowy.
Wbrew zdaniu Behring’a autorowie zauwazyli, ze zwierzeta
doroste tatwiej, niz mlode, zapadaja na gruzlicg ptucng przy
zakazeniu przez kiszki 1 ze uktad gruczolowy mtodych zwierzat
bardziej je, niz doroslte, zabezpiecza od szerzenia si¢ gruzlicy
na inne narzady, glownie pluca. Dlategotez Calmette
i Guerin nie zgadzaja si¢ na teory¢ Behring’a, wedhg
ktorej gruzlica ptuc u dorostych pochodzi z zakazenia kiszek
zarazkiem gruzliczym w wieku milodzienczym. Poniewaz wigc
u dorostych, wprowadzone przez kanal pokarmowy, laseczniki
z najwigksza tatwoscig dostaja si¢ do naczyn chlonnych krez-
kowych, nie wywotujac zaburzen w kiszce i nie spotykajac
przeszkod ze strony gruczoléw krezkowych, autorowie wnosza,
ze suchotnicy z gruzlicg otwarta, potykajac swa, bogata w la-
seczniki, plwocing, ciggle si¢ na nowo zakazaja; ztad maja po-
wstawa¢ nowe ogniska w plucach Wobec tego nalezy baczy¢,
kiedy w plwocinie suchotnika zjawig 516; laseczniki 1 surowo
go przestrzega¢, aby tej plwociny nie potykal i starannie
oczyszczal jamg¢ ustng. Wnioski te nie stoja w sprzeczno$ci
z przyjetemi zasadami ogélnej hygieny, profilaktyki i leczenia
gruzlicy; pouczaja tylko, ze rola wdychania pylu byta prze-
ceniona 1 ze zakazenie powstaje nie wskutek wdychania, lecz
wskutek tykania pyhlu, zawierajacego laseczniki. T B.

216. A. Fraenkel. Drogi szerzenia sie gruzlicy



2 punktu widzenia klinicznego. (Deutsche medic. Woch.
N-r 9, 1906).

Jak wiadomo, w ostatnich czasach przewaznie anatomo-
patologowie i bakteryologowie stwierdzili, ze lasecznik gruzli-
czy moze wtarga¢ do organizmu ludzkiego trzema drogami,
mianowicie: drogg oskrzeli, drogg naczyn chionnych i drogg
naczyn krwionosnych. Niestety, wielka liczba badaczy byta
jednostronng: wiekszo$s¢ uznawata jedng tylko droge zakazenia,
gdy, wedtug autora, badania dowiodty, iz zakazenie laseczni-
kami moze nastgpi¢ wszystkiemi trzema wspomnianemi drogami.

W klinice jest bardzo trudno okre$lic w kazdym poje-
dynczym przypadku, ktéra drogg nastapito zakazenie; dlatego
tez klinika nie moze sie obejs¢ bez doswiadczen na zwie-
rzetach.

Pierwotne zakazenie drogg krwi nastepuje, prawdopodob-
nie, tylko w macicy, w razie gruzlicy fozyska. Jak sie zdaje,
ten rodzaj zakazenia zdarza sie daleko czesciej, niz to dawniej
mniemano. Schmorl, badajgc doktadnie tozyska 20 gruzli-
czych kobiet, w 9 przypadkach wykryt ogniska gruzlicze;
w jednym nawet przypadku spotkat gruzetki w tozysku kobie-
ty, znajdujgcej sie dopiero w poczgtkowym okresie suchot.

Poglad na zakazenie drogg naczyn chtonnych w ostat-
nich czasach zostat réwniez zmodyfikowany; badania doswiad-
czalne wykazaty wiekszg czestos¢ tego sposobu zakazenia.
Wellminsky twierdzi, ze zarazek, w jakikolwiekbgdz spo-
s6b wprowadzony do organizmu zwierzecia, zawsze dostaje sie
do gruczotdw oskrzelowych, zkad wraz z krwig moze wtarg-
ng¢ do ptuc. Bartel i Stieda wykazali, ze zarazek moze
miesigcami skrycie pozostawa¢ w gruczotach, wywotujgc w nich
tylko zmiany hyperplastyczne. Ma sie rozumie¢, wynikéw tych
doswiadczen na zwierzetach nie mozna wprost stosowa¢ do
cztowieka. Lecz i doswiadczenie kliniczne wskazuje, Zze po-
glad na mozliwos¢ =zakazenia jedynie drogg oskrzeli (przez
wdychanie) jest jednostronny. Fraenkel przypomina, jak
czesto spotykamy zmiany w gruczotach szyjowych oraz se-
rowate masy w gruczotach oskrzelowych u dzieci gruzliczych.
U dorostego réwniez zdarza sie zakazenie na drodze naczyn
chionnych, chociaz najnowsze poglgdy E. Neisser’a co do
klinicznego rozpoznawania gruzlicy gruczotéw oskrzelowych
wymagajg jeszcze sprawdzenia. Autor spostrzegat niedawno
w swej klinice 3 chorych, u ktérych bezposrednio po cierpie-



niu gruczoldow Szyjowych wywigzalo si¢ cierpienie optucny
i pluc.

W zakazeniu droga oskrzeli zarazek, wedlug anatomow
i klinicystow, umiejscowig si¢ w oskrzelikach szczytu ptucnego
(Vir chow, Birch-Hirschfeld). Fraenkel jest zdania,
ze gruzlica oskrzelowa w wigkszosci przypadkoéw jest rzeczy-
wistg gruzlicg inhalacyjna, ktéorg mozna poréwnaé z pylicami
pluc. Gdy lasecznik juz si¢ osiedlit w ptucach, to jest mo-
zliwem, ze w wigkszosci przypadkdéw szerzy si¢ on dalej dro-
ge oskrzeli przez wdychanie.

Co sie tyczy leczenia, to dotychczas nie posiadamy
srodka dla powstrzymania gruzlicy aspiracyjnej. W jednej
tylko postaci gruzlicy pluc mozemy wywieraé pewien wplyw
hamujacy, mianowicie w gruzlicy ptuc ci¢zarnych, przerywajac
wczesnie ciaze. Lecz wskazania do tego zabiegu nie sa je-
szcze S$cisle okreslone i nie zawsze poronienie wplywa dodat-
nio na przebieg gruzlicy; przytern pamieta¢ nalezy o niebez-
pieczenstwie okresu popotogowego. T B.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

217. M. Scheier. Badanie krwi dzieci z wyro$lami w jamie
nosogardzielowej. (Zeitschr. f. klin. Med. B. 58. H. 3).

U dzieci z przerostem migdatka gardzielowego zawarto$¢ he-
moglobiny we krwi zmniejsza si¢ $rednio o 13,88. Liczba czerwo-
nych krazkow oraz ich stosunki morfologiczne wahajg si¢ w gra-
nicach normalnych; liczba biatych ciatek zwykle jest zwigkszona;
w wielu przypadkach autor znajdowat duzo limfocytow. Po usu-
nieciu wyros$li zawarto§¢ hemoglobiny zwykle wzrasta, liczba bia-
lych ciatek zmniejsza si¢, limtocyty znikaja; liczba ciatek wieloja-
drowych wzrasta. Po operacyi zazwyczaj mozna zauwazy¢ zmniej-
szenie si¢ obrzmienia gruczotéow chtonnych szyjowych.

T. B.

218. Leczenie ztaman za pomoca przekrwienia daje nader za-
checajagce wyniki Deutschlander'owi =z Hamburga. Stosuje
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on metode¢ Bier’a i zaznacza, ze przy$piesza ona znakomicie utwo-
rzenie kostniny, usuwa bole, zapobiega zanikowi migs$ni i przys$pie-
sza powr6ot ruchow w stawach.

Nalezy wywotywaé przekrwienie codziennie na 6—8 godzin
z krotkg przerwa w potowie posiedzenia; 2 poczatku nalezy iloéc
przerw zwigkszy¢.

Autor stosowatl powyzszg metode po raz pierwszy u 8-letniego
dziecka, u ktérego robiona byta osteotomia obydwoch kosci gote-
niowych 1 piszczelowych 'z powodu wykrzywien, wynikajacych
ze zmigknienia kosci. W 6 tygodni, dzigki stosowaniu metody
Bier’a, nastgpito zupelne wyzdrowienie.

Odtad stosuje autor stale powyzsze leczenie; w io przypad-
kach, zktoérych jedno ztamanie tokcia (epiphysis), 4 ztamania piszcze-
li i jedno zlamanie ko$ci goleniowej w 2 miejscach, otrzymal steze-
nie kosci w bardzo krétkim przeciggu czasu. W. B.

(Sem. med. N-r 13, 1906).

219. Adrenalina okazata si¢ skutecznym $rodkiem przeciw
newralgiom. Chcac otrzymaé zmniejszenie bolu, wystarczy wysma-
rowanie skory wzdhuz bolesnego nerwu 15 kroplami roztworu adre-
naliny i :3000. W ciezkich przypadkach mozna bra¢ silniejszy roz-
twor i mniej kropli. Pod wplywem powyzszych smarowan znika
b6l po 3—4 minutach.

Na 34 przypadki leczone adrenaling przez d-ra Carleton
(newralgia nerwu tréjdzielnego, kulszowego, twarzowego, nerwow
migdzyzebrowych i t. p.), autor otrzymal wyzdrowienie w 24 przy-
padkach, w 4 nastgpito polepszenie krétkotrwale, w 6 nie otrzy-
mal autor zadnych wynikow (bylo to w cierpieniach glebokich
organicznych, w tabes dorsalis np.).

(Sem. med. N-r 13, 1906). M. B.

220. Radioterapig stosowali Boudet i Nogier w symetrycznych
bolesnych ttuszczakach z dobrymi wynikami—réwniez i w zwyczaj-
nym tluszczaku w 2 przypadkach”™ chociaz chorzy ci nie byli pod
obserwacyg do zupelnego wyzdrowienia (p. Sem. med. 1905, str. 288).
Obecnie stosowal podobna terapie w 2 przypadkach Bar gon
z Lyonu. Jeden pacyent mial dwa tluszczaki na szyi i plecach —
obadwa znacznie si¢ zmniejszyly (objetos¢ szyi byta po skonczeniu
leczenia prawie normalna). Chory byl przeswietlany 23 razy w ciagu
4 miesigcy. Drugi chory miat tluszczak na prawem podzebrzu,
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przeswietlany byt z powodu powiekszonej $ledziony i biataczki —
tluszczak ten pod wptywem promieni znakomicie sie zmniejszyt.
(Sem. med. N-r 13, 1905). M. B.

221. Oklady ze spirytusu salicylowego przeciw anginie szkar-
latynowej, zapaleniu opon moézgordzeniowych (meningitis cerebrospi-
nalis epidemie) i ukaszeniu przez zmije stosowane byty juz 7 lat
temu przez Philipson’a, ktory uzywat 2% roztworu salicylu
w spirytusie (p. Sem. med. 1899, str. 184), a takze przez Solt’a
(p. Sem. med. 1794, str. 434) i Kotbasienko (p. Sem. med.
1903, str. 100).

Solt wuzywat czystego alkoholu w 50 przypadkach anginy
szkarlatynowej—przyczem gruczoty nigdy nie ropiaty, w 2 przypad-
kach tylko nastgpita $mier¢. Dobre wyniki otrzymat autor w za-
paleniu opon mozgordzeniowych i w 5 przypadkach ukgszen przez
zmije.

Co sie tyczy techniki, to autor ktadzie kompres, maczany w spi-
rytusie salicylowym, na kawatek flaneli lub materyatu wetnianego,
ktory sie polewa, o ile wyschnie; azeby nie podrazni¢ skoéry, nalezy
kompresu nie sktada¢ w kilkoro; jezeli mimo to skéra jest podraz-
niona, to nalezy przerwac¢ leczenie na 2 — 3 dni. W tym czasie
smaruje sie dane miejsce (szyje, plecy wzdiuz kregostupa i t. p.)-
2 razy na dobe tamponem, zmaczanym w spirytusie salicylowym.

M.B.

222. Ortowski. Chlorek barytu, jako s$rodek nasercowy.
(Russkij Wracz. 11, 18, 25 luty, 1906).

O $rodku tym pisano juz—p. Sem. med. 1905, str. 283 i 535.

Autor daje po 0,03 do 0,05 dwa-trzy razy dziennie po jedze-
niu—badat on chlorek barytu w klinice Sirotinin’a w Peters-
burgu. Doszedt on do wniosku, ze Srodek ten dziata dobrze w tych
przypadkach, w ktérych istnieje wada zastawek, miesien serca za$
jest zupetnie w dobrym stanie, niemniej i naczynia krwionosne tez
powinny by¢ zdrowe, chociaz i w tych przypadkach nie nalezy zbyt
dtugo stosowaé¢ chlorku barytu, Wedtug Ortowskiego, chlorek
barytu nie dziata tak, jak naparstnica (tak sadzito duzo autoréw)—
ta ostatnia dziata wprost na serce, gdy tymczasem chlorek barytu
wywiera wptyw na naczynia, wywotujgc skurcz naczyn i podnoszgc
tym sposobem cisnienie krwi. Doswiadczenia, prowadzone w labo-
ratoryum Krawkow'’a, przekonaty autora, ze chlorek barytu nie
jest wcale toniczym dla mie$nia serca — owszem przeciwnie — pa-
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ralizuje go. Czyni to zrozumiatem fakt, Zze chlorek barytu szko-
dzi w przypadkach myocarditis. Autor przypisuje tez wlasnosci
wzmagania ci$nienia i dzialania na naczynia czg¢ste wystgpowanie
anginae pectoris przy cigglem uzyciu chlorku barytu.

Opierajac si¢ na powyzszych danych, autor nie radzi dawaé
chlorku barytu w chorobach serca, nie jest to bowiem $rodek na-
sercowy we wlasciwem znaczeniu tego wyrazu. M. B.

223. Corner i Nitch. Natychmiastowe i pézniejsze wyniki
wysokiej operacyi zylaka powrézka nasiennego. (Brit. Med. Journal.
27 stycznia, 1906).

Wysoka operacyg zylaka powrdzka nasiennego wykonywaja
w Anglii bardzo czgsto, gdyz ludzie, majacy zylaki powrozka na-
siennego, nie mogg dosta¢ ani jednej posady rzadowej. U zewnetrz-
nego pier§cienia pachwinowego wyseparowuje si¢ splot wiciowaty,
podwigzuje go si¢ podwojnie 1 wycina si¢ ten kawatek splotu wi-
ciowatego, ktory znajduje si¢ miedzy podwigzkami. Wielu autorow
poleca zeszycie kikutéw, co nie nalezy robi¢ u tych, ktérzy zamie-
rzajg przyja¢ posady rzadowe, gdyz przez to tworzy si¢ nieprzer-
wany powrdzek nasienny, co ze swej strony moze wywotaé mnie-
manie powrotu sprawy; nierzadko w takich przypadkach zdarza sig,
7e przewigzka si¢ usuwa 1 nastepuje wtorne krwawienie. Na 100
przypadkéw, przez autora pilnie zbadanych, w dwodch nastgpito
wtorne krwawienie, w 5% przypadkoéw nastapilo zapalenie jadra:
nieznaczny obrz¢k moszny i1 mata wodna puchlina przyjadrza poja-
wia si¢ zaraz po operacyi w wigkszej czesci przypadkéw. Ropienie
zauwazono w 4% przypadkéw. Co si¢ za$§ tyczy dalszych wynikow,
to w 90% przypadkow zauwazono pewne stwardnienie jader; zalezy
to li tylko od operacyi, a nie ma nic wspdlnego z bylym zylakiem
powrdzka nasiennego: do$¢ czesto pojawia si¢ zapalenie przyjadrza.
W wigkszej czesci przypadkow jadro byto stale powigkszone, gdy
za§ w przypadkach nie operowanego zylaka powrdzka nasiennego
jadro byto przewaznie zmniejszone. Skora i tkanka taczna moszny
w potowie przypadkéw byly tez stale zgrubiate. W 23 przypad-
kach wytworzyta si¢ wodna puchlina jadra, dwa razy torbiel nad-
jadrza, dwa razy ruptura, o ktorej trudno powiedzie¢, czy nie byta
juz przed operacya. W dwoéch przypadkach ponowit sie zylak po-
wrozka nasiennego, w 8 przypadkach skonstatowano stale zgrubie-
nie nasieniowodu. W wigkszej czeSci przypadkdéw zauwazono nie-
normalne uczucia, w mniejszej za§ cze$ci wrazliwo$¢ na ucisk jadra
byta znacznie zmniejszona. W. B.
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224, Jasny. Leczenie zapalenia nerek poploniczego terpen-
tyna. (Prakticzeskij Wracz. N-r 40, 1905).

Autor leczyt z dobrym wynikiem 20 przypadkéw zapalenia
nerek poploniczego terpentyna (Oleum terebinthinae gallicum rec-
tificatum pro usu interno). Najpierw dawat on terpentyn¢ w przy-
padkach zapalenia nerek. Innych $rodkéw autor nie zapisywat jed-
noczesnie z terpent)ma; kapieli nie stosowano. Odzywiano chorych
tylko mlekiem. Mocz badano codzien na biatko i w razie potrzeby
na krew. Dawal autor terpentyn¢ trzy razy dziennie w mleku,
mniej wigcej 15 do 25 kropel w ciggu dnia. Otrzymat on tym spo-
sobem leczenia wyniki nadzwyczaj dobre. Autor przychodzi do
przekonania, Ze terpentyna, stosowana w matych dawkach, nie wy-
woluje zadnego podraznienia nerek, nawet chorych; przeciwnie,
w wielu przypadkach zapalenie nerek po przebyciu ptonicy zauwa-
zono predkie zniknigcie biatka 1 krwi w moczu. Nalezy dawac
terpentyn¢ przez czas dluzszy, nawet, gdy juz nastapito zupelne wy-
zdrowienie. w. B.

225. Leczenie tgzca za pomocg zastrzykiwan do rdzenia kreg-
gowego roztworu siarczanu magnezyi.

Auer, Meyer, Blake i inni (p. Sem. med. 1905, str. 617)
otrzymywali znieczulenie rdzenia zapomocg wstrzykiwan siarczanu
magnezyi. Obecnie jeden z tych autorow—B laxk e leczyl tym spo-
sobem 15-letniego chtopca, u ktoérego wystapity objawy tezca w 7
dni po zgnieceniu 3 palcow i ktéoremu zastrzykiwania surowicy
przeciwtezcowej, tak do zyl, jako tez i do mlecza, nic nie pomogly.
Poniewaz stan chorego byt bardzo cigzki, przeto zdecydowano 6-go
dnia choroby zastrzyknigcie 4 cc. 25$ roztworu magnezyi do mle-
cza pacierzowego. W 3 godziny potem opistotons znikl — sztyw-
no$¢ migsni karku zmniejszyta si¢ — znoéw po 3-ch godzinach (t. j.
w 6 po zastrzyknigciu) cztonki odzyskaly wiladzg, trismus nie byto.
Cieptota = 39,0, tetno bylo 104 Po obmyciu alkoholem tempe-
ratura, ktora przedtem podniosta si¢ do 40° spadta znéow do 38,3%
powoli jednak stan skurczowy powrdcit — to zniewolilo autora do
powtornej injekcyi w 33 godz. po pierwszej; poniewaz zmiany byty
zupelie takie same, jak po pierwszem zastrzyknigciu—zastrzykiwa-
nia powtérzone byly jeszcze 4 razy w odstgpach po 37 godzin, po
29 godzin i 6 dni; za kazdym razem zastrzykiwano 8 cc. roztworu-
12,58. W 3 tygodnie po pierwszej injekcyi nastapilo zupelne wy-
zdrowienie.
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Podobnie leczyt przypadek te¢zca lekarz z Nowego Yorku,
Johnson, zupelie jednak bez skutku. M. B.
(Sem. me¢L N-r 17, iqo6).

226. Ott. Praktyczny dyagnostyczny objaw S$mierci.

Autor znalazt podczas sekcyi trupa czlowieka, znalezionego
pod gruzami spalonego domu, dwojakiego rodzaju pg¢cherze—jedne
napelione ptynem surowiczym—pecherze te utworzyly si¢ za zycia
wskutek oparzenia, drugie puste, majace wyglad wzniesionego na-
skorka—pecherze te utworzyly si¢ juz po $mierci. To naprowadzito
autora na mys$l, ze z wygladu pecherzy mozna sadzi¢ o tern, czy
si¢ ma do czynienia z trupem, czy tez z zyjacym czlowiekiem.
Jezeli potrzymaé np. przedrami¢ nad $wieca, to, w razie S$mierci
danego osobnika, tworzy si¢ po kilku minutach pecherz napetniony
powietrzem, ktéry peka z lekkim szmerem, na miejscu za$, gdzie
naskorek byl wzniesiony, pozostaja na brzegach resztki naskérka—
ptynu niema ani §ladu. Jezeli dany osobnik Zyje, to widzimy pe-
cherz napeliony ptynem, albo tez strup—nigdy za$ pecherz napel-
niony gazem.

O tt postluguje si¢ tym sposobem od kilku lat, w celu przeko-
nania si¢, czy $mieré rzeczywiscie nastgpita. M. B.

(Rev. med. de Normandie. 25-I, 1906).

Jeden z przykiadow.

W pracy Paul’a Behrendt’a (Archiv tiir soziale Medizin
u. Hygiene. Tom II. Zesz. 1. 1905) znajdujemy szczego6ly ciekawe
co do zaktadow t. z. Misyi Wewnetrznych w Westfalii. Ze wzgledu,
ie instytucye te, jako ostatni wyraz postepu, $wiadczg wymownie,
ile dobrego zdziata¢ mozna na $wiecie rozumem, sercem i pracg ce
Iowa, za obowigzek niemal uwaza¢ wypadnie zaznajomienie szersze-
go ogoétu naszego z dzialalnoScia misyi, o ktérych mowa. Kiedys$
1 my, zapewne, nasladowa¢ bgdziemy przyklad zagranicy. W inte-
resach walki z nedza i cierpieniem zyczy¢ nalezaloby, by chwila ta
nadeszta jaknajpre¢dzej.

U stop lasu Teutoburskiego, w malowniczym gaszczu zieleni,
po za miastem Bielefeld wznoszg si¢ zabudowania trzech korporacyi,
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na niwie pomys$lno$ci spolecznej pracujacych oddawna. Sa to za-
ktady: Bethel, Sarepta i Nazareth. Na fasadzie frontowej jednego
z nich czytamy wyryte, dumne swa tresciag, wyrazy: ,Wejdz i zo-
bacz!” Zobaczmy.

Pierwszy z zaktadéw owych— Bethel—dla chorych na padacz-
k¢, powstal z inicyatywy pastora Bodelschwingh’a. W r. 1866 byt
to maty domek wieSniaczy na 30 morgach gruntu ornego. Do 4-ch
pensyonarzy ,uzdrowiska” wzywano w razie potrzeby lekarza lub
duchownego z miast pobliskich. Z matego ziarnka wyrosto drzewo
0 konarach olbrzymich. W r. 1904 =z gosécinnosci zaktadu korzy-
stato osob 1,900, ogdotem do chwili obecnej 6.677 chorych.

Z liczby tej wyzdrowialo doszczetnie 587 (8%), uzyskalo popra-
we¢ wyraznag 1,311 (19&), zmarto 1,353 (238). Odmowiono przyjgcia
z braku miejsca 8,066 kandydatom (w okresie czasu od 1887 do
1904 r.). Sama juz wysokos$§¢ popytu jest rzeczg znamienng, w Niem -
czech bowiem istnieje obecnie 48 sanatoryoéw dla chorych na epi-
lepsye.

N atura cierpienia tego, dotad przez wiedz¢ lekaiska nicokre-
§lona $cisle, wymaga kuracyi, bynajmniej nie opartej wytacznie na
stosowaniu lekow. Epilepsya wymaga, wprawdzie, dozoru lekar-
skiego, lecz chory na nia osobnik najczeg$ciej bywa przecie zdolnym
do pracy. Z tym wzglgdnym u epileptyka rozwojem sit duchowych
1 fizycznych zgadza si¢ najzupelniej system postgpowania leczniczego
w Bethel. Oderwani na skutek duchownego kalectwa od *szkoly,
rodziny, od zwyktych zaj¢é¢ codziennych, nieszczgéliwi ci w zakta-
dzie nie czujag si¢ wcale korzystajacymi z filantropii kalekami jaki-
mi$, sa, przeciwnie, uzytecznag cz¢$cia sktadowa w danem oS$rodo-
wisku spolecznem. Chory szewc, krawiec i stolarz znajduja tu za-
jecie w warsztacie zaktadu, ogrodnik i rolnik w polu, piekarz w pie-
karni, a kowal w kuzni; kupiec pracuje w magazynach instytucyi
Bethel, bibliofil i introligator w ksi¢garni, zwolennik pracy biuro-
wej—w kancelaryi; pacyent, rzektbys$, zmienia tylko miejsce, posadeg,
pracuje dalej i praca jest dlan, oczywiscie, lekiem najskuteczniejszym.
A nie jest to zadna robota pozorna tylko, jakie$ taczenie pozytecz-
nego z przyjemnem, praca-zabawka, by nie nudzito si¢g;*¥ zastosowana
do sit i uzdolnienia chorego, wypeinia czas caty, jak u osobnika
zdrowego, broni od upadku ducha, co musiatoby nastapi¢, gdyby
ludzi tych puszczono na taske¢ losu. W ytworczosé pracy tej oce-
niono w roku ubiegltym na 95,440 marek.

Przyjete do zaktadu, chore na padaczke¢ dzieci* po ukonczeniu
czterech oddziatow w szkole miejscowej, obieraja sobiec same w jed-
nym z warsztatOow rzemiosto po mys$li. Patrzac na dziatwe tg, we-

solo bawiaca si¢ w chwilach wolnych, nikt nie pomys$latby nawet,

ze to jest szpital. Kazda z profesyi posiada mniej lub wigcej bu-
dynek obszerny z warsztatem, kazda ma swego opiekuna-dozorcg,
a Hausvater 6w uwaza pupilow za dzieci wtasne. Domoéw takich

z warsztatami posiada B. obecnie 43; chorzy—rolnicy majag 5 domoéw
w odlegtej o 2 godziny drogi miejscowos$ci Senne, zatrudniajacych
gospodarka wiejska 243 ludzi. W zaktadzie dla kobiet i dziewczat
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liczba pracownic sigga 202, a w kazdym z doméw mieszka prze-
cigtnie 45 oséb.

Jakkolwiek zaktad uwzglednia przedewszystkiem potrzeby pig-
ciu zachodnich prowincyi nadrenskich, pacyentdow przyjmuje si¢
w miar¢ mozno$ci i z krajow innych. Znajduje si¢ tez zazwyczaj
odsetka mniejsza lub wigksza klientéw z Belgii, Holandyi, Szwaj-
caryi, Anglii, Ameryki i Krolestwa Polskiego, przyczem nad zdro-
wiem ludzi tych czuwa stale 1 lekarz naczelny, 6 lekarzy starszych
i 3 asystentow.

Dzig¢ki umiej¢tnej kuracyi cyfra napadoéw epileptycznych z ro-
kiem kazdym zmniejsza si¢ bez przerwy. W r. 1903 byto ich o 4,000
mniej, niz w 1902. Jezeli uwzgledni si¢, iz kazdy napad drgawek
zabiera choremu raz na zawsze czastk¢ zasobow duchowych, zrozu-
mie si¢ wowczas doniosto$¢ cala metod, zmierzajacych ku uspoko-
jeniu nadmiernej drazliwo$ci osSrodkéw moézgowych 1 zapobieganiu
napadom.

Do instytucyi, uzupeiniajacych zaktady Bethel, nalezy przede-
wszystkiem kolonia robotnicza Wilhelmsdorf w Senne wraz z osadsa
Freistatt w Wietingsmoor i dwoma domami schronien dla alkoho-
likow. Kolonii robotniczych istnieje w Niemczech obecnie 33, ktdre
od roku 1882 do 1904 udzielity przytutku czasowego lub wyszukaty
zajecia 155,000 robotnikom roéznej branzy. Do zakladow tych przyj-
muje si¢ kazdego, kto szuka pracy, kto pracowaé chce. O prze-
szto§¢ kandydata nie pyta tu nikt, kim jest, dlaczego zbiednial, czy
nie byt przedtem karany sgdownie. Kazdy, kto pragnie szczerze
podzwigna¢ si¢ z moralnego, czy materyalnego upadku, kazdy, kto
nowe postanowil rozpoczaé zycie, znajdzie schronienie i prace na 3
miesigce przynajmniej. Wilhelmsdorf broni od puszczenia si¢ na
wtoczege, od demoralizacyi. A nie sa to zadne dyscyplinarne osady
rolne poprawcze o charakterze wigziennym. tad w trybie zycia
wystarcza tu najzupeiniej do zwrdcenia spoleczenstwu uzytecznych
cztonkdéw. Pracownik stawia si¢ tu dobrowolnie; opuszcza zaktad,
gdy system nie podoba mu sig.

U nas zalozono niedawno na ul. Aleksandry! N-r 20 warszta-
ty dla pozbawionych pracy. Pobyt w warsztatach oznaczono na
trzy tygodnie.

Druga gal¢zig korporacyi B. jest Stowarzyszenie Zagrody Do-
mowej dla robotnikéw, przyczem ma si¢ na widoku dostarczanie
tym ostatnim tanich a zdrowych mieszkan na wtlasno§é. Zarzad
instytucyi wybudowat 180 nieruchomosci wedlug typu rdéznego, ob-
liczonych na pomieszkanie dla rodziny jednej, maximum-—czterech.
Z cyfry tej robotnicy nabyli na wtasno§¢, jak dotad, 73 posesye,
w ktorych mieszka rodzin 412, razem — 2,100 giéw. Kazdy z do-
moéw, wybudowany zgodnie z wymaganiami hygieny, stoi w ogro-
dzie, na terytoryurn 700—2,400 metréw O, zawiera 12 przynajmniej
pokojow mieszkalnych, z ktérych 23 zaopatrzono w piece. Na pokoj
przypada przeci¢tnie 11 metrow kw. przestrzeni oraz 38 metrow
szeSciennych powietrza, sa to wigc, pod wzgledem zdrowotnosci,
warunki doskonate. Od nabywcy, po otrzymaniu za$wiadczen, ze
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jest cztowiekiem moralnym, zarzad pobiera przedewszystkiem czg$¢
sumy, t. j. 300—500 marek i pieniadze te musza by¢ wtlasnoscia
robotnika, mnie uzyskane droga pozyczki. Od kwoty tej Towarzy-
stwo ptaci kupujacemu 31/2%, tenze za§—mnaleznos$§¢ pozostala wnosi
ratami wraz z 5V3$, liczac 2% na amortyzacy¢. Robotnikowi-na-
bywcy nie wolno otwiera¢ w domu sklepu 2z napojami wyskoko-
wymi. Od wprowadzenia w zycie procedury tej do | kwietnia r. b.
robotnicy niemieccy ulokowali na domach tych juz 200,000 marek
zaoszczgdzonego grosza. Gdzie podziatyby si¢ pieniadze te, gdyby
nadzieja posiadania domu wtasnego nie rozbudzono wéréd mas ro-
boczych zmystu oszczgdnosci?

Zaktad zakonnic westfalskich Sarepta, istniejacy od r. 1869,
zaliczonym zostal do korporacyi Bethel w r. 1872. Instytucya zaj-
muje si¢ wyszkoleniem zefiskiego personelu pielggniarskiego do
ustug chorym. Liczba elewek wypromowanych wynosi dzi§ 1,072
0sOb, zajetych na 359 przerdznych polach pracy: w szpitalach, w do-
mach dla obtakanych, przytutkach i uzdrowiskach, w stacyach kli-
matycznych, ochronach, szkdtkach i domach prywatnych, przyczem
z ustug korzystato w samym tylko roku 1903 klientow 79,368. Dla
wyuczenia owych siostr mitosierdzia Towarzystwo zalozyto w oko-
licach Bielefeld’n siedm szpitali, a jeden tylko z nich t. z. Diako-
nissenkrankenhaus zawiera 260 16zek. Procz tego zaktad Sarepta

posiada fili¢ w miejscowos$ci Pyrmont oraz w Lippe-Detmold schro-
nisko dla kobiet nerwowych.

Nauke¢ pielegnowania chorych megzczyzni otrzymuja w trze-
ciem centrum, w zaktadach Nazareth. Personel megzki nie jest licz-
ny, stoi za to na wysokos$ci zadania zupeinie. Ludzie to wyprobo-
wani, skromni, mitujacy bliznich, obowiazkom swoim oddani dusza
cata, ludzie, na ktorych polega¢ mozna. Uzytecznych tych czton-
kow spoteczenstwa instytucya wydata dotad 356. Tych 356 pracuje
~zi§ na $wiecie calym w roznych zaktadach leczniczych, przyswie-
cajac wzorem uczciwo$ci i sity duchowej.

A oto krétkie resume =z dzialalnosci misyi wewngtrznych
w r. 1903:

Korzystato =z kuracyi i pensyonatu 2,073 epileptykéw, 283
obtakanych, 1,309 chorych na cierpienia inne i 132 natogowcow.
Dano schronienie, zywno$¢, odziez i pracg¢ 1,389 dorostym, pozba-
wionym zarobku, 195 samopas blakajacym si¢ sierotom, wreszcie,
5,381 ludziom, wyczerpanym ne¢dza, wiekiem i choroba, slowem,
niesiono pomoc 10,762 potrzebujacym tejze—w ciggu roku jednego!

Cyfry mowia za siebie.

Zaktady misyi wewngtrznych, bez filii, zajmujg dzi§ 200 hek-
tar6w ziemi, na ktérych stoi 138 budynkow =z 4,000 zamieszkujag-
cymi je chorymi i zdrowymi. To miasto cate. Poczta, centralna
stacya elektryczna, ko$ciol, budynek klubowy, teatr i t. p. w mie-
§cie tem istnieja oddawna. Dobra wola uczciwego czlowieka wszy-
stko to wydobyta z nico$ci, stworzyta gréod wzorowy, rozwiazatla
jeden z najwazniejszych problematow spotecznych, jakim byto ijest
pomaganie w niedoli.
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Zachoéd nie proznuje. Mysl dobra urzeczywistnia zasadniczo,
gardzac niedomodéwieniem i potsrodkiem. My, w ubdstwie naszem,
miejmy wzory te w pamigci. 1 my, daleko wczesniej nawet, mie-
liSmy przecie Bodelschwingh’a swego — w Staszicu.

Dr K. Niedzielski.

Kronika biezaca.

—jw—  Odpoczynek swigteczny lekarzy. We Frankfurcie nad
Menem lekarze zaprowadzili dyzury po 2 w kazdym z 7 rewirow,
na jakie miasto podzielono. Od godziny 12-¢j w potudnie, w razie
naglego zastabnigcia, publiczno$¢ moze wzywaé lekarza z jednego
z tych rewirow. Do godziny 12-¢j zajecia lekarskie odbywaja sig
w zwyklym porzadku. Inowacya ta zyskala juz uznanie wsrod
publicznosci, a lekarze, oprocz dyzurujacych, moga korzystaé z wy-
poczynku.

—jw—  Z chordb epidemicznych panuje obecnie w Warszawie
witoknikowe zapalenie ptuc i odra. Zaczyna tez wystepowaé i krwa-
wa biegunka. Liczne s3 tez przypadki kokluszu.

—jw— Srodki represyjne przeciwko lekarzom. W ostatnich
czasach zastosowano je w catem Panstwie Rosyjskiem wzgledem 228
lekarzy: 13 zostalo zabitych lub ranionych, 155 uwigzionych i zesla-
nych, 24 otrzymalo dymisy¢ na zasadzie rozporzadzenia administra-
cyjnego.

—jw— Skazanemu przez sad wojenny w Czycie na karg
$mierci, d-rowi J. Schinkmann’owi, zamieniono t¢ kar¢ na
cigzkie bezterminowe roboty.

—jw—  Gwalt nad studentem medycyny. We wsi Pigtrowo
(gub. chersonskiej) do szpitala zarzadzanego przez studenta Goriucz-
kina, zgtosil si¢ po godzinach przyjecia Zolierz z bagatelng rana.
Student polecit mu przyj$¢ do opatrunku nazajutrz. Zotnierz strasz-
nie zelzyt studenta i udat si¢ nadto na skarge do swego naczelnika,
sztabs-kapitana Goreckiego. Tenze, zwolawszy nazajutrz wszystkich
oficerow, zolierzy i kozakéw, kazat studenta publicznie na placu
rozebra¢ 1 obi¢ nahajkami. Kozacy bili Goriuczkina tak dlugo,
dopoki tenze nie stracit przytomnosci; w tym stanie G. odwieziony
zostat do szpitala. Naskutek podanej przez G. skargi jenerat-gu-
bernator Elizawetgradzki skazat sztabs-kapitana Goreckiego na 30-
dniowy areszt.

—jw— D-r R. Nikanorow =zostal przez sad wojenny na
stacyi Tutun (na drodze syberyjskiej) skazany na kare S$mierci.
—jw— Katedry profesorskie w uniwersytetach rosyjskich

moga by¢ odtad obsadzane zaré6wno droga konkursow, jak 1 na
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mocy przedstawienia, uczynionego przez rad¢ profesorska, bez kon-
kursu.

—jw— W Moskwie d-r A. Lebie die w wykonat 23-letniej
kobiecie tonsillotomiam; podczas operacyi pacyentka zmarta wsku-
tek krwotoku. Wstrzas$nigty tern do giebi, d-r Lebie die w na-
tychmiast si¢ pozbawil zycia, zazywszy opium. Liczyt 52 rok zycia.

—jw — Znany chirurg, d-r W. Czerny, profesor chirurgii
w Heidelbergu, ustepuje z dniem 1 pazdziernika r. b. z katedry,
azeby calkowicie poswigci¢ si¢ kierownictwu nad zalozonym przez
siebie w temze miescie instytutem do badan nad rakiem.

- jw— XV migdzynarodowy kongres lekarski w Lizbonie
przyznal dnia 26 kwietnia r. b. nagrode 3000 frankéw profesorowi
Ehrlich’owi za jego prace nad leukocytoza, a 5000 frankow
profesorowi Lanceron’owi (z Paryza) za badania nad etyologia
malaryi.

—jw— Profesor Jensen (zKopenhagi) otrzymal od ,,Royal
College of Surgeons” nagrod¢ Walker’a (okoto 1000 rb.) za ba-
dania nad patologia i leczeniem raka.

—jw— D-r Lortet demonstrowal w Paryskiej Akademii
nauk preparaty mikroskopowe serca mumii faraona Ramzesa II,
zmartego przed 3164 laty. Na preparatach mozna rozrdézni¢ budowe
mig$nia sercowego. Serce Ramzesa znajdowalo si¢ .w muzeum
w Luwrze w naczyniu, zalane substancyami smotowemi, i dla tego
nie udlegto gniciu. (R. Wr. N-r 16).

Wakacyjne kursa lekarskie, zamierzone w Krakowie w lipcu
r. b, nie odbedag si¢ wtym miesigcu i muszg by¢ odlozo-
ne, gdyz zglosito si¢ na nie po dzi§ dzien bardzo mato uczestnikow,,
(nawet na najwazniejsze przedmioty kliniczne zaledwie po 3—4).

W nadziei, ze za par¢ miesi¢cy ze zmiang stosunkéw politycz-
nych nadejdzie stosowniejsza dla wznowienia kurséw pora, poruszono
my$l, by odtozy¢ kursa tylko na pét roku i sprobowaé urzadzié je
w Krakowie w grudniu r. b. w czasie feryi §wigtecznych, o czem
doktadniejsza wiadomo$¢ podang begdzie w pazdzierniku za posred-
nictwem prasy lekarskie;j.

Zmarli., D-r Julian Gryszkowski w Wilnie, w wieku
lat 50.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.



Ciechocinek.

pensyonat Zacheta 11

Choroby chirurgiczne, kobiece, mechanoterapia.

Dr W. $adowski

ordynuje jak: corocznie u wod

w Rachenha

pr Xawery Gorski
Ordynuje od dnia 20 jYlaja do dnia 20 Wrzesnia

w Szczawni

Dr Franciszek WOBR

czlonek Tow. balneolog, polsk. w Krakowie
ordynuje jak lat ubiegtych jako
lekarz zakladowy w Cieplicach Trenczynskich

(Podrecznik informacyjny na zgdanie bezptlatnie).

MARIENBAD

Dr St. Benedykt KWIATKOWSKI

b. I asystent Klin. Cti. wown. LJn. Ja.gr.
ordynuje jak lat poprzednich
Keiserstrasse—Stadt Hamburg.



